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Resumo

O sorriso gengival é definido como a exposicdo excessiva de gengiva maxilar durante o sorriso. Essa condi¢do
apresenta uma etiologia variada, sendo sua correta identificacdo fundamental para o planejamento de um tratamento
eficaz. A depender do diagnostico identificado, e na estética que se pretende alcancar, existe a necessidade de um
tratamento multidisciplinar, podendo envolver diferentes especialidades da Odontologia. Diante disso, o uso da toxina
botulinica (TB) representa uma das alternativas para a correcdo do sorriso gengival, sendo considerado um método
simples, rapido, ndo invasivo e efetivo. Métodos: O presente trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade da
utilizacdo da toxina botulinica, para a melhoria estética do sorriso gengival, bem como sua técnica, vantagens e
desvantagens, através de uma revisdo de literatura. Foram realizadas buscas nos Ultimos 5 anos nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(Lilacs), US National libraryof Medicine National Institutes of Health (PubMed), Google Académico, bem como
artigos em bases de dados de instituicGes de ensino superior no Brasil. Resultados: Tendo como finalidade a melhoria
estética para o sorriso gengival, possibilitando ao paciente um sorriso mais harmonico, o uso da toxina botulinica é
uma alternativa viavel, segura, eficiente e menos invasiva quando se comparada a cirurgias reparadoras.
Consideragdes finais: O uso da toxina botulinica é uma dtima opg¢do para corre¢do o quadro estético do sorriso
gengival, sendo de facil aplicacéo, com custo/ beneficio favoravel e satisfatorio ao paciente.
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Abstract

The gummy smile is defined as the excessive exposure of the maxillary gingiva during a smile. This condition has a
varied etiology, and its correct identification is essential for planning an effective treatment. Depending on the
identified diagnosis, and on the aesthetics to be achieved, there is a need for a multidisciplinary treatment, which may
involve different specialties of dentistry. Therefore, the use of botulinum toxin (BT) represents one of the alternatives
for the correction of gummy smile, being considered a simple, fast, non-invasive and effective method. Methods: This
study aimed to evaluate the effectiveness of using botulinum toxin for the aesthetic improvement of the gummy smile,
as well as its technique, advantages and disadvantages, through a literature review. Searches were carried out in the
last 5 years in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (Lilacs), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Google
Scholar, as well as as articles in databases of higher education institutions in Brazil. Results: With the purpose of
improving the aesthetics of the gummy smile, allowing the patient to have a more harmonious smile, the use of
botulinum toxin is a viable, safe, efficient and less invasive alternative when compared to reconstructive surgeries.
Final considerations: The use of botulinum toxin is a great option for correcting the esthetic condition of the gummy
smile, being easy to apply, with favorable cost/benefit and satisfactory to the patient.

Keywords: Botulinum toxin, Type A; Smiling; Esthetics, dental.

Resumen

La sonrisa gingival se define como la exposicién excesiva de la encia maxilar durante una sonrisa. Esta condicion
tiene una etiologia variada, y su correcta identificacion es fundamental para planificar un tratamiento efectivo.
Dependiendo del diagnostico identificado, y de la estética a lograr, existe la necesidad de un tratamiento
multidisciplinario, que puede involucrar diferentes especialidades de la Odontologia. Por tanto, el uso de la toxina
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botulinica (BT) representa una de las alternativas para la correccion de la sonrisa gingival, considerdndose un método
sencillo, rdpido, no invasivo y eficaz. Métodos: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del uso de la
toxina botulinica para la mejora estética de la sonrisa gingival, asi como su técnica, ventajas y desventajas, a través de
una revision bibliogréafica. Se realizaron busquedas en los Gltimos 5 afios en las bases de datos Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), US National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Google Scholar, asi como asi como articulos en bases de datos
de instituciones de educacidn superior en Brasil. Resultados: Con el propdsito de mejorar la estética de la sonrisa
gingival, permitiendo al paciente tener una sonrisa mas armoniosa, el uso de la toxina botulinica es una alternativa
viable, segura, eficiente y menos invasiva en comparacién con las cirugias reconstructivas. Consideraciones finales:
El uso de la toxina botulinica es una gran opcion para corregir el estado estético de la sonrisa gingival, siendo de facil
aplicacion, con una relacion costo/beneficio favorable y satisfactoria para el paciente.

