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RESUMO

Palavras-chave: Botox. Estética. Laserterapia. Odontologia. Sorriso.
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ITPAC — Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos

LASER - Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
MASTER — Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation
SNAP - Sinaptossoma
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1 INTRODUCAO

A percepcao do que € belo sempre foi analisado ao longo da historia como uma
questdo individual representada por valores culturais, étnicos, raciais, opinides
familiares e a necessidade de aceitacdo popular e inclusdo do que é exposto nas
midias. Ou seja, sempre, desde os primérdios a beleza foi algo relativo, o padréo é
variavel e pode mudar conforme o gosto de cada pessoa.

A Odontologia tem se destacado por estar, a cada dia, apresentando
tratamentos inovadores para harmonia do sorriso. A cultura contemporanea gera uma
demanda enorme por esses servigos. Quanto mais cultura uma populagao tiver, maior
sera a demanda por estética. Atualmente, a busca pela harmonizacao facial tornou-
se um dos principais objetivos no tratamento odontoldgico.

A falta de harmonia no sorriso é uma das principais queixas dos pacientes, ja
gue essa situacao pode influenciar a autoestima e o relacionamento social. Segundo
Oliveira et al, (2013), o sorriso € uma das expressdes mais comuns do ser humano,
mostrando satisfacdo, afeicdo, alegria e/ou felicidade. Podendo também expressar
confianga e gentileza.

Existem alguns principios de estética odontol6gica 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,20186).

A composicdo de um sorriso considerado belo envolve o equilibro entre forma
e simetria dos dentes, labios e gengivas, além da maneira com que esses elementos
se relacionam e se harmonizam com a face do individuo (PAULA et al., 2011).

Diversos tratamentos foram desenvolvidos para harmonizar o sorriso e como
uma alternativa mais conservadora o uso da toxina botulinica é efetivo, rapido e
seguro quando comparado com 0s outros procedimentos cirirgicos (GASSIAA et al.,
2009),

A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium botulinum, tém no
comércio sete tipos dessa neurotoxina, o tipo A € 0 mais comum para razdes
terapéuticas, por ter alta relacdo pelas sinapses colinérgicas. Ela causa dificuldade na
liberacdo de acetilcolina pelos terminais nervosos celulares. Ele gera uma atividade

quimica neurossensorial, que enfraquece a contracdo muscular sem resultar em
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paralisia completa (NARS et al.,, 2015). Hoje a toxina botulinica, € conhecida
popularmente como Botox®, este € um agente biolégico produzido em laboratério
atraves da bactéria Clostridium botulinum.

A tecnologia vem favorecendo os profissionais da area da saude, com varios
tipos de equipamentos e técnicas, mas € de suma importancia saber identificar
quando é indicado a unido de técnicas distintas. O Laser € um excelente equipamento,
gue auxilia os profissionais durante os procedimentos estéticos e cirargicos.

As terapias de baixa intensidade (Led/laser) tém sido tema de destaque dentro
da fototerapia devido a importantes efeitos bioquimicos, celulares e com poucos
efeitos colaterais, contribuindo com a proliferacdo de fibroblastos, maior sintese de
colageno, além de produzir efeitos antioxidantes e bactericidas, com o aumento do
metabolismo mitocondrial, estimulando a sintese de DNA, ocorrendo, entdo, a
proliferacao celular (GOBBATO, 2010)

Com relacdo aos preenchedores que sao empregados para ritides, correcédo de
cicatrizes, melhora do contorno facial/labial e falhas cutaneas. O acido hialurénico que
€ injetavel tem grande atracdo pela agua, assim como a laserterapia, portanto se as
duas técnicas tém atracdo pela agua, alguma pode ter o efeito reduzido. Nesse
sentido, a pesquisa tem por proposta realizar uma reviséo de literatura que abrange o
efeito da laserterapia na durabilidade do Botox e preenchedores para um sorriso

harmonico.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O sorriso € motivo de preocupacdo estética para muitos individuos que se
sentem incomodados com a aparéncia. Diante disso, pergunta-se: Qual o efeito da

laserterapia na durabilidade do Botox e preenchedores na harmonizacao orofacial?

1.2 HIPOTESE

H1: Possivel alteracdo na durabilidade do Botox e preenchedores quando
houver a utilizacdo da laserterapia associada no mesmo paciente.
H2: sem influéncia de alteracdo na durabilidade do Botox e preenchedores

guando houver a utilizacdo da laserterapia associada no mesmo paciente.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A harmonizacdo orofacial ndo esta relacionada somente a estética, mas a
terapéutica do paciente visto que existe a utilizacdo de substancias nos diversos
tratamentos orofaciais, entre eles a toxina botulinica e o &cido hialurénico. Dessa
forma, € importante que o cirurgido-dentista proceda com a aplicacao desses produtos
com a finalidade terapéutica a Odontologia conforme o que foi preconizado na Lei
Magna da Odontologia e no Codigo de Etica Odontoldgica, sempre atuando conforme
as recomendac0es e diretrizes para a aplicacao da toxina botulinica (Botox) e do acido
hialurdnico evitando processos éticos e legais por parte dos pacientes.

