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CONDUTA DO CIRURGIAO-DENTISTA FRENTE AO DIAGNOSTICOE
TRATAMENTO DE CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL PELA TOXINA
BOTULINICA, REVISAO DE LITERATURA

Juliana Espindola?

Carla Cioato Piardi?

RESUMO

Introducdo: A Odontologia € a ciéncia que estuda e trata as doencas relacionadas ao aparelho
estomatognatico, destacando-se pela grande evolucdo da ciéncia e tecnologia, evolugdo e
aperfeicoamento de técnicas e tratamentos inovadores, com enfoque na relacdo das solugdes de
problemas estéticos que envolvam a estética facial e cavidade bucal (PEREIRA, 2019).0
sorriso gengival € uma condi¢cdo muito comum e ndo estética em que a toxina também pode ser
usada, descrita como a exposi¢do do tecido gengival, durante o ato do sorriso, que vai além dos
3 mm de exposi¢do. A toxina botulinica que é popularmente conhecida no campo da estética,
estd sendo muito utilizada para varios procedimentos com fins estéticos, principalmente em
correcdes de sorrisos gengivais (SILVA et al., 2017). A toxina botulinica é utilizada, ent&o,
como opcdo de tratamento estético e terapéutico como substituto da cirurgia sendo uma
alternativa minimamente invasiva em alguns casos de sorriso gengival (COUTO,2019). Foi
realizada uma revisdo de literatura sobre o uso da toxina botulinica para correcdo de sorriso
gengival, através de artigos que determinam as etiologias e diagnodsticos desse excesso de
exposicdo gengival, descri¢des de pardmetros clinicos, tipos de toxinas com fins estéticos e
funcionais disponiveis no mercado, descricdo do mecanismo de acdo da toxina botulinica tipo
A, assim como suas indicacgdes, contraindicacdes e possiveis complicaces. Objetivo: O objetivo
desse estudo é revisar a importancia da utilizacdo da toxina botulinica por profissionais
qualificados mediante a escolha do tratamento para 0s pacientes com exposigdo gengival e
ressaltar a importancia da etiologia e o diagnostico correto por parte desses profissionais da
area odontoldgica. Materiais e métodos: Os estudos clinicos encontrados para esta pesquisa
foram de 489 artigos sobre a correcdo do sorriso gengival através da toxina botulinica tipo- A.
Além disso, as bases de pesquisas com mais artigos relacionados ao tema, foram a PubMed e
Google Scholar. Resultados: No total, foram selecionados 25 artigos de 8 paises, sendo que
destes 9 eram revisdo de literatura, sendo 1 reviséo sistematica e 1 de revisdo de metanalise.

Além destes, foram utilizados 7 estudos clinicos de relato de casos, 6 estudos transversal e 1



estudo comparativo. Conclusdo: A injecdo de toxina botulinica € um método novo, seguro,
eficaz e reversivel para o tratamento de pacientes que possuem sorriso gengival. Dependendo
do componente individual do GS, a injecao de toxina botulinica tipo-A, pode ser utilizada como
um tratamento independente, como um complemento a outras técnicas invasivas ou como uma
medida temporéria enquanto se espera por uma solucao permanente, porém, devido ao grande
namero de complicacOes cirtrgicas, muitos profissionais e pacientes optam pela utilizacdo da
técnica de TXB-A.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A. Estética dentaria. Neurotoxina. Efeitos Adversos
de Longa Duragé&o. Etiologia.
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CONDUCT OF THE DENTAL- SURGERY IN FRONT OF DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF CORNECTION OF GINGIVAL SMILE BY BOTULINIC TOXIN,

LITERATURE REVIEW
Juliana Espindola?

Carla Cioato Piardi?

ABSTRACT

Introduction: Dentistry is the science that studies and treats diseases related to the
stomatognathic apparatus, standing out for the great evolution of science and technology,
evolution and improvement of innovative techniques and treatments, focusing on the list of
solutions to aesthetic problems involving facial aesthetics and oral cavity (PEREIRA, 2019).
The gingival smile is a very common and non-aesthetic condition in which the toxin can also
be used, described as the exposure of the gingival tissue, during the act of smiling, which goes
beyond the 3 mm of exposure. Botulinum toxin, which is popularly known in the field of
aesthetics, is being widely used for various procedures with aesthetic purposes, mainly in
corrections of gingival smiles (SILVA et al., 2017). Botulinum toxin is then used as an aesthetic
and therapeutic treatment option as a substitute for surgery and is a minimally invasive
alternative in some cases of gingival smile (COUTO, 2019). A literature review was carried out
on the use of botulinum toxin to correct gingival smile, through articles that determine the
etiologies and diagnoses of this excess gingival exposure, descriptions of clinical parameters,
types of toxins for aesthetic and functional purposes available on the market, description of the
mechanism of action of botulinum toxin type A, as well as its indications, contraindications and
possible complications. Objective: The purpose of this study is review the importance of using
botulinum toxin by qualified professionals by choosing the treatment for patients with gingival
exposure and highlighting the importance of etiology and correct diagnosis by these
professionals in the dental field. Materials and methods: In total, the clinical studies found for
this work were 489 articles on the correction of gingival smile using botulinum toxin Type-A.
In addition, the research bases with more articles related to the theme were PubMed and Google

Scholar. Results: Of these, 25 articles from eight countries were selected, of which nine were



literature reviews, 1 being a systematic review and one of a meta-analysis review. In addition
to these, seven case report clinical studies, six cross-sectional studies and one comparative study
were used. Conclusion: The injection of botulinum toxin is a new, safe, effective and
reversible method for the treatment of patients who have a gingival smile. Depending on the
individual component of the GS, the injection of botulinum toxin Type-A can be used as an
independent treatment, as a complement to other invasive techniques or as a temporary measure
while waiting for a permanent solution, however, due to the large number surgical

complications, many professionals and patients choose to use the TXB-A technique.

Keywords: Botulinum Toxins Type A. Dental aesthetics. Neurotoxin. Adverse Effects of Long

Duration. Etiology.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia é a ciéncia que estuda e trata as doencas relacionadas ao aparelho
estomatognético, destacando-se pela grande evolucdo da ciéncia e tecnologia, evolugdo e
aperfeicoamento de técnicas e tratamentos inovadores, com enfoque na relacdo das solucgdes de
problemas estéticos que envolvam a estética facial e cavidade bucal. Além disso, varios
tratamentos sdo propostos para esse tipo de problema estético como cirurgia ortognatica,
gengivectomia entre outros, porém o uso da toxina botulinica, em alguns casos, de excesso de
exposicdo gengival € uma técnica menos traumatica para esses perfis de pacientes por ser menos
invasiva, assegurando melhor o paciente (PEREIRA, 2019).

O sorriso gengival € uma condi¢do muito comum e ndo estética em que a toxina também
pode ser usada, descrita como a exposi¢édo do tecido gengival, durante o ato do sorriso, que vai
além dos 3 mm de exposicdo. A toxina botulinica que é popularmente conhecida no campo da
estética, estd sendo muito utilizada para varios procedimentos com fins estéticos,
principalmente em corre¢des de sorrisos gengivais. A toxina botulinica é utilizada, entdo, como
opcéo de tratamento estético e terapéutico como substituto da cirurgia sendo uma alternativa
minimamente invasiva em alguns casos de sorriso gengival (SILVA et al., 2017).