Palabras clave: Toxinas botulinicas tipo A; Sonrisa; Estética dental.

1. Introducéo

O sorriso gengival (SG) caracteriza-se por uma excessiva exposi¢do da gengiva ao sorrir, sendo esta maior que 3mm e
uma das queixas mais frequentes dos pacientes que buscam atendimento nos consultérios odontolégicos (Pascotto et al., 2005;
Oliveira et al., 2011). O sorriso é formado pela unido de trés elementos: dentes, labios e gengiva, portanto, para que se tenha
uma estética agradavel e harmdnica, é necessario que haja uma disposicao adequada desses elementos. A etiologia do sorriso
gengival é multifatorial, e em decorréncia disso, faz-se necessario que o cirurgido-dentista esteja habilitado no diagndstico,
bem como para solucionar ou amenizar o desequilibrio do paciente (Espindola et al., 2021; Espindola et al., 2022).

As modalidades terapéuticas para corre¢cdo do SG variam de acordo com a origem do mesmo, podendo ser de origem
dentéria, gengival, muscular e 6sseo, ou ainda uma combinacdo destes (Oliveira et al., 2011). Dentre as formas de corre¢éo,
destacam-se a gengivectomia, gengivoplastia, miectomia, que se trata da eliminacdo ou diminui¢do dos musculos do labio
superior (Pedron et al., 2010; Mazzuco et al., 2010; Polo et al., 2005; Indra et al., 2011), além de cirurgia ortognatica em casos
de etiologia esquelética (osteotomia Le Fort 1) (Polo, 2005; Indra et al., 2011; Jaspers et al.,2011), sendo os dois Gltimos
procedimentos mais invasivos e que apresentam uma elevada morbidade (Manganoet et al., 2012). Em contrapartida, a
utilizagdo da toxina botulinica (TB) pode ser considerada uma opcao terapéutica viavel ao procedimento cirdrgico, sendo
utilizada como um meio de tratamento positivo, menos invasivo, 100% reversivel, seguro e de rapido resultado em comparacéo
aos outros métodos (Pedron et al., 2016; Pedron et al.,2016; Mazzuco et al., 2010; Sucupira et al., 2012; Pedron et al.,
2014).

A histdria do uso da toxina botulinica teve origem em 1817 apds varios estudos, sendo utilizado para tratar a
espasticidade muscular (musculatura hipertdnica) realizado apenas em 1989, o que fez neurologistas perceberem o potencial
benéfico da toxina no tdnus muscular e/ou suas excessivas contraces (Dressler et al., 2005; Aguilar et al., 2001). A toxina
botulinica do tipo A (BTX-A) é voltada para o uso terapéutico e na Odontologia brasileira foi devidamente regulamentada
através da resolucéo 112/11 do Conselho Federal de Odontologia desde setembro de 2011 (Resolu¢do CFO-112/2011).

Em situacdes de SG originados devido a uma hiperfuncdo dos masculos relacionados com o sorriso, como o elevador
do labio superior e da asa do nariz, a BTX-A pode ser indicada, sendo reaplicada num periodo médio de 4 a 6 meses, quando 0
paciente necessitara de uma nova aplicacdo (Jankovic et al., 2004). O objetivo deste estudo é por meio de uma revisdo de
literaria avaliar a efetividade da utilizagdo na toxina botulinica no tratamento complementar ou exclusivo na correcdo do

sorriso gengival, bem como sua técnica, vantagens e desvantagens.

2. Metodologia
2.1 Procura literaria
Para o presente estudo de revisdo de literatura narrativa realizou-se uma pesquisa explanatdrio-descritiva, em que foi
utilizado as palavras-chave: Toxinas Botulinica Tipo A; Sorriso; Estética dentaria (Rother et al., 2007). Foram realizadas
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pesquisas nas bases de dados ScientificEletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), US National library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Google académico, bem como
artigos em bases de dados de instituicbes de ensino superior no Brasil, nas linguagens em Portugués e Inglés, conforme

observado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das bases de dados utilizados no estudo.