Muito existe na literatura sobre a durabilidade do Botox e de preenchedores,
autores como Nars et al., (2015), ressaltam que a utilizacdo de laser de baixa poténcia
podem alterar os efeitos da toxina e dos preenchedores no tratamento orofacial.

O trabalho se justifica visto que atualmente ressalta-se muito na literatura
estudos clinicos que buscam tratamento para harmonia do sorriso, porém ainda
existem muitas duvidas em relacéo a aplicacao do laser terapéutico em pacientes que
tenham feito aplicacOes pela face de Botox e/ou preenchedores, independente da
finalidade ser terapéutica ou estética.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar o efeito da laserterapia, na durabilidade do Botox e preenchedores no
sorriso gengiva e boca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Especificar o que é, e qual a indicacdo da toxina botulinica e do acido
hialurénico.

= Avaliar qual a vantagem e a desvantagem dessas substancias na
harmonizacao orofacial.

= |dentificar quais os efeitos do Laser de baixa poténcia na utilizacdo do
Botox e do &cido hialurénico.

= Comparar a durabilidade do Botox, quando a laserterapia estiver sendo
aplicada na mesma regiao, assim como em regides distantes.

= Comparar a durabilidade dos preenchedores, quando a laserterapia

estiver sendo aplicada na mesma regido, assim como em regifes distantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.0 SORRISO GENGIVAL

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

Panduric (2013) ressalta que a incidéncia desta classe abranda com a idade
pela perda de tbnus muscular labial devido a percepcdo de uma exposicao gengival
excessiva altera de acordo com a cultura e as convencdes étnicas.

Em alguns paises da Europa, até 4mm de exposicdo gengival é considerado
agradavel, nos Estados Unidos é considerado pouco estético com mais de 2-3 mm,
os ortodontistas reconhecem um sorriso ndo atrativo quando existe exposicao
gengival de mais de 2mm (STHAPAK et al, 2015). Vale ressaltar que para Panduric
(2013), a quantidade de exposi¢cédo gengival mais atrativos sdo de 2 a 4 mm

Para Abdullah et al., (2014) sorriso gengival mais estético € uma gengiva
exposta compreendida entre 0 e 2 mm Paunduric (2013) para um sorriso jovem deve-
se ter uma exposicdo gengival, pois 0 excesso de gengiva torna o sorriso pouco
atrativo, desde que os intervalos de valores ndo ultrapassem 4 mm

Um sorriso gengival pode ser classificado conforme a severidade: leve, grau |
entre 2-4mm, moderada, grau Il entre 4-6mm e severa, grau Ill mais de 6mm
(MARTINEZ et al, 2011). Conforme a literatura, um sorriso gengival tem influéncia na
percepcao estética, devido a exposi¢do de gengiva exagerada, considerando como
referéncia a estética nos setores posteriores (RODRIGUES- MARTINEZ et al, 2014).
Apesar disso, € importante salientar que o sorriso gengival posterior também afeta,

ainda a percepcao do sorriso estético.
3.1 ETIOLOGIA E DIAGNOSTICO DO SORRISO GENGIVAL
A etiologia do sorriso gengival € multifatorial. Os fatores etiol6gicos podem ser

de origem: gengival, muscular, esquelética, dento alveolar (extrusdo dento-alveolar

anterior, sobre erupgdo compensatoria) e/ou externa (induzida por placa bacteriana e
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por farmacos). E comum que o excesso de exposi¢cdo gengival ocorra como resultado
da interacao de varios fatores (JANANNI et al., 2014).

E de ciéncia geral que a apresentacdo de placa bacteriana é o fundamental
fator responséavel pelas alteracbes nos tecidos periodontais, cuja compleicdo forca
uma resposta isenta por parte do hospedeiro. Clinicamente, o efeito € um reagéo
inflamatoria da gengiva que, devido a ndo supressao da placa bacteriana, acaba por
levar a um aumento consideravel do volume gengival — gengivite (MISHRA et al.,
2011).

A hiperplasia gengival que, incide em um acréscimo do volume gengival
constante sobre a coroa anatdbmica, deve ser assinalada de um simples e reversivel
edema cuja procedéncia acontece de uma repetida exposi¢cdo a placa bacteriana.
Necessitara ser assinalada também de uma situacdo de EPA (BRANCO, 2011).