O sorriso gengival tem etiologia multifatorial e 0 aumento do volume gengival, extrusao
dento-alveolar, excesso vertical da maxila, hiperatividade do labio superior ou as combinacdes
desses fatores sdo os causadores desse tipo de desarmonia. Considera-se que 0 sorriso estd em
harmonia com o restante da estrutura facial e com os elementos dentarios quando o paciente ao
sorrir, a exposicdo da gengiva ndo ultrapasse os 3 milimetros (COUTO, 2019). Muitos
pesquisadores estudaram como funciona 0 mecanismo e acao da toxina botulinica no organismo
humano, certificando-se da sua utilizacdo cada vez mais no campo da Odontologia para fins
estéticos e terapéuticos (COUTO, 2019).

Grandes modalidades terapéuticas foram propostas para a corre¢ao do sorriso gengival:

gengivectomia, ortodontia, miectomia e cirurgia ortognatica, sendo procedimentos mais
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invasivos. A toxina botulinica, em contraproposta, € considerada um procedimento terapéutico
para a cirurgia, sendo mais conservador, efetivo e rapido (PEREIRA, 2019).

Com relagdo ao tratamento, explicam que existem diversas formas e tém sido relatadas
na literatura em busca do equilibrio entre a estética branca (dente) e a estética vermelha
(gengiva), a fim de proporcionar um sorriso ditado por exigéncias estéticas dos pacientes.
(TAGLIARI et al., 2018). Diante da pesquisa os protocolos d&o a sugestdo de aplicacdo da
BTX-A para o sorriso gengival, sua indicagéo para a harmonia do sorriso, analisando o porqué
da utilizacdo das toxinas botulinicas ao invés da cirurgia (SILVA NETO, 2019).

Diante do exposto, 0 estudo tem como objetivo revisar a importancia da utilizacdo da
toxina botulinica por profissionais qualificados mediante a escolha do tratamento para 0s
pacientes com exposicao gengival e ressaltar a importancia da etiologia e o diagndéstico correto
por parte desses profissionais da area odontoldgica.
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2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o0 uso da toxina botulinica para correcdo de
sorriso gengival, atraves de artigos que determinam as etiologias e diagnosticos desse excesso
de exposicdo gengival, descri¢cbes de parametros clinicos, tipos de toxinas com fins estéticos e
funcionais disponiveis no mercado, descricdo do mecanismo de acao da toxina botulinica tipo
A, assim como suas indicac¢des, contraindicacdes e possiveis complicacoes.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao foram artigos e revistas publicados em
portugués, inglés, espanhol, que retratam a tematica referente ao objetivo deste estudo. As bases
de pesquisas foram: SCIELO, LILACS, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR e ACADEMICO.

O primeiro critério de exclusao de alguns artigos se deu pelo titulo ndo conter relagédo
direta com a busca, apos a exclusdo pelo titulo, foram computados os artigos incluidos pelo
titulo, palavras-chave e resumo. Dentre os artigos incluidos pelos critérios anteriores, foram
lidos os artigos que tinham relacdo direta com o tema da pesquisa. As palavras-chave foram:
Toxinas Botulinicas Tipo A; Estética dentéria; Neurotoxina; Efeitos Adversos de Longa
Duracéo; Etiologia;
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3. REVISAO DE LITERATURA

O sorriso é considerado por leigos e profissionais uma das mais importantes expressdes
da face, sendo essencial para expressar alegria, humor, prazer e agradecimento. Um dos pontos
que tém despertado interesse na procura pela estética do sorriso é a quantidade de exposi¢édo
vertical dentéria e gengival no sorriso (DUTRA et al., 2011).

Atualmente, mais estudos, abordam que o sorriso gengival € uma condi¢do bastante
comum, e ndo estética em que a toxina pode ser usada como uma boa alternativa de tratamento,
essa condicéo é relatada como uma exposicdo exagerada, durante o sorriso, de mais de 3 mm
de aparecimento do tecido gengival. O Botox® que é popularmente chamado e conhecido no
campo da estética, estd sendo muito utilizado para Vvéarios procedimentos estéticos,
principalmente em correcdes de sorrisos gengivais. A toxina botulinica é utilizada, entdo, como
opcao de tratamento como substituto da cirurgia, em alguns casos, sendo uma alternativa
minimamente invasiva na resolucdo do sorriso gengival (SILVA et al., 2017).

Segundo os autores, um sorriso gengival tem como causa, uma combinacdo de
variaveis, tais como excesso vertical de maxila, maior habilidade muscular para elevar o labio
superior ao sorrir, espaco interlabial aumentado no repouso, sobremordida e sobressaliéncia
aumentadas. Variaveis como o comprimento do labio superior, altura clinica da coroa do
incisivo, angulos dos planos mandibular e palatal parecem n&o influenciar no sorriso gengival,
porém, labio superior curto e coroa clinica curta poderiam contribuir para a exposigao gengival
(DUTRA et al., 2011; SILVA et al.,2011).

A sociedade atual adotou a estética como um papel extremamente relevante no
cotidiano, com esse resultado de um crescimento exponencial, acabou-se gerando grande
procura por procedimentos estéticos. Frequentemente, esta procura tem como principal intuito
melhorar a aparéncia do sorriso e, consequentemente, da face. O sorriso desempenha um papel
fundamental tanto na harmonia facial de cada individuo, como nas expressdes e na transmissao
de emoc0es, sendo assim cada pessoa terd oportunidade  de, através da estética em dia, se

comunicar de forma segura e efetiva (VIEIRA, 2018).
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Entretanto, os cirurgides-dentistas ndo podem deixar de mencionar e explicar aos seus
pacientes que o sorriso estético ideal € quase impossivel de definir, uma vez que existe muita
variacdo entre individuos, faixa etarias diferentes, culturas e civilizagbes, mas existem
caracteristicas comuns como uma exposi¢do gengival minima, dentes com anatomia, formato e

cor adequadas, tecido gengival, etc. (VIEIRA, 2018).

3.1.  Sorriso gengival: etiologia

De acordo com a literatura abordada, o sorriso gengival é uma das grandes procuras dos
pacientes nos consultérios odontoldgicos, com uma queixa de problemas de autoestima que
influenciam no seu meio da sociedade em que vivem e afeta, principalmente, o trabalho. Sua
causa € multifatorial, podendo estar presente no excesso de crescimento vertical da maxila,
contracdo labial excessiva, labio superior curto e extrusdo dos dentes anteriores. A aplicacdo da
toxina botulinica pode ser associada a outros tratamentos ou isoladamente, de acordo com a
necessidade de cada paciente (MOREIRA et al., 2019).