Reagistros encontrados por meio da

pesquisanos bancos da dados
(31}

Ragistros de taxtos conpletos
avalisdos pars alagibilidada (07)

Fonte: Autoria prépria.

2.2 Critérios de elegibilidade e processo de sele¢do

A questdo foco desta revisdo foi “Uso da Toxina Botulinica na corregdo do Sorriso Gengival”. Foram utilizadas como
critérios de incluséo: artigos e trabalhos publicados nos Gltimos 5 anos (2017 a 2022) na lingua portuguesa e inglesa, bem
como estudos clinicos realizados em humanos, com o objetivo de realizar uma revisao de literatura narrativa voltada para o uso
da TB na correcédo do SG. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os estudos ndo disponiveis na integra e artigos

que estavam relacionados ao uso da toxina botulinica em outras regides além do SG.
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3. Revisdo de Literatura
3.1 Sorriso Gengival (SG)

Segundo Pascotto e Moreira (2005), em um sorriso considerado harménico, normalmente é exposto 1 a 2 mm de
gengiva. Quando essa exposicao gengival € superior a 3 mm, essa condigdo é denominada de sorriso gengival.

Os fatores etioldgicos para o sorriso gengival estdo relacionados com a origem dentario, gengival, 6sseo e muscular,
ou ainda, uma combinagdo de mdltiplos fatores (Dall Magro et al., 2015). Sendo conceituado SG de origem muscular nos
casos em que existe uma hiperatividade dos musculos da face relacionado com o sorriso, ou seja, relacionados com 0s
musculos elevadores do labio superior, levantadores do labio superior e da asa do nariz e zigomaticos menores. Nessa situacao
a correcdo do SG pode ser realizada com a toxina botulinica tipo A, método rapido, reversivel, seguro e minimamente invasivo
(De Matos et al., 2017; De Paulo et al., 2018).

Para a realizacdo do diagndstico adequado, é necessario 0 exame clinico, associado em algumas situagdes com
exames complementares radiograficos/tomogréficos e registros de fotografias. Neles sdo observados alguns parametros
importantes, como o tamanho da exposi¢do gengival durante o sorriso de pose e espontaneo, visando a posi¢do da linha do
sorriso. Isso porque normalmente quando se solicita para o paciente sorrir, ele demonstra um sorriso levemente aberto.
Entretanto, quando solicitado para forcar essa abertura do sorriso, ao grau maximo de contracdo de l&bio, ele expde mais o
periodonto (sorriso espontaneo). Logo, a posicdo e a quantidade de dentes e gengiva exposta durante o sorriso e a fala, quando
se tem o respeito ao dimorfismo sexual e os efeitos da idade, séo critérios fundamentais, dindmicos e imprescindiveis para o
diagnostico e o planejamento multidisciplinar. Recomenda-se a observagéo do paciente durante a consulta e o uso de filmagem
das expressdes do mesmo para um diagndstico mais completo e preciso (Dall Magro et al. 2015).

3.2 Toxina Botulinica (TB)

H& tempos que se discute a aplicabilidade da TB no corpo humano em diferentes desordens. No século XII, na Europa
ocorreram muitos ébitos e paralisias progressivas através da ingestdo de Clostridium botulinum, uma bactéria anaerobica,
produtora de toxina, capaz de limitar a atividade da musculatura local, sendo encontrada em alimentos contaminados. Por esta
razdo, o alemdo Justinius Kerner comecou a estudar sobre a TB, fazendo referéncia ao envenenamento pelo consumo de
salsicha ser o motivo da intoxicagdo. Apenas em 1871 a doenca foi nomeada de Botulus e a patologia de Botulismo, por Emile
Pierre Van Ermengen. Com o agravamento da doenca ao longo dos anos, foi desenvolvido novas tecnologias, como a enlatacéo
dos alimentos, o que possibilita uma conservagdo e um manuseio seguro a satde (Matos et al., 2017; Chen et al., 2012).

Além da infecgdo a partir da ingestéo de alimentos contaminados, o botulismo também pode ser adquirido através de
injecdo ou inalacéo e feridas expostas num contato excessivo com esses. O diagnostico é feito apds a manifestagcdo de sintomas
como xerostomia, nauseas, visao dupla, diarreia e com énfase, a paralisia muscular, que em um estado mais grave, compromete
0s musculos da respiracdo, o que pode causar o 6bito (Sposito et al., 2009).