Panossian e Block (2010) relatam que um diagnostico perfeito é necessério
uma avaliacdo adequada aos tecidos moles e esqueléticos e da relacdo existente
entre as estruturas dentérias, labios e tecido gengival. Segundo os parametros como
comprimento facial, altura do labio superior, exposi¢cdo dentaria durante o sorriso e 0
repouso e a proporgéo largura e altura dos incisos centrais superiores.

Segundo Fu et al., (2010), uma gengiva saudavel surge com uma aparéncia
rosa claro, com superficie ponteada e livre de qualquer sinal de inflamagéo. Foram
identificadas duas formas basicas do periodontia humano, o biétipo espesso, presente
em 85% dos pacientes é a forma mais prevalente, e o biétipo fino, que ocorre em cerca
de 15% dos casos.

Claffey e Shanley (2016) definiram o biotipo fino como tendo uma espessura
<1,5 mm e o bidtipo espesso com uma espessura 22 mm, sendo que as medidas entre
1,6 e 1,9 mm nédo eram levadas em conta.

Varios métodos foram propostos para a medicdo desta espessura, desde
medicdo através do metodo direto com uma sonda periodontal, avaliando a
transparéncia da sonda inserida no sulco gengival, utilizando instrumentos
ultrassonicos e mais recentemente recorrendo a tomografia computorizada de feixe
conico (FU et al, 2010).

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 inflamatoria, seguida pela migracdo apical do epitélio juncional e
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consequente formacdo de bolsas. O bibtipo espesso € fibrotica e resiliente a
procedimentos cirdrgicos, sendo possivel alcancar resultados finais mais estéticos
(AHMAD, 2015).

Claffey e Shanley (2016), o biotipo fino € geralmente acompanhado por um
0sso alveolar adjacente fino a nivel vestibular, com frequentes deiscéncias e
fenestracBes presentes. A quantidade e a qualidade de mucosa mastigatoria neste
biétipo € menor e a sua irritacdo excessiva conduz usualmente a recessao, tanto a
nivel vestibular como interproximal. Devido a fragilidade do biétipo fino € essencial um
planejamento cuidadoso de qualquer tipo de tratamento como forma a evitar a
recessao gengival (SANAVI et al., 2018).
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4.0 TECNICAS DE CORRECAO DO SORRISO

Segundo a etiologia e o diagnostico, a abordagem terapéutica pode abranger
espacos da Peri-odontologia, cirurgia maxilofacial, ortodontia, dentistica restauradora.
Casos de exibicdo gengival excessiva, cuja etiologia é multifatorial, demandam mais
do que uma técnica para arrumar os objetivos almejados (MANTOVANI et al., 2016).

As diversas opcdes de terapéutica disponiveis na literatura incluem
metodologias cujo fim é diminuir a aptiddo de ascenséo ou o papel do labio superior
(reposicionamento labial, aplicacdo de toxina botulinica, simultaneamente); atenuar a
quantidade de gengiva mediante a remodelacdo gengival e/ou 6ssea (alongamento
coronario); reposicionamento ortodéntico e superior da maxilar (MISHRA et al., 2011).

Como para alguma técnica cirurgica, determinados cuidados pré-operatérios
necessitam ser executados, tal como analgesia, assepsia, anestesia local e
antibioticoterapia profilatica, quando indicado. Apds concluida a cirurgia € imperativo
tornar minimo a dor, a inflamacéo e o risco de bacteremia, de forma a tornar o pos-
operatorio o mais confortavel possivel. Indicacdes pds-operatdrias especificas devem
ser dadas ao paciente (MUTHUKUMAR et al. 2015).

4.1 CIRURGIA PERIODONTAL

Existem alguns métodos que podem ser realizados na reducdo do sorriso
gengival tais como: reducdo tecidual, gengivectomia, posicionamento apical dos
retalhos, cirurgia 6ssea e inducdo da erupcdo dental (ROSENBERG et al., 2016).
Entre as cirurgias plasticas periodontais o aumento de coroa clinica tem sido um
procedimento cada vez mais utilizado para melhorar a condicdo estética,
especialmente na regido anterossuperior em pacientes portadores de sorriso gengival
(ELERATI; ASSIS; REIS, 2011).

A técnica frequentemente utilizada em casos de aumento de coroa clinica € do
bisel invertido, quando se insere a lamina de bisturi paralela ao longo eixo do dente e
realiza-se uma incisdo acompanhando os arcos parabolicos, seguida de remocéo do
colar gengival, descolamento, debridamento para remocao de tecido de granulagéo,
osteotomia e suturas interrompidas.

Embora a técnica incorreta possa trazer problemas gengivais como retracdo

gengival excessiva, exposi¢ao do tecido 0sseo, predisposicéo a doenca periodontal e
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até mesmo a perda do elemento dental em casos onde ndo ha grande quantidade de
gengiva inserida. No periodo pds-operatorio deve-se ter cuidados com a alimentacao,
higienizacdo, manutencao do cimento cirdrgico e habitos parafuncionais (PEDRON et
al., 2010).