A exposicdo do tecido gengival, possui uma etiologia multifatorial, podendo ser de
origem 0Ossea, muscular ou dento-gengival, ou uma combinacdo de varias etiologias. Na
etiologia 0ssea, esta-se perante um excesso do crescimento vertical maxilar ou perante um
excesso do crescimento vertical do osso alveolar. No caso da etiologia muscular, esta-se perante
um labio superior curto ou uma hiper mobilidade labial, o que este Gltimo, geralmente tratado
com uso de toxina botulinica. Na etiologia dento-gengival, refere-se a dentes naturais pequenos,
ou seja, com coroa clinica curta, a fendmenos de hiperplasia gengival, erup¢do passiva alterada
ou erupgdo ativa secundaria, ao que se deve um tratamento como um procedimento plastico

cirdrgico, que aumenta a parte visivel do dente, coroa clinica (VIEIRA, 2018).

3.2.  Diagnéstico
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Na situacdo atual da Odontologia, em que muitas pessoas buscam alternativas
cosméticas com exceléncia para seus sorrisos, os cirurgides-dentistas, ttm um papel de grande
responsabilidade, no momento que se comprometem a corresponder as expectativas desses
pacientes. Para isso, muitos produtos e servicos protéticos vém sendo aperfeicoados ao longo
dos anos. Entretanto, é importante salientar que em diversas situacdes, o tratamento ortodontico
pode atingir resultados ndo alcancaveis pela Odontologia cosmética, especialmente quando o
problema esta relacionado as margens e alturas gengivais do paciente (FEU et al., 2011).

Considerando-se a importancia do sorriso estético e harmonioso na vida pessoal e social
dos individuos e sobre o impacto que isso gera de resultados positivos ou negativos, cabe o
cirurgido-dentista se ocupar dessas metodologias de estudos e melhorar os resultados, através
de diagndstico cada vez mais precisos e proximos a realidades de seus pacientes. Além disso,
saber fechar o diagndstico para cada paciente de acordo com os tipos de sorriso gengival, as
suas causas e sobre analise facial, sendo uma das fases mais importantes desses tratamentos.
Dependendo da causa da exposicdo gengival, individual de acordo com o perfil de cada
paciente, a injecdo de toxina botulinica tipo-A pode ser usada como tratamento independente,
como adjuvante de outras técnicas invasivas, ou até mesmo como uma medida temporaria
enguanto se espera por uma solucdo permanente, respeitando os limites de tempo e financeiro
de cada paciente (VIEIRA, 2018).

3.3.  Musculatura envolvida no sorriso gengival

Foi identificado que a localizacdo do local da injecdo de toxina botulinica como o centro
de um triangulo formado pela convergéncia dos musculos elevadores do labio superior e da asa
do nariz, localizados 1 cm lateralmente ao musculo nasal e 3 cm acima da linha dos labios, tanto
em homens quanto em mulheres (NARS, 2015).

Os masculos alvo para a inje¢do da toxina sdo os musculos responsaveis pela elevagéo

do labio superior, como o musculo elevador do labio superior e da asa do nariz, o elevador do
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labio superior e o zigomatico menor (VIEIRA et al., 2018). A atividade do sorriso é determi-
nada por diversos musculos faciais, como o elevador do labio superior e da asa do nariz, zigo-
matico menor e maior, do angulo da boca, orbicular da boca e risorio.

Dentre eles, os trés primeiros desempenham maior funcéo e determinam a quantidade
de elevacdo labial, devendo ser, portanto, os musculos afetados pela injecdo da toxina (PE-
DRON, 2014). E para a formagao do sorriso, os musculos envolvidos séo o zigomético maior,
0 zigomatico menor, os elevadores do angulo da boca, o risorio, o elevador do labio superior, 0
elevador do labio superior e da asa do nariz, o orbicular dos olhos e o depressor do septo nasal,
interferindo na elevacédo do labio superior (demonstrado na figura 3).0 processo de formacéo
de um sorriso resume-se em 4 fases: 12 fase - os labios fechados; 22 fase - os labios entreabertos;

32 fase - sorriso natural (1abios abertos a %s); 42 fase - sorriso completo;( VIEIRA et al., 2018).

3.4. Técnica de diminuicdo do sorriso gengival através da toxina botulinica

H& vérios tipos de tratamento de correcdo do sorriso gengival. Contudo, alguns
demandam certo receio por parte dos pacientes que, muitas vezes, acabam desistindo do
tratamento, principalmente quando envolve um procedimento cirdrgico. Dentre os protocolos
utilizados nestes casos mais comuns, tem-se a cirurgia de reposicionamento dos musculos
labiais e 0 uso de toxina botulinica, que relaxa a musculatura dos labios superiores (MATOS,
2017).

De acordo com autor que investigou sobre a aplicacdo da toxina botulinica tipo A no
musculo elevador do labio superior, nariz e 0sso zigomatico inferior de 50 hemifaces de 25
cadaveres adultos, sendo 13 individuos do sexo masculino e 12 do sexo feminino com idade de
47 a 88 anos. O autor demonstrou que essa toxina pode ser uma opgao de tratamento eficaz para
pacientes com exposicdo gengival excessiva causada pela hiperatividade dos musculos
elevadores do labio (HWANG, 2009).

Foram avaliados 52 pacientes que estavam com exposicdo gengival excessiva. Os

autores, entdo, avaliaram os desvios existentes, incluindo exposicdo gengival e simetria do
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sorriso. A toxina botulinica A foi injetada no musculo elevador do labio superior e na asa do
nariz. O teste foi utilizado para avaliar a relagdo entre o procedimento e a idade, raga e sexo do
paciente. Ndo houve significAncia estatistica. Todos 0s pacientes apresentaram Sorrisos
simétricos apos o0 procedimento. A média de satisfacdo do paciente foi de 9,75 em uma escala
de 10 pontos e 94% dos pacientes gostariam de repetir o procedimento (SUCUPIRA;
ABRAMOVITZ, 2013).

Estudos demonstram, também, que a eficacia da técnica exposta a toxina botulinica
tipo-A tem efeito de um raio de 1 cm para a quimiodenervacéo, (influéncia periférica direta nas
fibras motoras (transmissdo neuromuscular), ligacdo ao terminal pré-sinaptico e blogueio da
proteina transportadora, que leva de 1 a 3 dias, de modo que o efeito do relaxamento muscular
comeca a se manifestar alguns dias apds a injecdo de toxina botulinica nos musculos), sendo
por isso injetada na &rea de convergéncia entre os muasculos elevador do labio superior e da asa
do nariz e elevador do labio superior, e na area entre os musculos elevador do labio superior e
zigomatico menor, ficando estas areas conhecidas como “Pontos de Injegdo de
Pdlo"(demonstrado na figura 3); (VIEIRA et al., 2018). E, vale ressaltar que cada toxina terd o
preparo especifico de cada marca e é responsabilidade do clinico de ler atentamente as
instrucdes de uso para saber, com exatiddo, a proporc¢éo a ser utilizada (MOREIRA et al., 2019).

Em relacdo as marcacdes dos pontos de puncdo, estas sdo realizadas com o lapis
dermatografico apontado. Os musculos devem estar em repouso para as aplica¢fes. A dosagem
recomendada é de 2U a 3U por ponto para pessoas com 3 a 5 mm de exposi¢do gengival. O
conteddo deve ser dividido igualmente para cada um dos lados e aplicado por meio de uma
agulha 4 mm em uma direcdo obliqua a superficie da pele (demonstrado na figura 3 e 5).
Conforme a literatura, as injec6es devem ser aplicadas delicadamente, com uma leve pressao
sobre 0o émbolo. Recomenda-se o uso de gelo antes para aliviar a dor da injecdo e apds o
procedimento a fim de se evitar edemas e hematomas (PEDRON, 2014).