Em 1970, o Dr. Alan Scott, cirurgido oftalmologista da California fez experimentos com a substancia em macacos,
analisando a eficcia para o estrabismo, que se trata de um distarbio no alinhamento dos olhos. Foi obtido resultados positivos
para o tratamento do estrabismo, sendo aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) o uso da TB para fins
terapéuticos, que foi inicialmente denominada de Oculinum® e posteriormente de Botox® (Allergan). Hoje, muito utilizada
para o gerenciamento do envelhecimento, como fator estético, sendo aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil em 2000 (Matos et.al., 2017; Carruthers et al., 2001; ANVISA, 2012). Atualmente no Brasil € encontrada
pelos nomes comerciais Botox® (Allergan), Dysport® (Ipsen), Xeomin® (Merz), Prosigne® (Cristalia) e Botulift® (Bérgamo)
(Sposito et al., 2014). Na area odontologica, seu uso foi regulamentado pela resolugdo 112/11 do Conselho Federal de

Odontologia e assim, pode ser utilizada na indicacdo correta por um profissional habilitado na correcdo do sorriso gengival, o
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que constitui uma opcdo terapéutica menos invasiva diante de outras cirdrgicas, como gengivectomia, ou até mesmo cirurgia
ortognatica (Vieira et al., 2016; Brasil, 2011).

Existem sete tipos de sorotipos da Toxina Botulinica (A, B, C, D, E, F e G), sendo a mais utilizada a do tipo A, por ter
disponibilidade e poténcia nos seres humanos (Lopez et al., 2012). A Toxina Botulinica é uma proteina proveniente de
bactérias anaerébicas Gram-positivas que quando injetada na musculatura tem um mecanismo de acdo nas terminacGes
nervosas, 0 que provoca um blogueio nos canais de calcio, com a diminuicdo da liberacdo de acetilcolina, ocasionando um
relaxamento ou paralisia do musculo alvo temporariamente. A restauracdo fisiolégica da TB ocorre gradualmente ap6s dois a
trés meses. Essa reversdo para o estado normal do musculo acontece através dois mecanismos, com a formagédo de brotos
axonais, reinervacdo muscular e pela regeneragdo das proteinas de acoplamento das vesiculas de acetilcolina cuja fungao

geralmente é restabelecida entre um a quatro meses (Colhado et al., 2009).

3.3 Toxina botulinica na correcéo do SG

E fundamental que ocorra uma anélise critica pelo profissional que ira atuar na corregio do SG, uma vez que a idade,
0 sexo, salde periodontal do paciente, o fator etioldgico de cada caso ira interferir no diagndstico final, para assim, determinar
a melhor terapia corretiva para a queixa do paciente (Macedo et al., 2012).

Existe toda uma musculatura envolvida na dindmica do sorriso, em que os principais musculos sdo os Mm. elevadores
do l&bio superior e da asa do nariz, Mm. zigomatico maior e zigoméatico menor. Cada um desses contribui de alguma forma
para a formacéo do sorriso, logo cada tipo de sorriso gengival envolve musculos diferentes, como observado nas Figuras 2 e 3
a fungdo de cada musculo presente na formacdo do sorriso (Sponito et al., 2004). Vale salientar que cada musculo é capaz de
exercer o levantamento do labio superior, expressando uma atribui¢do particular durante o ato de sorrir. Portanto, para realizar
a aplicacdo da toxina botulinica, o profissional precisa conhecer bem a anatomia, ter conhecimento sobre as classes dos
sorrisos gengivais (gengival, dentario, muscular ou dsseo) e assim, realizar um perfeito diagndstico para uma correta aplicacao

da toxina botulinica, com o método adequado para o caso clinico em questdo (Madeira et al., 2001).
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Figura 2 — Muisculos responsaveis Figura 3 — Misculos responsaveis pela

pelo sorriso espontineo gargalhada
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Na Figura 3 tem-se: (1) M. bucinador; (2) M.
Na Figura 2 tem-se: (1) M. bucinador; (2) M. . i ; - ; 25
zigomatico maior; (3) M. risério; (4) M. zigomatico

menos; (5) M. levantador do dngulo daboca; (6) M.

levantador do labio superior e daasa donariz; (7) M.
levantador do labio superior e daasa donariz. cibicilardoalis

zigomatico maior; (3) M. risério: (4) M. zigomatico
menos: (5) M. levantador do dngulo daboca; (6) M.