Esta cirurgia € indicada para estabelecer uma relacdo adequada da margem
gengival com o labio e para aumentar o comprimento dos dentes (TEIXEIRA et al.,
2008). Sdo exemplos de indica¢cBes 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 fungédo estética, em dentes com
inadequados espacos interoclusais, para que se consiga adequado procedimento
restaurador (BECKER; OSCHSENBEIN; BECKER, 2018).

No entanto, existem contraindicacdes para 0 aumento de coroa clinica como
presenca de processo inflamatoério, controle inadequado e insatisfatério do biofilme
dental pelo paciente, a propor¢do raiz coroa desfavoravel, o risco de exposi¢cdo de
furcas em dentes com mais de uma raiz, possibilidade de criacdo de desniveis na
margem gengival e em casos que necessite remocao da crista 0ssea alveolar ou em
que h&a pequena quantidade de gengiva inserida (RISSATO; TRENTIN, 2012).

Em um relato de caso clinico Naldi et al. (2012) propuseram o aumento de
coroa clinica por motivos estéticos, com intuito de diminuir a grande exposi¢ao
gengival. De acordo com a queixa do paciente. Um guia em resina acrilica foi
confeccionado para apresentar a paciente as novas dimensfes dos dentes e servir
como guia no momento da cirurgia. No pds-operatorio imediato observou-se a reducao
do sorriso gengival pelo aumento das coroas clinicas.

Um ano apo6s a cirurgia, realizou-se novo exame clinico, sendo observada
saude periodontal e manutencdo dos resultados estéticos inicialmente alcancados.
Segundo Chu e Hochman (2017), a fim de auxiliar no procedimento cirtrgico de
aumento de coroa clinica, encontram-se as sondas periodontais e a sonda de Chu’s,
que de maneira facil e precisa, permite a determinacéo da proporc¢ao aurea dos dentes
anteriores e seu relacionamento com a margem gengival, favorecendo o sucesso do
tratamento periodontal cirdrgico estético.

Esta vantagem da sonda Chu’s, em relagdo a convencional, é obtida devido a
existéncia de medidores precisos de altura e largura dental, ao passo que as sondas
convencionais se limitam ao estabelecimento somente de altura. As sondas de Chu’s

também conhecidas como medidores de proporgcédo, auxiliam no procedimento
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cirurgico de Aumento de Coroa Clinica, por ser um dispositivo de aplicacao facil e
precisa.

Esses medidores se apresentam em um kit, contendo um cabo metéalico com
duas extremidades e quatro pontas, sendo duas pontas T-Bar e duas pontas In-Line.
Ambas as pontas funcionam da mesma forma, possuem braco vertical e horizontal
para as medicfes, bandas codificadas por cores para facil visualizacao e identificacéo
da medida em milimetros, possuem um stop que funciona como guia incisal inicial

usado como ponto de partida de orientacdo e medicdo a partir da posi¢cao do bordo.

4.2 APLICACAO DE BOTOX

A reducdo do desempenho dos musculos ascensores do LS pode ser obtida
pela paralisia mediante a aplicacdo de toxina botulinica (ISHIDA. 2012). A toxina
botulinica tem sido empregada desde 1970 como agente terapéutico no tratamento
de classes conexas a dor e desordens neuromusculares, no entanto, s6 em 2002,
Food and Drog Administration (FDA) consentiu o0 uso de Toxina Botulinica (Botox®)
com um propasito estético (KAMAK et al., 2014).

Ainda conhecida por “miracle poison”, a toxina botulinica é uma neurotoxina
determinada pela bactéria Clostridium botulinum, gram-positiva, anaerébica. Esta
neurotoxina age em quatro distintos locais do organismo: ao nivel da juncéo
neuromuscular, ganglios auténomos, terminacfes nervosas pos-ganglionares
parassimpaticas e simpéaticas (NIGAM, 2010).

O seu mecanismo de acao desenvolvesse na esséncia da estrutura nervosa no
qgual leva a clivagem da proteina 25 associada a sinaptossoma (SNAP-25), por acéo
de enzimas proteoliticas internas. Esta proteina tem um papel fundamental na
libertacdo de acetilcolina no interior das vesiculas que se encontram ao longo das
terminacdes nervosas. Desta forma, a libertacdo de acetilcolina € inibida, impedindo
a contragcao muscular.

O resultado é a paralisacdo do musculo envolvido (DINKER et al., 2014). Assim,
guando aplicada nos musculos responsaveis pela elevacdo do LS, ha uma inibicdo da
contracdo dos mesmos 0 que permite a reduzir a exposi¢cao gengival aquando do
sorriso. Simultaneamente, pode ocorrer uma diminui¢cdo do sulco nasolabial.