Nessas revisdes, varios autores, observaram que 0s pacientes apresentaram reducao de
2,5 mm da borda do labio inferior até a borda superior do incisivo central e reducdo de 3,5 mm
da borda superior da cuspide a borda inferior do labio superior. Sendo assim, apo6s 30 dias da
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injecdo da toxina foi observada uma grande diferenca desde a primeira consulta até o trigesimo
diaapos o inicio do tratamento (DINKER et al., 2014; MOREIRA et al.,2019; PEDRON, 2014).

As explanagdes sdo de que os locais de injecdo da toxina, na maioria das vezes, foram
determinados pressionando precisamente a localizacdo do masculo elevador da asa do nariz e
o labio superior e do musculo do septo nasal (demonstrado na figura 3 e 5). E essa abordagem
foi feita com a colaboracdo do paciente em questdo, pedindo ao paciente que sorrisse e,
simultaneamente, apalpasse 0s musculos contra a contracdo. Apds a injecdo da toxina, notou-
se uma melhora perceptivel do perfil labial, assim como foi consideravelmente reduzida a
exposicdo da gengiva (DINKER et al., 2014; MOREIRA et al.,2019; PEDRON, 2014).

E outro ponto relevante é que pacientes que ndo desejam fazer um tratamento cirdrgico
de origem ortognéatica, nem tratamento ortod6éntico no momento para corre¢do do sorriso
gengival, entdo, é comum optar pela aplicacdo da toxina botulinica tipo-A que é a mais potente
e mais utilizada para isto. Os autores afirmam que dependendo da causa e da necessidade do
paciente, o uso de BTX para o tratamento gengival € uma alternativa terapéutica mais rapida e
segura (MOREIRA, et al., 2019; DINKER et al., 2014).

3.5. Tipos de toxina botulinica disponiveis no mercado

Justinus Kerner, na metade do século XVIII, descreveu detalhadamente o que é o
botulismo, e foi relatado como “veneno da salsicha” pois, alguns pacientes depois de terem
ingerido salsichas contaminadas relataram determinados efeitos colaterais. Logo apds essa
descoberta, Van Ermengem, também descobriu o agente etioldgico e 0 mecanismo de acéo.
Portanto, a toxina botulinica é um veneno produzido pela bactéria Gram-positiva, chamada de
Clostridium botulinum, sendo o tipo-A, o seu uso é o mais conhecido (OKAJIMA, 2013).

Estudos atualizados, afirmaram que a neurotoxina botulinica, um agente biol6gico
produzido pela bactéria Clostridium botulinum, que é responsavel por causar o botulismo é
erroncamente chamada simplesmente de “Botox ®”, nome comercial correspondente a primeira

e, por isto, a mais conhecida toxina botulinica do tipo-A, produzida em escala industrial pelo
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laboratdrio farmacéutico norte americano Allergan Inc., hoje € referéncia, pois consagrou-se
como terapia para o rejuvenescimento facial no combate aos indesejaveis “pés de galinha” mais
popularmente falado. Entdo, reforca-se que a toxina botulinica (BTX) é uma proteina extraida
do Clostridium botulinum que é uma bactéria Gram-positiva e anaerdbia que causa o botulismo
(MOREIRA et al., 2019). Sendo assim, atualmente existem oito sorotipos de toxinas (A, B, C2,
C1, D, E, Fe G), porém a toxina tipo-A por ser mais eficiente, segura e de menor custo é a mais
utilizada. Estas outras sdo as toxinas mais potentes e conhecidas e, associadas a mecanismos de
acdo especificos, sdo altamente perigosas, mas ainda bastante Uteis para a ciéncia médica
(MOREIRA et al, 2019).

Sendo assim, faz-se necessario passar informacdes adicionais ao paciente dos beneficios
da terapia e também dos riscos, para que este ndo crie uma expectativa elevada e, muitas vezes,
fora da realidade quanto aos resultados do seu tratamento. Relata -se que, atualmente, no Brasil
existem varias marcas comerciais que foram autorizadas pela ANVISA para uso terapéutico
estético nas variadas indicacbes e as principais sdo: Botox®, DysportTM, Xeomin®,
Prosigne®, Botulift®, Botulinum®, Nabota®. Todas sdo toxinas botulinicas do tipo-A
produzidas fora do Brasil, razdo do seu alto custo. As parcerias publico-privadas junto com
governo federal e o ministério da saude, uma nova politica baseada para que esse tipo de
medicamento comece a ser fabricado no pais, para que todos possam ter acesso a esses
tratamentos com a toxina tornando-a com custo mais baixo (OKAJIMA, 2013).

Com a aprovacdo do uso da toxina botulinica no Brasil no ano de 2000, e autorizado
pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que concebeu as mulheres os tratamentos para
as mais temidas rugas de expressdo. (PRETEL et al., 2014; LIMA et al., 2018) E no Brasil,
como ja foi mencionado, atualmente estdo disponiveis quatro marcas comerciais de toxina
botulinica para uso com fins estéticos e terapéuticos nas variadas indicacbes Botox ®,
DysportTM, Xeomin®, Prosigne®, entre outras. Sendo assim, como todas sao produzidas fora
do Brasil o que se explica pelo seu alto custo (OKAJIMA, 2013).

Ressalta-se que em 2005 teve-se a primeira descrigdo na literatura para o tratamento do
sorriso gengival com o uso de uma toxina potente tipo-A. E foi melhorada em 2008, apds

variados estudos em pacientes. Assim, foi gerada uma nova alternativa para aqueles pacientes
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com excesso do crescimento da maxila e/ou hiper mobilidade dos labios que ndo podem assumir
uma cirurgia por motivos financeiros ou por, apenas, por ndo querer se submeter ao ato
cirurgico (VIEIRA et al., 2018).

3.6. O mecanismo de acdo e durabilidade da toxina botulinica

A toxina botulinica ao bloquear a acetilcolina atua causando relaxamento muscular. Ao
bloguear a acetilcolina, um neurotransmissor que transporta mensagens do cérebro para as
fibras musculares, o que evita que o musculo faca a contragdo muscular. Atualmente conhecida
no mundo, principalmente pelo seu uso estético, a BTX tem sido amplamente utilizada para
fins terapéuticos também, tratando diversas condi¢fes como: bruxismo, dor orofacial,
sialorréia, disfuncbes temporomandibulares, cefaleia, espasmo facial, implantes dentérios,
hipertrofia masseter e, também, reducdo do sorriso assimétrico e sorriso gengival. A aplicacéo
de injecdo é por via muscular nessas terapias e, na estética, em relacdo ao sorriso gengival
também ocorrera por via intramuscular, porém, apenas em casos das aplicacdes para tratar as
rugas estaticas e dinamicas, alguns pontos ocorrem por via subcutanea. O tratamento tem efeito
temporario, ja que a durabilidade da toxina €, geralmente, de 4 a 6 meses, variando de acordo
com o metabolismo da pessoa e a hiperatividade do madsculo envolvido no processo. Contudo,
seu resultado méximo obtido com o uso da BTX € visto em 15 dias, sendo que sua acao ja é
notada a partir do 3° ao 5° dia (MOREIRA et al., 2019).