Fonte: Madeira et al., 2001, Flavio et al., 2019 e modificado por Silva et al., 2019.

Com um l4pis demografico, sdo feitas as marcacgGes dos pontos de aplicacdo. Para isso, o ideal é que o paciente esteja
em repouso, sem fazer expressdes com o rosto, assim como no momento da aplicacdo da TB. Em um paciente com sorriso
gengival, a dose recomendada por musculo varia entre 2UIl a 3UI por ponto marcado, conforme observado no Quadro 1. Essa
dose € levada em consideracdo para pessoas que possuem uma média de 3 a 5 mm de exposicdo gengival e para saber disso, é
interessante que o profissional sempre esteja com auxilio de um paquimetro. Com relacdo a agulha utilizada para a injecéo,
aconselha-se que seja uma com cerca de 4mm, em uma direcdo obliqua a pele, uma vez que isso estd diretamente ligado a

profundidade do musculo desejado, conforme observado nas Figuras 4, 5,6 e 7.

Quadro 1 - Apresentacdo de um esquema de dosagem para a aplicacdo da Toxina botulinica na obtengdo de resultados na
correcdo do SG.

MUSCULO PROFUNDIDADE PONTOS POR UNIDADES POR TOTAL DE
DA AGULHA MUSCULO PONTO UNIDADE/MUSCULO
Depressor do septo 8 mm 1 3uUl 3uUl
nasal (agulha inteira)
Levantador do labio 4 mm 1 3UI 3UI
superior e da asa do (1/2 da agulha)
nariz
Levantador do 4 mm 1 3UlI 3UlI
angulo da boca (1/2 da agulha)
Zigomatico maior 2,6 mm 1 3Ul 3UI
(/3 da agulha)

Legenda: SG: Sorriso Gengival; Ul: Unidade Internacional. Fonte: Flavio et al., 2019 e modificado por Concei¢do et al., 2022.
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Figura 4 - A-localizacdo e marcagdo do musculo depressor do septo nasal; Figura 4 B- local de aplicagdo da TB vista frontal;

Figura 4 C: local de aplicacdo da TB vista de perfil.

n n

Fonte: Flavio et al., (2019) modificado por Conceicéo et al., (2022).

Figura 5 - A: Localizacdo e marcacao do musculo levantador do I&bio superior e da asa do nariz; Figura 5 B: local de

aplicacéo da TB vista frontal; Figura 5 C: local de aplicacdo da TB vista de perfil.

Fonte: Flavio et al., (2019) modificado por Conceicéo et al., (2022).

Figura 6 - A: Localizacdo e marcagdo do musculo levantador do angulo da boca; Figura 6 B: local de aplicagdo da TB vista

frontal; Figura 6 C: local de aplicag&o vista de perfil.

Fonte: Flavio et al., (2019) modificado por Conceicéo et al., (2022).
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Figura 7 - A: localizacdo e marcagdo do musculo zigomatico maior; Figura 7B: local de aplicagdo da TB vista frontal;

Figura 7C: local de aplicacdo da TB vista de perfil.

H n

Fonte: Flavio et al., (2019) modificado por Conceicéo et al., (2022).

Recomenda-se o uso de alcool 70% ou clorexidina 2% para limpeza suave da pele, logo apés, a marcacéo dos pontos
onde ser4 injetado a TB. E necessario que se faca uma aplicacio delicada pelo profissional atuante, sem fazer muita pressio ao
émbolo da seringa, com um cuidado maior em relacdo a dosagem a ser injetada.

O uso dos antissépticos citados anteriormente, também se faz necessario posteriormente as injecdes, agindo em cada
regido trabalhada. O gelo sobre a pele, apds o procedimento é vélido, ele agird amenizando futuros hematomas e edemas
(Barbosa et al., 2017).