Polo (2018), preconizou o0 uso de aplicagbes de toxina botulinica para a

conformidade da exposi¢cdo gengival excessiva. Segundo o autor, a toxina botulinica
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foi justaposta nos pontos onde existe sobreposi¢cdo 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 é feita através da mimica facial, pedindo ao
paciente para sorrir, seguida de palpacado durante a contracdo muscular, de forma a
garantir a localizacdo precisa dos musculos antes da inje¢do. A toxina botulinica do
tipo-A €, entdo diluida de acordo com as recomendacdes do fabricante. Com o0 campo
operatorio previamente esterilizado, 2,5 unidades foram aplicadas nos pontos de
sobreposicao 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)

Adicionalmente, é uma técnica de facil aplicacdo e cuja melhoria estética &
razoavelmente rapida. No entanto, a sua a¢ao pode iniciar-se com uma ligeira queda
do LS, o que se torna desagradavel para alguns pacientes; pode necessitar de dias a
semanas para estabilizar; as inje¢cdes causam desconforto; os resultados sao
provisorios, pelo que requer novas injecdes passado 6 meses para estabilizacdo dos
resultados; poderdo ocorrer resultados assimétricos e ainda levar a um sorriso
designado por “joker smile”, que resulta de um excessivo puxar para cima e para o
lado dos musculos zigomaticos maiores, devido a reducéo de tonicidade dos musculos
elevadores (INDRA et al., 2011).

Em 16 de dezembro de 2017, a solicitacdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica -SBCP, a justica federal confere a liminar de interrupcéo da resolu¢édo do CFO
n°176/2016, que certificava os cirurgides-dentistas a empregarem a toxina botulinica
e preenchedores faciais. No ano subsequente, a Associacdo Brasileira de Etica e
Odontologia Legal —ABOL elucida que o exame dos autos foi sem fazer jus ao mérito
profissional do cirurgido-dentista, retrocedendo a resolu¢éo do CFO n°176/2016, a ter
validade na jurisdicdo brasileira.

Hoje em dia as verificagbes com constatacao cientifica, com o uso do Botox
estdo pertinentes aos casos de bruxismo, disfungdo temporormandibular (DTM),
sorriso gengival, pés-operatério cirargico, hipertrofia do masculo masseter, assimetria
facial, estética facial, enxaquecas e diminuicdo salivar em pacientes com esclerose
lateral amiotréfica (ELA) (PEDRON, 2014).

Em analogia as decorréncias adversas do uso da toxina botulinica, de regra

advém necessitado aos erros de dosagem, assuntos fisicos ambiguos e o0 néo
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prosseguimento do protocolo clinico. Os efeitos séo breves, podendo danificar a
expressao facial do individuo (MARCIANO et al, 2014)

4.3 UTILIZACAO DE PREENCHEDORES

O envelhecimento € um método consecutivo, que tem implicagfes diretas na
pele, em pretexto do decadéncia das funcdes bioldgicas de amoldar-se e suportar as
agressoes do dia a dia (TAMURA, 2014). Neste sentido, com a crescente procura por
obstruir, abrandar ou impedir os efeitos marcados pela idade, houve uma expansao
no mercado cosmético, com a concepcdo de novas drogas e tecnologias nao
agressivas para o tratamento orofacial (TALARICO et al, 2010).

Em pretexto disto, teve uma ampla extensao e importancia dos preenchedores
faciais para intencéo estética, do mesmo modo sucedida somente pelos expressdes
clinicos cirargicos. Dentre as benfeitorias, destacam-se baixo custo, menor periodo
de recuperacdo, menos complicacfes e implicacdes adversas (SANSONE, MARRER,
FIORESE, 2018).

O Acido Hialurénico (AH), o mais empregado entre os preenchedores, trouxe
sua descoberta na década de 30, e a partir deste limite constituiram efetivados
desenhos e buscas que culminaram na assimilacdo de suas caracteristicas em 1950
(TALARICO et al, 2010). Trata-se de um polissacarideo glicosaminoglicano mais
abundante na matriz extracelular da pele (derme), e atualizado ainda no tecido
conectivo e carater vitreo de animais, bem como em capsulas de determinadas
seletivas bactérias (SANTONI, 2018). As principais caracteristicas do AH s&o
lubrificacdo, hidratacdo, modulacdo de células inflamatdrias, distingdo celular no
reparo tecidual, formacéo de colageno e efeitos antioxidantes (supressao de radicais
livres) (EUSTAQUIO et al, 2017).

Como as suas recomendacdes ressaltam-se conformidades de cicatrizes
atréficas, distorgfes cutaneas, sentido de contorno facial, eliminacéo de rugas e linhas
de expresséo, sustentacdo e reposicdo de volume facial, definicdo de contorno e
volume labial, regeneracao de tecido gengival, disfuncées (SANTONI, 2018). Logo no
gue se versam os fins paralelos, destaca-se o eritema, edema, equimose, hematomas,
necroses, infec¢des, nddulos, alergia, cicatrizes hipertroficas (TAMURA, 2014).