Outro autor, reafirmou que a acdo dessa toxina, basicamente consiste em bloquear a
liberacdo de acetilcolina, por esse transmissor que é o responsavel por levar a mensagem entre
0 cérebro até as fibras musculares e por ndo haver ordem de movimento esse tecido repousa,
assim gerando um alivio na tensdo dos masculos nas regides aplicadas. A aplicacdo para tratar
0 sorriso gengival se faz por via muscular (HORIBE, 2000).

Sobre a abordagem da exposicao gengival, de acordo com cada diagndstico e etiologias,
com relacdo a desarmonia facial, os autores concordam que a utilizagéo dessa toxina botulinica,

mesmo com efeito transitorio, € um excelente método de reducdo da hiperatividade muscular
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responsavel pelo excesso de exposi¢do gengival (demonstrado na figura 2) (MOREIRA, et al.,
2019). Em contraposicdo a alguns resultados clinicos, (SEVILHA et al., 2011) relatam que o
efeito da toxina possui duracdo de aproximadamente 120 dias e que ap0s esse periodo pode
haver necessidade de nova aplicacdo, o que explicaria que cada paciente possui seu proprio

metabolismo de hiperatividade e forca muscular (SEVILHA et al., 2011).

3.7.  Complicaces da técnica, indicagdes e contraindicacdes da toxina botulinica

E do conhecimento do profissional da area, de que a toxina botulinica do tipo-A é um
po hidrofilico, armazenado a vacuo, estéril e estavel. A reconstituicdo ocorre a partir da injecao
suave do diluente (cloreto de sodio 0,9%) no interior do frasco, devendo ser armazenada de 2 a
8°C, e utilizada em 4 a 8 horas, com o propoésito de garantir sua eficacia (PEDRON, 2014).
Além disso, a toxina tipo-A possui propriedades altamente imunogénica, e devido a isso ocorre
o desenvolvimento e formacao desses anticorpos. Se o profissional aplicar doses elevadas na
administracdo ou ocorrer aplicagdes com frequéncia sem respeitar os intervalos de tempo,
ocorrera a diminuicdo da funcdo da toxina com o passar do tempo. Diante de vérias ocasides a
mudanca para outro subtipo de toxina, pode ser imprescindivel. Por exemplo, A toxina tipo-B
é menos utilizada nos procedimentos quando comparada ao tipo-A, devido este tipo ser mais
imunogénica, ou seja, exige-se doses cada vez maiores para um resultado cada vez mais
satisfatorio, gerando uma sobre carga de proteinas e assim, elevando sempre a mais seu
potencial imunogénico (DUTRA et al., 2011).

O uso da toxina botulinica é considerado um procedimento rapido, eficaz e seguro se
bem manipulado e com indicacdo correta. Porém pode estar associado a possiveis complicagdes
como eritema, dor e edema no local da aplicacdo da injecdo, nauseas, diplopia, abaixamento da
palpebra superior, cefaleia, hipoestesia transitoria, mudanca de voz, reacdes alérgicas, e até
mesmo paralisia indesejada dos musculos adjacentes e xerostomia (OKAJIMA, 2013; LIMA;

BEZERRA; PEREIRA, 2018). Em caso de sobredosagem e aplicacdes em regibes incorretas

24



sdo alguns riscos e complicacdes mais graves que podem causar assimetria facial no paciente,
ou comprometer o bom funcionamento da mastigacéo e degluticdo (PRETEL et al., 2013).

A administracdo da toxina botulinica tipo - A é um recurso rapido, seguro e reversivel,
sendo as principais vantagens dessa toxina ¢ a eficacia, custo, rapidez. Podendo ocasionar um
resultado harmdnico e agradavel quando aplicado em masculos-alvos, ou seja, no elevador do
I&bio superior e da asa do nariz e zigomaticos maior e menor e no musculo depressor do septo
nasal como pode ser visto na figura 3. Contudo, os autores enfatizam a importancia de se
respeitar a dose apropriada e o tipo de sorriso do paciente, assim como, ressaltam cuidados com
reacOes alérgicas, gravidez, lactacdo e interacGes medicamentosas. (PEDRON, 2014;
OKAIJIMA, 2013).

Como ja mencionado, dentre todas as principais toxinas utilizadas no Brasil, as mais
utilizadas na pratica clinica sdo o Botox® e 0 Dysport®. As recomendacdes dos fabricantes sdo
de que ambos devem ser armazenados entre 2 e 8 °C, diluidos em 2,5 mL de solucéo fisioldgica
a 0,9%, na qual teremos 5U de Botox® e 20U de Dysport® por 0,1 mL da solucdo
(ALLERGAN, 2014 & DYSPORT®, 2008). O Botox® pode ser congelado a -5°C e apds a
diluicdo deve ser utilizado no periodo de 24h (ALLERGAN, 2014). Ja o Dysport® nédo pode
ser congelado e deve ser utilizado dentro de 8h (DYSPORT, 2008). O armazenamento por
periodos superiores a 24h no Botox® e 8h no Dysport® podem diminuir a eficacia e aumentar
0 risco de contaminacdo (ALLERGAN, 2014 & DYSPORT®, 2008). Para a aplicacdo desta
toxina a pele do paciente deve ser esterilizada e preparada antes da realizacdo da técnica e 0
mesmo deve ser acomodado fazendo com que sua cabeca fique abaixo do nivel do aplicador
(SILVA SANTOS 2015).

Para evitar maiores complicacOes, € também de grande importancia orientar que nas
primeiras 24 horas apés a aplicacdo, é excretada pela urina 60% da substancia encontrada na
toxina. O cirurgido-dentista especializado, deve informar ao paciente os seus cuidados, apos a
aplicacdo da BTX- A, estes cuidados que devem ser tomados: evitar massagear a area onde foi
realizado o procedimento logo apos a aplicacdo; orientar que o paciente fiqgue em posicéo
vertical, ou seja, ndo deitar durante as primeiras horas logo apés a aplicacdo do Botox ® e ndo
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fazer exercicios fisicos no decorrer das primeiras 48 horas apds a administracdo da toxina
(PEDRON,2014).

3.8.  Parametros clinicos de exposi¢fes gengivais para executar o correto tratamento com a

injecdo de toxina botulinica tipo-A na odontologia

A busca por um sorriso perfeito tem sido a nova tendéncia em relagdo aos padrdes
esteticos de beleza. Sendo assim, a harmonia da estética facial é relacionada diretamente com
0 sorriso. O sorriso é formado pela unido dos trés elementos: labios, gengivas e dentes. Por
tanto, para que haja um aspecto harménico no momento de sorrir, é ressaltado a importancia de
haver uma disposicdo adequada de todos 0s elementos, nestes casos, a toxina botulinica surge
como sendo um eficaz auxiliar para o tratamento de diversos problemas dentro do campo
odontoldgico (PEDRON, 2014).