Apbs 14 dias, é necessario que o paciente retorne ao consultério para que o profissional veja o resultado do
procedimento e para que ele também possa ser fotografado. Caso seja necessario, poderé ser feita uma reaplicacdo (retoque) da
TB. Todavia, vale ressaltar que a reaplicagdo da TB no periodo inferior a quatro meses deverd ser evitada, uma vez que podera
resultar em imunogenicidade (Flavio et al., 2019).

Para que o resultado estético da TB seja assegurado, recomenda-se uma nova administracdo das doses 6 meses apds a
aplicacdo da anterior. A duragéo da toxina botulinica sobre a musculatura esta diretamente relacionada ao organismo, estilo de
vida do paciente e de sua tonicidade muscular, sendo seu uso recomendado por ser um método menos invasivo que as
cirurgias, relativamente de baixo custo, por ser um procedimento reversivel e com pouco tempo de recuperacao (Pedron et al.,
2014).

O tratamento com a toxina botulinica do tipo A € realizado a partir de aplicagcdes do produto por inje¢des sobre as
marcagdes na pele do paciente, na regido da musculatura desejada. Apos a administragdo da solugdo, a mesma comeca a agir
no interior das células neurais do muasculo, inibindo e impedindo que a acetilcolina realize as ligagbes com os musculos
elevadores do sorriso, evitando que haja contragdo muscular e assim, evitando o sorriso gengival (Senise et al., 2015, Marciano
etal., 2014).

A aplicagdo da toxina botulinica estd contraindicada em pacientes que estejam com um quadro de infeccdo ou
inflamacdo na regido onde sera feita a aplicacdo do produto, sendo também vedado em pacientes que apresentem alergia a
albumina humana, a solucGes salinas, pacientes gravidas, lactantes, pacientes que apresentem neuropatias musculares, como
nos casos de escleroses maltiplas, Sindrome de Lambert Eaton, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), distrofias musculares,

além de pacientes que fazem uso de bloqueadores de canais de célcio e aminoglicosideos (Teixeira et al., 2014; Mantovani et
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al., 2016; Pedron et al., 2014; Faria et al., 2015).

4. Resultados e Discussdo

Dos 31 artigos encontrados, 24 foram excluidos por ndo estarem dentro dos critérios de incluséo dessa revisdo literaria

e 07 foram selecionados para esta producéo cientifica, conforme observado no fluxograma da selecdo dos artigos cientificos

presentes na Figura 1. Os artigos analisados para o presente estudo apresentam como principais resultados a correcdo do

sorriso gengival com a utilizacdo da Toxina botulinica tipo A de forma isolada ou associada a outras técnicas cirlrgicas, na

insatisfacdo com o sorriso gengival, conforme apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais resultados e conclusédo dos artigos selecionados no presente estudo.

AUTOR

ANO

PAIS

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO

Razmaité et al.

2021

USA

A exposicéo gengival foi drasticamente reduzida. Portanto,
a eficAcia da TB nos tratamentos na Odontologia é
inegavel. A diferenca entre os métodos de injegdo ndo fez
uma mudanca nos resultados. Género e faixa etaria nao
influenciam nos resultados. Mesmo que seus resultados
sejam temporéarios, 0 Botox é amplamente utilizado para
fins estéticos na Odontologia.

Estudos sugerem a TB como um
método  eficiente para o
tratamento do SG.

Chagas et al.

2018

BRASIL

H& poucas evidéncias para determinar a duracdo da
eficacia da TB tipo A em um sorriso gengival. O efeito
tende a ser estavel até pelo menos 8 semanas de
acompanhamento, e a exposicdo gengival pode ndo
retornar & linha de base dentro de 12 semanas de
acompanhamento. Ensaios clinicos randomizados bem
desenhados com um minimo de 6 meses de seguimento s&o
necessarios para fortalecer as evidéncias.

N&o ha muitas evidéncias que
comprovem a duragdo do efeito
da TB sobre SG. Efeito bastante
significativo  durante as 8
primeiras  semanas apdés a
aplicagdo da TB, fazendo com
que a exposicdo gengival ndao
retorne ao nivel basal.

Pedron et al.

2018

BRASIL

O resultado foi satisfatorio e harmdnico para a paciente,
através da associacdo da cirurgia gengival ressectiva e
aplicagdo de TB tipo A.