As indiretas do AH na odontologia, quao a seu uso, apresentou seu caminho

tramitado analogo ao uso da toxina botulinica, com resguardo legal pela lei 5081/66
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(BRASIL, 1966) e outorgada sua capacitagdo, segundo as Resolu¢cdes do CFO n°
112/2011(BRASIL, 2011), n° 145/2014(BRASIL, 2014), n°176/2016 (BRASIL, 2016),

sendo essa pendente por uma liminar em 2017, e revogada no ano seguinte.
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5.0 LASERTERAPIA

Por séculos os esbocos pertinentes as qualidades e procedéncia da luz
constituiram assuntos de discussées pelos fundamentais fisicos, cientistas e fildsofos.
No principio do século XX, possuiu uma maxima dinamiza¢do nas pesquisas e teses
nas extensdes das ciéncias exatas e da saude, que culminou na publicagédo do estudo
determinado por Albert Einstein sobre principios fisicos para emissao incitada de luz.

A partir disto, iniciaram-se distintas analises, que permitiram o incremento do
MASTER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation), predecessor
do laser, inventado por cientistas norte-americanos e russos. Em 1960, com o
compartilhamento de conceitos e progressdo dos estudos, Theodore Maiman
apresentou o Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER),
culminando em alteragbes e conflitos no desenvolvimento de novas tecnologias em
prol da ciéncia e da saude (LOPES, PEREIRA, BACELAR, 2018)

Hoje em dia o laser € divido em duas conjuntos, aqueles de alta poténcia (LAP)
e de baixa poténcia (LBP), sendo a ultima com caracteristicas analgésica, anti-
inflamatoria, foto e bioestimulacdo celular, sendo frequentemente empregada no
método de restauracdo tecidual e cicatrizacdo (MOREIRA et al, 2011). Os raios de
luz do laser de baixa poténcia operam nas células, por meio de excita¢ao fotoquimica,
fotofisica e fotobiol6gica, sem aguecimento da pele ou do local de aproveitamento do
feixe luminoso (LINS et al, 2010).

Em analogia a atuacdo do LBP na bioestimulacdo celular, destaca-se a
propriedade de inferéncia mitética das células epiteliais, dos fibroblastos, acréscimo
da liberacdo de fatores de crescimento, biossintese de colageno e movimento
sanguinea local. Assim, ao unificar este expediente as suas essenciais prerrogativas
cCoOmo ser menos invasivo, ter poucas contraindicacdes e menor desconforto ao
paciente, ao emprego do LBP tem se destacado dentre os métodos estéticos e
orofaciais (SANTORI, SOARES, 2018).

A importancia do emprego da laserterapia como um expediente acessério nos
campos da saude bucal, aconteceu a partir da Resolugdo CFO-82/2008 (BRASIL,
2008), que deferiu em seu Artigo 1°.

Art 1° “Reconhecer o exercicio pelo cirurgido-dentista das seguintes praticas
integrativas e complementares a salde bucal: Acupuntura, Fitoterapia,
Terapia Floral, Hipnose, Homeopatia e Laserterapia”.

Ja no artigo 32° da mesma resolucdo, ao especificar a amplitude e as
atribuicGes do habilitado em Laserterapia em odontologia, ressalta:
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Art 32°. “| -aplicar a interacdo de luz com os tecidos biologicos (terapia
fotodinamica); e, Il -aplicacdes clinicas dos lasers em alta e baixa intensidade
e LEDs nas diversas areas da Odontologia”.

Hoje em dia, o LBP tem constatacfes cientificas e recomendacfes que
amparam o0s cirurgides dentistas na terapéutica de alteracdes do sistema
estomatognatico e arcabouco orofacial, como ulceras bucal, herpes labial, queilite
angular, parestesias, lesdo nervosa periférica, disfuncdo temporormandibular,
estimulacao pulpar, hipersensibilidade dentinaria, cirurgias periodontais, dentre outras
(FARIA et al, 2018). Laser de baixa poténcia s6 apareceu na década de 1970, com o
meédico e professor hungaro Endre Mester, sendo empregado na dissipacéao de feridas
e Ulceras abertas primeiramente, com a intencdo de instigar a cicatriza¢do tecidual
(OLIVEIRA, PEREZ, SOUZA, VASCONCELOS, 2014).