O sorriso esta diretamente relacionado com a harmonia da estética da face. Um sorriso
harménico se torna esteticamente agradavel no conjunto labios, face e com os elementos
gengivas e dentes. Formando-se o conjunto completo como pilar facial sobre o belo, estando
assim, todos precisam estar dispostos numa localizacdo e propor¢do naturalmente adequadas e
a somatoria desse conhecimento. A compreensao sobre as etiologias, do diagnostico correto e
das vérias possibilidades de tratamento é primordial para poder definir o protocolo do
tratamento ideal, individualizado e interdisciplinar (PEREIRA, 2019). Além disso, o olhar
clinico quando existe um excesso da exposi¢do de tecido gengival, por exemplo, conhecida
como: sorriso gengival, isso é o que afeta negativamente a harmonia, autoestima e
autoconfianga do paciente (VIEIRA, 2018).

Para avaliacdo da estética do sorriso, existem varios pardmetros, como a linha média, a
guantidade de exposicdo gengival, o corredor bucal, a proporcao entre a largura e a altura dos
incisivos, o contorno gengival, a inclinagdo da coroa dos incisivos, o aspecto do arco do sorriso,
entre outros. De todos 0s itens expostos, a importancia da avaliacdo da quantidade de gengiva

exposta durante o sorriso do paciente, geralmente esta relacionada com alguns fatores como:

26



excesso vertical da maxila, a hiperatividade, o comprimento do labio superior, e ndo menos
importante, a altura da coroa clinica dos incisivos superiores (KOKIC; KOKICH; KIYAK,
2006).

Outros aspectos como, labios finos muscularmente que se apresentam mais tensionados
e, por fim, respondem de uma forma mais intensa, os padrbes contrateis da musculatura e as
modificagOes dentoalveolares resultam mais nas chances desses pacientes desenvolver esta
hipermobilidade (VIEIRA, 2018). O excesso de exposicdo de tecido gengival, cuja origem €
muscular, o comprimento do Iabio superior encontra-se normal e o terco inferior da face possui
medidas harmoénicas com o restante da face. Ainda que, posterior a isso, gengiva marginal esteja
localizada proximo a juncéo amelo-cementaria e 0s dentes com relacdo a largura- comprimento
normal, porém ainda existe um exagerado aumento da contracdo, no caso, hiperfuncdo dos
musculos elevadores do labio superior que formam o sorriso, € 0 que causa essa maior
exposicao gengival (VIEIRA, 2018).

Atualmente é classificado o sorriso gengival em quatro tipos:

Frontal: exposi¢do gengival superior a 3 mm entre 0s caninos com envolvimentos do
M.elevador do l&bio superior; M.levantador do l&bio superior e asa do nariz;

Lateral: exposi¢cdo maior que 3 mm, apenas nas secc¢des laterais que envolve as partes
do M.zigomatico maior e M.zigomatico menor;

Misto: atividade muscular aumentada tanto na parte anterior quanto na posterior e que
envolve 0s M.levantador do labio superior; M.zigomatico maior e M.zigomatico menor.

Assimétrico: em apenas um dos lados e que envolve os M.levantador do labio superior;
M.zigomatico maior; M.zigomatico menor; (em apenas um lado da face). Vale ressaltar que
enquanto que um labio superior ndo hiperativo apenas se movimenta 6-8 mm da posicdo de
repouso até o sorriso maximo, um labio superior hiperativo movimenta 1,5 a 2 vezes mais
(VIEIRA, 2018).

Quando ha insatisfagdo no sorriso, com excesso de exposicdo gengival, dependendo da
etiologia existem varias op¢Oes de tratamentos como o reposicionamento labial, cirurgia
periodontal, o uso da toxina botulinica, o tratamento ortoddntico e até a cirurgia ortognatica. A

selecdo da técnica de tratamento apropriada, estd na dependéncia da situacdo clinica do
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paciente, da etiologia e depende, principalmente, da habilidade e experiéncia pessoal do clinico,
opinido do paciente e acordo de disponibilidade para se submeter ao tratamento e a capacidade
financeira. Portanto, é um dever do cirurgido-dentista estar apto com as diferentes técnicas e
ser capacitado a alterar ou modificar a op¢édo de tratamento quando necessario, atuando com a
equipe de odontologia integrativa, caso alguma técnica ndo seja do seu dominio (VIEIRA,
2018).

3.9. Importancia e a responsabilidade do conhecimento para a aplicacdo da injecdo da toxina

botulinica pelos cirurgides-dentistas

Devido ao vasto conhecimento do cirurgido-dentista sobre as estruturas da cabeca e
pescogo, todos procedimentos podem ser realizados de forma segura, conservadora e eficaz.
Todo o odontologo, deve focar para o crescimento do preparo e/ou treinamento especifico e,
assim, ndo extrapole suas funcdes de trabalho e area de atuacdo (LIMA; BEZERRA; PEREIRA,
2018).

Quando a situacdo clinica é complexa, com diversas etiologias, um correto diagnostico
é a base do tratamento seguro e adequado de cada caso clinico. Sempre serd necessario efetuar
um criterioso diagndstico diferencial para determinar as opcBes e sequéncia de tratamento,
porque os tratamentos podem variar consideravelmente dependendo da causa da exposic¢éo do
tecido gengival quando é muito expressivo (VIEIRA, 2018).

Além da analise facial, o clinico devera efetuar uma analise labial e intra-oral, sempre
buscando pontos relevantes da anatomia e levando em conta os fendtipos gengivais de cada
paciente. Sendo assim, ao tomar decisdes sobre o planejamento de tratamento, um dos objetivos
é solucionar a queixa principal do paciente, no caso a exposi¢do exagerada da gengiva,
principalmente, sem causar novos problemas ou deixar o paciente vulneravel a riscos de surgir
novas situacdes patologicas. Apos o clinico determinar a etiologia, deve-se selecionar o plano

de tratamento, bem como os riscos desse tratamento, apresentar ao paciente de forma clara, é
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importante que caso houver, limitacbes do tratamento, o paciente compreenda as suas
limitacOes, para que assim o resultado seja bem-sucedido dentro do esperado (VIEIRA, 2018).

E dever do profissional, como suporte psicoldgico de que muitos fatores afetam a
aceitacdo do tratamento pelo paciente, como a disposicdo para se submeter a certos
procedimentos que para ele sdo mais complexos, como o custo, expectativas reais ou nao e,
também, dificuldade de aceitar e cumprir compromisso como, por exemplo, recomendacdes
apos o procedimento. O papel do cirurgido-dentista € saber identificar cada fator juntamente
com o paciente, para serem debatidos abertamente antes de iniciar o processo. Uma decisao
verdadeiramente clara pode ser alcancada, para que os pacientes entendam as limitacoes,
aceitem os riscos e conhecam a importancia de evitar escolhas que distanciam ou aproximam a
capacidade de alcancar um resultado aceitavel (VIEIRA, 2018).

O cirurgido-dentista, deve estar ciente da grande importéancia e de sua responsabilidade
no diagndstico para os tratamentos de sorrisos gengivais, propondo sempre a melhor terapéutica
para cada perfil de paciente, buscando sempre a satisfacdo do paciente, contribuindo para
aumentar sua autoestima e elevar sua qualidade de vida (PEREIRA, 2019).