O uso da TB consiste em um
procedimento menos invasivo,
mais seguro e eficaz. Quando
associada a cirurgia gengival
ressectiva proporcionou melhores
resultados.

Moreira et al.

2019

BRASIL

O uso da TB na corregdo do SG é considerado um
tratamento satisfatério, rapido, seguro, eficaz, sendo
também um método conservador quando se compara aos
tratamentos cirlirgicos.

O uso da TB reduziu a exposi¢ao
gengival da paciente. E uma
opcdo para pacientes que nao
desejam se submeter a
procedimentos cirdrgicos, sendo
considerado um procedimento
seguro, que melhora a autoestima
do paciente e qualidade de vida
do mesmo.

Pedron et al.

2017

BRASIL

Observou-se neste estudo que a aplicagdo da TB em
tratamentos  isolados apresenta  resultados menos
favoraveis comparados ao uso da TB em associacdo a
cirurgia gengival ressectiva.

A TB tipo A apresenta-se como
uma boa opgdo para tratamento,
de forma répida, segura e eficaz,
porém de efeito temporario na
correcdo do SG.

Pedron et al.

2018

BRASIL

O uso da TB associada a gengivoplastia na corre¢éo do SG
apresenta resultado satisfatorio e harmonico. A aplicagdo
da TB amenizou o SG, além de suavizar as linhas faciais
do sorriso e o0s sulcos nasolabiais.

Sendo associado a cirurgia
gengival ressectiva, o uso da TB é
um  6timo  adjuvante  para
harmonia do sorriso gengival,
sendo considerado um método
seguro e eficaz.

Sousa et al.

2021

BRASIL

Percebe-se que ainda existem falhas em relagdo a mudanca
de vida proporcionada ao paciente relacionada a
autoestima, autoimagem e aceitacéo. Os artigos que foram
avaliados apresentaram resultados principais sobre a
existéncia e inexisténcia ap6s a realizagdo do
procedimento estético e algumas discriminagfes sobre o
fato dele ser invasivo ou ndo.

O tratamento do SG foi
considerado de suma importancia
para a satisfagdo e melhora da
autoestima do paciente. A
aplicagio da TB e o
reposicionamento labial sdo as
melhores técnicas, visto que sdo
menos invasivas e com melhor
pos-operatorio.

Fonte: Autoria prdpria.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37559

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e571111537559, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37559

A demanda relacionada a questfes estéticas cada vez mais sdo priorizadas pelos pacientes e profissionais nos
consultorios odontolégicos, sendo a queixa do SG uma das principais insatisfagdes dos pacientes. Com um profissional
capacitado, através de uma anamnese, exame clinicos e complementares, a etiologia do SG é diagnosticada de forma correta,
desta forma o cirurgido-dentista pode indicar a melhor opcéo de correcdo do SG. Em situagfes em que a etiologia do SG esta
relacionada com origem muscular, em que existe uma hiperfuncdo dos muasculos que atuam na elevacdo do sorriso, a toxina
botulinica pode ser indicada. De acordo com a literatura, autores relatam que cerca de 75% dos casos em que SG apresenta
origem muscular, a aplicacdo da TB reduz significativamente tamanha exposi¢do da gengiva (Goncalvez et al., 2013; Polo
2005). Um estudo feito por Polo (2005), em cinco individuos com diagnostico de SG relacionado com a hiperfungdo do
musculo elevador do labio superior, foi realizado aplicagdes da TB, sendo obtidos resultados satisfatérios, entretanto
temporéarios nesses sorrisos gengivais.

De acordo com Sarver et al. (2003), a Odontologia estética desempenha um papel de suma importancia na atualidade,
visto que a queixa do SG pode influenciar na autoestima e nas relagdes sociais dos individuos (Pedron et al., 2018), sendo a
predominancia dessa condi¢do maior nas mulheres, e isso pode ser justificado pelo fato dos homens possuirem uma linha do
sorriso mais baixa (Sucupira et al., 2012; Mazzuco et al., 2010; Hwang et al., 2009).