O laser de baixa poténcia se difere do laser de alta poténcia por ndo produzir
nenhum efeito térmico consideravel e suas reacfes sdo praticamente somente de
fotobioestimulacdo celular (AGE, 2015). Alguns fatores influenciam no sucesso das
terapias com laser de baixa intensidade ou laser de baixa poténcia como
caracteristicas individuais, condicdo clinica, caracteristicas do tecido alvo e a
dosimetria da luz (RIBEIRO et al., 2011).

Muitos trabalhos estdo evidenciando o uso da laserterapia na cicatrizacédo de
feridas, na diminuicdo e até extincdo de tumores, nos processos de cicatrizacdo, na
eliminacdo de manchas, no tratamento de queloides e cicatrizes hipertréficas, nas
cirurgias de modo geral, na diminuicdo de edemas e no controle da dor (OLIVEIRA,
PEREZ, SOUZA, & VASCONCELOS, 2014).

Na estética € utilizado o laser de baixa poténcia, pois o laser de alta poténcia é
responsavel por causar alteracbes permanentes ou destruicdo dos tecidos sendo
portando utilizado na area da medicina (OLIVEIRA, PEREZ, SOUZA, &
VASCONCELOS, 2014).
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6.0 EFEITO DA LASERTERAPIA, NA DURABILIDADE DO BOTOX E
PREENCHEDORES

A busca pelo rejuvenescimento € um verdadeiro desejo de consumo da
humanidade. O avanco de diversas areas tecnoldgicas ligadas a saude fornece o
surgimento de novas técnicas de procedimentos que prometem uma série de
melhorias estéticas, na odontologia € a harmonizacéo orofacial.

O Profissional cirurgido dentista especialista em harmonizacao orofacial, pode
fazer uso da toxina botulinica, preenchedores faciais, agregados leucoplaguetarios
autologos, intradermoterapia e biomateriais indutores de colageno. Além disso, cita-
se também como abrangéncia da area a realizacao de procedimentos a utilizacdo de
laserterapia. Vale ressaltar que, para o emprego desses procedimentos orofaciais,
bem como a eleigéo dos recursos a serem utilizados deve-se embasar nas indicagdes
e necessidades reais do paciente e estar respaldado pela ética e responsabilidade
profissional (BRASIL, 2019).

Para se tratar um sorriso gengival e todos os aspectos relacionados a
tratamento da boca, significa que é obrigatério trilhar todos os procedimentos previstos
para completar determinado processo e atingir a finalidade pretendida, e nesse
contexto, nesta pesquisa € identificar a interacéo do laser e a durabilidade de botox e
preenchedores.

De acordo com Abdullah et al., (2014), nos ultimos anos, as pesquisas se
concentraram em seus mecanismos de acdo, sendo 0 mais aceito a bioestimulacao
através da laserterapia na reparacao e/ou tratamento do sorriso gengival e da boca,
utilizando a toxina botulinica e preenchedores e a laserterapia de baixa poténcia. Os
autores ressaltam que a laserterapia tem o poder de reduzir a inflamacéo e muitas
vezes resolver as complicacfes na aplicacao da toxina botulinica e preenchedores.

Vale ressaltar que, a aplicacdo da Toxina Botulinica no tratamento do sorriso
gengival, vai conduzir a redugéo da contracdo do musculo levantador do Iabio superior
(porcdo nasal), musculo responsavel pelo levantamento do I&bio superior. Quando
este musculo se encontra em hiperatividade, conduz a uma elevacao excessiva do
labio superior, levando a exposi¢cédo da gengiva. A laserterapia é capaz de intensificar
a fase de recuperacgéo e diminuir significativamente a dor local (EUSTAQUIO et al,
2017).
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Nos preenchedores € possivel que a durabilidade na sustentagédo e/ou volume
do procedimento para melhorar o sorriso gengival alcance uma média de 9 meses a
1 ano, isso por conta da alta qualidade do acido hialurénico e de seu efeito em
conjunto com a laserterapia que diminui ainda a dor, através do laser CO2. (LOPES,
PEREIRA, BACELAR, 2018)

Muitos procedimentos sao constantemente realizados pelo dentista e para
alguns casos procedimentos cirdrgicos séo indicados, porém para a correcdo do
sorriso gengival, o botox e o preenchimento sao revolucionarios, dessa forma. O
emprego de acido hialurénico, dependendo da amplitude e deficiéncias possui um
resultado muito superior ao do Botox, pois melhora ndo sé o sorriso, mas a harmonia
facial e possui maior durabilidade (SANTONI, 2018).

Segundo Eustaquio et al (2017) uma dos procedimentos para se aumentar a
durabilidade do Botox € evitar calor ou aumento de temperatura na regiéo aplicada.No
rosto do paciente que tiver recebido Botox e preenchedores vai ter redugédo no tempo
de efeito que geralmente é de 4 a 6 meses, dependendo do género, se for feito
aplicacao de laser por qualquer razao vai ter um efeito reduzido em 1 més em média
de acordo com as pesquisas de Kuplich; Neves Soares; Nunes (2013).