Existem inimeras modalidades terapéuticas que poderdo ser utilizadas para a correcéo
do sorriso gengival, podendo-se integrar com varias outras especialidades, com a acdo de
proporcionar um resultado de exceléncia harmdnica na resolucédo da estética e na harmonia do
sorriso (PEREIRA, 2019).

3.10. Conduta dos cirurgiGes-dentistas no diagnostico correto e tratamento de sorriso gengival

pela técnica ndo cirdrgica

Com os avangos da Odontologia, diversas opcOes de tratamento e modalidades
terapéuticas foram propostas para a correcao desta desarmonia. Contudo, devido a sua etiologia
multifatorial, o diagndstico diferencial se torna essencial e indispensavel e devera ser feito de
forma criteriosa. Para que a abordagem terapéutica indicada possa ser aplicada para cada caso

em particular, tendo em conta a singularidade e exclusividade do sorriso de cada paciente.
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Portanto, o clinico deve proporcionar aos seus pacientes o tratamento estético mais viavel e
funcional de acordo com o perfil e condi¢cbes de cada paciente. Focando como premissa 0
dominio das varidveis da estética facial e conhecer varios fatores que envolvem esta condig&o,
proporcionando a cada paciente o tratamento estético e funcional mais viavel (VIEIRA, 2018).

Dependendo do caso, 0 uso da toxina botulinica € bastante diversificado, podendo ser
utilizado em pacientes com alteragdes faciais e alteracGes relacionadas a salde bucal,
proporcionando bons resultados finais quando comparados as opc6es adicionais de tratamento.
Na Odontologia, 0 uso dessa toxina, torna-se a cada dia mais relevante por ser uma opcao de
tratamento ndo invasiva e segura, substituindo os alguns procedimentos cirargicos (DUTRA et
al., 2011).

Ap6s um correto diagndstico, com definicdo da (s) etiologia (s) do sorriso gengival,
assim como finalizada a andlise do paciente, a escolha do plano de tratamento adequado é um
parametro de extrema importancia. Existem varias opcGes de corrigir a exposicao excessiva
gengival. Essas opc¢oes irdo depender da etiologia e devem ser decididas caso a caso, levando
em consideracdo as preferéncias do paciente, a condicdo social, sendo que esta escolha pode
resultar numa intervencdo de vérias &reas da Medicina Dentaria, e assim priorizando a

importancia da Odontologia integrativa (VIEIRA et al., 2018).
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4 RESULTADOS

Os estudos clinicos encontrados para esta pesquisa foram de 489 artigos sobre a corre¢ao
do sorriso gengival atraves da toxina botulinica tipo- A. Além disso, as bases de pesquisas com
mais artigos relacionados ao tema, foram a PubMed e Google Scholar. Destes, foram
selecionados 25 artigos de 8 paises, sendo que destes 9 eram revisdo de literatura, sendo 1
revisdo sistematica e 1 de revisdo de metanalise. Além destes, foram utilizados 7 estudos
clinicos de relato de casos, 6 estudos transversal e 1 estudo comparativo. Dos estudos
encontrados, 5 foram sobre revisar e mostrar casos de uso da toxina botulinica para o tratamento
do sorriso gengival como alternativa de tratamento e, eles revelaram que a BT é considerada
uma das modalidades minimamente invasivas, rapidas e acessiveis e que podem substituir
procedimentos cirurgicos extensos para correcdes de SG grave (Tabela 1).

Na sequéncia, 3 artigos foram sobre os protocolos da técnica e sobre o ponto de injecéo
seguro e reprodutivel da toxina botulinica-A, no qual, demonstrou que o planejamento e
diagndstico adequados sdo essenciais para que o melhor tratamento possa ser oferecido aos
pacientes. Outros 3 artigos avaliaram a eficacia e a durabilidade da toxina botulinica na correcéo
do sorriso gengival através da técnica muscular e, que atualmente, ainda existem poucas
evidéncias para determinar a duracdo do efeito da BTX-A na exposicdo gengival excessiva e
que um efeito significativo do tratamento tende a ser estavel até pelo menos 8 semanas de
acompanhamento. E 5 estudos clinicos de revisdo a respeito da etiologia e do tratamento do
sorriso gengival. Posteriormente, outros 6 artigos clinicos, demonstraram o planejamento e a
correcdo do sorriso gengival em equipe multidisciplinar, no qual relataram que o tratamento
do sorriso gengival com toxina é um procedimento pouco invasivo, com menor grau de
complexidade e menor custo se comparado aos procedimentos como aumento de coroa clinica,

cirurgia ortognatica e intrusao ortoddntica.
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre o uso da toxina botulinica tipo-A
para a correcdo do sorriso gengival. Dos estudos selecionados 9 eram de revisdo de literatura,
sendo 1 revisdo sistematica e 1 revisdo metanalise. Além destes, foram utilizados 7 estudos
clinicos de relato de caso, 6 estudos transversais e 1 estudo comparativo com 15 pacientes. Os
relatos de caso, na sua maioria, confirmaram que o uso da toxina botulinica é uma alternativa
segura, rapida, pouco invasiva, sem complicagdes no pds-operatorio e, extremamente eficaz no
tratamento do sorriso gengival. Nos artigos clinicos de revisdo de literatura, elucidaram que o
tratamento conservador feito pelo cirurgido-dentista € viavel, desde que, possua o dominio da
anatomia facial, interacdes entre musculos, farmacologia da neurotoxina e diagndsticos
assertivos. Engquanto que os estudos transversais, abordaram os parametros sobre a avaliagcao
da influéncia na quantidade de exposicéo gengival, na estética do sorriso para ambos 0S Sexos,
também sobre a avaliacdo de profissionais da area e pessoas leigas acerca de fotografias dos
sorrisos de pacientes que possuiam a discrepancia.

Desde 1970, a terapia com BTX-A tem sido investigada para o tratamento de varias
condicBes associadas a contragio muscular ou dor. E uma toxina bioldgica potente e constitui
um recurso terapéutico com aplicacdes clinicas crescentes. E uma proteina natural produzida
pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum, que inibe a liberacdo de acetilcolina,
neurotransmissor responsavel pela ativacdo da contracdo muscular e secrecdo glandular. Reduz
os tdnus muscular no local da aplicacdo. Existem varios subtipos de BTX, e o BTX-A foi
aprovado para uso cosmético devido a sua seguranca clinica e eficacia. A aplicacdo da toxina
botulinica tipo-A é uma alternativa terapéutica para o tratamento do sorriso gengival que é
causado, na maioria das vezes, pela hiperatividade do labio superior; seu mecanismo de acao
envolve o bloqueio dos impulsos nervosos que controlam as contragdes musculares diminuindo
a atividade muscular (CHAGAS et al., 2019). Sendo assim, as revisdes literarias sdo de grande
relevancia para melhor suporte da qualificacdo profissional e a seguranca do tratamento dos

pacientes.
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Entre os estudos comparativos, pesquisaram um total de 23 pacientes do sexo feminino,
que receberam tratamento para melhorar o sorriso gengival. A melhora foi clara 2 semanas apos
a injecdo de Botox. A porcentagem média de melhora na visualizacdo gengival foi de 99,6%. E
a retencdo dos pacientes indica fortemente que eles estavam satisfeitos com o tratamento
fornecido pelas injecbes de Botox®. Melhorar a qualidade de vida com uma menor experiéncia
dolorosa e resultados imediatos foi a principal vantagem do Botox® tipo I. (AL- FAUSAN et
al., 2017). Em um outro estudo pontuou que os angulos médios para os musculos LLS, ZMi e
LLSAN (pontos demonstrados na figura 4), ndo foram significativamente diferentes entre os
lados esquerdo e direito ou entre individuos do sexo masculino e feminino, implicando que um
sorriso assimétrico pode ser devido em grande parte a diferencas na atividade muscular, em vez
de diferencas na distribuicdo muscular. Sendo assim, essa discrepancia pode ser corrigida de
forma eficaz com BTX. (SANG-HWANG et al., 2009).