O sorriso gengival é uma condicdo em que ha uma excessiva exposicdo da gengiva, sendo maior que 3 mm de acordo
com Mazzuco et al. (2010), Mangano et al. (2013), Sucupira et al. (2012), Garber et al. (2000) e Bashetty et al. (2009), o que
corrobora com o0s achados de Abdullah et al. (2014) e Durigon et al. (2018), sendo grande a procura por um Sorriso
esteticamente mais agradavel, o que proporcionou o desenvolvimento de técnicas cirirgicas que visam a correcéo do SG.

Quanto a sua etiologia, o excesso vertical de maxila, a erup¢do dentéria tardia, hiperfuncdo dos musculos que formam
0 sorriso ou até mesmo o comprimento reduzido da coroa dos dentes sao fatores que interferem diretamente na harmonia do
sorriso do paciente (Hwag et al., 2009; Polo et al., 2005; Pedron et al., 2014; Mangano et al., 2013; Jaspers et al., 2011).

Diversas modalidades terapéuticas foram desenvolvidas ao longo dos anos, como a gengivectomia ou gengivoplastia,
a miectomia e cirurgia ortognatica. Em contrapartida, o uso da Toxina Botulinica Tipo A pode ser uma alternativa terapéutica,
menos invasiva, segura, com técnica conservadora, efetiva e rapida quando se comparada aos métodos cirlrgicos (Mazzuco et
al., 2010; Sucupira et al., 2012; Bashetty et al., 2009; Polo et al.,2005; Mangano et al., 2013; Jaspers et al., 2011; Pedron et
al., 2014).

O sorriso é formado principalmente pela atividade dos musculos: elevador do labio superior e da asa do nariz, angulo
da boca, zigomético maior e menor, sendo os dois primeiros os principais responsaveis pela elevacdo do sorriso. As fibras
desses musculos convergem para a mesma area, formando um triangulo. Os autores Hwang et al. (2009), Polo et al. (2005),
Indra et al. (2011) e Sucupira et al. (2012) sugerem que um ponto de elei¢do adequado que compreenda os trés musculos numa
Unica injecéo.

Hwang et al. (2009) e Mazzuco et al. (2010) sugerem que o local de aplicacdo seja lateralmente a asa do nariz e que a
aplicacdo da TB, quando injetada, formard um halo de dispersdo com 10 a 30 mm, permitindo uma extensdo efetiva para 0s
musculos. Para Hwang et al. (2009) e Sucupira et al. (2012), o SG ainda pode ser classificado em anterior e posterior, em que
0 anterior serd tratado de forma convencional, com a aplicacdo lateralmente a asa do nariz e o posterior nos pontos
convencionais, com metade da dose, ao nivel do tragus. Hwang et al, (2009), Mazzuco et al. (2010) e Sucupira et al. (2012)
concordam que em casos de assimetria do sorriso, doses diferentes em ambos os lados da face do paciente devem ser aplicadas,
uma vez que existe diferenca na atividade muscular.

A aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A € considerada um método seguro, eficaz, rapido, menos invasivo (Mazzuco
et al. 2010; Sucupira et al., 2012), entretanto, para Niamtu et al. (2008) e Jaspers et al. (2011), o cirurgido-dentista precisa

estar atento a dosagem e aplicacdo, pois uma falha nesses detalhes pode resultar em alguns efeitos adversos como hematomas,
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infeccBes, edemas no local das aplicagdes.

5. Consideracdes Finais

O uso da Toxina Botulinica do Tipo A é uma dtima alternativa para aqueles pacientes que buscam uma melhora
estética no sorriso gengival em casos de hiperatividade muscular, sendo uma opgéo em pacientes que procuram um tratamento
para grande exposi¢do da gengiva de forma menos invasiva e segura. Apesar da necessidade de reaplicacdo da TB ao longo dos
meses, observa-se grande busca pela classe odontolégica por esse tipo de tratamento para seus clientes, sendo indispensavel o
vasto conhecimento do cirurgido-dentista quanto a anatomia e a técnica de aplicacdo do produto, o que proporciona ao
paciente, um resulta seguro, eficaz e satisfatério. Novos estudos relacionados a técnicas e dosagens desta terapéutica séo

necessarios para que exista um maior respaldo cientifico na utilizacdo da TB na area odontolédgica de forma segura.
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