Nos estudos de Santori e Soares (2018), a laserterapia pode sim ter
interferéncia com a durabilidade, bem como atividade fisica e a propria mimica facial,
e estimular o retorno da forca original dos musculos da face que foram paralisados
com a toxina. No que tange a boca e o sorriso gengival, os autores ndo encontraram
fatores determinantes quanto ao efeito na durabilidade do Botox com a utilizacdo da

laserterapia em conjunto.
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7 METODOLOGIA

7.1 DESENHO DO ESTUDO

Para realizacdo dessa revisdo de literatura, as bases de dados PubMed e
Bireme foram utilizadas e a busca pelos artigos foi feita com os seguintes uni termos:
Sorriso Estético. Odontologia. Toxina. Botulinica. Laserterapia, Durabilidade para
PubMed odontologia, sensibilidade para Bireme. Foram utilizados artigos em

portugués e inglés, publicados entre os anos de 2015 e 2020, além de livros base.

7.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos que possuem como descritores Sorriso Estético. Odontologia. Toxina.
Botulinica. Laserterapia. Durabilidade

7.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos que nao relatam os efeitos na durabilidade do Botox e preenchedores

na harmonizagao orofacial, juntamente ao laser.

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

Os dados serdo levantados através de pesquisa bibliografica em artigos,
revistas, livros, realizando um fichamento e posteriormente a analise de fundamentada
em autores diversos sobre a tematica que enfatize somente observacdes importantes

gue respondem a questéo ou resolvem o problema levantado na introducéao.
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8 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho € uma pesquisa bibliografica, etapa fundamental em todo trabalho
cientifico que influenciara todas as etapas de uma pesquisa, na medida em que der o
embasamento tedrico em que se baseara o trabalho. Consistem no levantamento,

selecao, fichamento e arquivamento de informacdes relacionadas a pesquisa.
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9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa n&o sera submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa - CEP do

ITPAC-Porto para apreciacdo e analise pois trata-se de uma revisao de literatura.

9.1 RISCOS

O trabalho ndo havera riscos visto que ndo ha participantes envolvidos no

estudo.

9.2 BENEFICIOS

Os resultados obtidos poderdo ser estendidos a todos os profissionais de
odontologia que fagcam uso das informacbes para conhecimento do efeito da
laserterapia na durabilidade do Botox e preenchedores para uma harmonizacao

orofacial.
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10 DESFECHO

10.1 DESFECHO PRIMARIO

Avaliagdo cuidadosa do paciente, planejamento terapéutico adequado e
técnica apurada sdo fundamentais para alcancar os melhores resultados com o
tratamento. E de extrema importancia que o profissional executor do procedimento de
aplicacao de Botox e preenchimento esteja preparado para prontamente avaliar e lidar
com possiveis efeitos adversos, especialmente relacionados a durabilidade se
empregar a laserterapia.

10.2 DESFECHO SECUNDARIO

Acredita-se que um tratamento bem realizado na harmonizagao orofacial, com
aplicacao de Botox e preenchedores com minimizacédo da dor e os efeitos sensiveis
ocasionados pelo tratamento possam ser efetivos com a laserterapia e pelo aumento
da durabilidade do tratamento. Espera-se que o estudo possa contribuir para um

melhor atendimento efeito terapéutico na harmonizagéo orofacial.



11 CRONOGRAMA

Tabela 1 - Cronograma de Execucao das Atividades

ATIVIDADES

Elaboracéo do
projeto

Revisao de
literatura

Apresentacéao do
Projeto

Reviséo
bibliografica

Concluséao e
redacao

Correcao

Entrega Final
Artigo

Ano/2020 Ano/2021
AGO | SET | OUT | NOV | JAN | FEV | MAR | ABR
X
X X
X
X
X X
X
X

29
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12 ORCAMENTO
O presente estudo serd desenvolvido com recursos financeiros das proprias

pesquisadoras, ficando na responsabilidade da mesma a aquisicdo dos materiais.

Tabela 2 — Orgamento dos gastos para execuc¢ao do projeto

Itens Quantidade Valor  unitario Valor total (R$)
(R$)

Resmade folha 2 15,00 30,00

A4 Chamex

Office 500

folhas

Recarga de 1 25,00 25,00

cartucho para
impressora-cor

preta

Subtotal 1 55,00

Categoria: gastos com recursos humanos

Itens Quantidade Valor  unitario Valor total (R$)
(R$)

Combustivel 45 LT 3,99 179,55

Alimentacéao 06/semana (3,00*01) 18,00

(lanches)

Subtotal 197,55

Financiamento total da pesquisa

CATEGORIAS Valor total (R$)
Gastos com Recursos Materiais 55,00
Gastos com Recursos Humanos 197,55

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 252,55
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