A revisdo de literatura confirmou que diversos procedimentos cirurgicos tém sido
realizados para corrigir o sorriso gengival causado por musculos hiperfuncionais (demonstrado
na figura 2). No entanto, os procedimentos cirurgicos podem levar a recidivas frequentes e
efeitos adversos, como a contracdo da cicatriz. Assim, é sugerido uma modalidade de
tratamento minimamente invasiva que pode substituir o procedimento cirurgico, ou seja, 0 US0
de toxina botulinica (SANG-HWANG et al., 2009). Em outro estudo, pode-se confirmar que o
BTX é de uso corriqueiro para correcao sorriso gengival, causado este por hiperfuncdo do LLS
(SUCUPIRA et al.,2012). Relataram que todos os pacientes tratados apresentaram sorrisos
simétricos ap6s o procedimento, e que a média de satisfacdo do paciente foi de 9,75 em uma
escala de 10 pontos, bem como o autor salienta que 94% dos pacientes gostariam de repetir o
procedimento (MOREIRA et al., 2019).

Outros autores, tiveram por seus resultados a determinagdo da duragdo da eficécia da
toxina botulinica tipo-A em um sorriso gengival. A toxina botulinica do tipo-A ¢é eficaz na
reducdo da exposicdo gengival excessiva, causada por muasculos elevadores hiperfuncionais do
labio superior; no entanto, esse efeito € transitorio. Existem poucas evidéncias que
determinam a duracdo da eficacia da toxina tipo-A em um sorriso gengival (CHAGAS et

al.,2018). O efeito tende a ser estavel até pelo menos 8 semanas de acompanhamento, e a
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exposicdo gengival pode ndo retornar aos valores basais em 12 semanas de
acompanhamento. Ensaios clinicos randomizados bem delineados com um minimo de 6 meses
de acompanhamento sdo necessarios para fortalecer as evidéncias (AL- FAUZAN et al., 2017,
SANG-HWANG et al., 2009; NARS et al., 2015; PEDRON, 2017).

Um total de 50 hemifaces de 25 cadaveres adultos (homens 13, mulheres 12; idades, 47
a 88 anos) foram usadas neste estudo, observando relagdes topograficas e as diregdes dos
musculos elevadores dos labios (SANG- HWANG et al., 2009). A injecdo de toxina botulinica
é um método novo, eficaz e reversivel para o tratamento do GS. Dependendo do componente
individual do GS, a injecdo de toxina botulinica pode ser usada como um tratamento
independente, como um complemento a outras técnicas invasivas ou como uma medida
temporaria enquanto se espera por uma solucdo permanente. Além disso, com base nos dados
disponiveis na literatura, 0 musculo LLSAN deve ser considerado o componente alvo no
tratamento do GS. Outros alvos potenciais a serem levados em consideracdo sdo 0s musculos
LLS, ZM e Zmi. A injecdo de toxina botulinica na regido média e inferior da face deve ser
realizada com cuidado e apenas por profissionais experientes (NARS et al., 2015). A insercao
do LLS foi coberta parcial ou totalmente pelo LLSAN e pelo ZMi, e os trés musculos
convergiram na area lateral a asa. O angulo médio entre a linha média facial e cada vetor
muscular foi de 25,8 + 4,8 graus para o LLS, 55,7 + 6,4 graus para o ZMi e —20,2 £ 3,2 graus
para 0 LLSAN; ndo foram observadas diferencas significativas entre os individuos do sexo
masculino e feminino ou entre os lados esquerdo e direito. Os trés vetores passaram perto de
uma regido triangular formada por trés pontos de referéncia na superficie. O centro desse
triangulo, denominado “ponto Yonsei” (demonstrado na figura 4), foi sugerido como um ponto
de injecéo apropriado para BTX-A (SANG- HWANG et al., 2009).

Este estudo possui limitagcGes, mostrando-se bastante complexo, no qual, necessitou de
leituras repetidas nos artigos para entender os termos técnicos na parte de anatomia associados
a siglas. Além disso, alguns artigos em inglés nédo tiveram a tradugcdo bem estruturada, o autor
ndo conseguiu visitar todas as bases de dados devido a dificuldade de associar as palavras

chaves de forma ampla. Faltaram conhecimentos e habilidades por parte do autor para trabalhar
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com as plataformas de pesquisas, bem como a parte de Word, Excel, entre outras ferramentas
necessarias para a elaboragdo de toda a pesquisa.

Considerando o exposto até entdo, devido as maltiplas etiologias possiveis, 0s pacientes
que apresentam sorriso gengival devem ser cautelosamente diagnosticados e ter o tratamento
planejado adequadamente. Portanto, a conduta do cirurgido-dentista em relacdo a esses
planejamentos e diagndsticos deverdo ser adequados a realidade de cada paciente, tratando-o
de forma individualizada. Além disso, a atuacdo da equipe multidisciplinar, considera que a
toxina botulinica € uma das modalidades minimamente invasivas, rapidas e acessiveis, podendo
ou ndo substituir procedimentos cirirgicos extensos ou ser associada de forma complementar a

toxina botulinica para corre¢des de SG grave.
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5. CONCLUSAO

A injecdo de toxina botulinica € um método novo, seguro, eficaz e reversivel para o
tratamento de pacientes que possuem sorriso gengival. Dependendo do componente individual
do GS, a injecdo de toxina botulinica tipo-A, pode ser utilizada como um tratamento
independente, como um tratamento complementar a outras técnicas invasivas ou como uma
medida temporaria enquanto se espera por uma solucdo permanente, porém, devido ao grande
namero de complicagdes cirurgicas, muitos profissionais e pacientes optam pela utilizacdo da
técnica de TXB-A. Além disso, pelo fato da area estética estar avangando de forma promissora,
acredita-se na necessidade de mais estudos concludentes do tempo de duracdo da toxina

botulinica tipo-A no organismo.
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7. ANEXO1

Figura 2- Sorriso gengival decorrente da hipercontragdo muscular (Fonte: AL-FOUSAN, A. et
al., 2017);

Figura 3- Pontos de aplicacdo da BT X-A e doses da toxina botulinica - sorriso gengival

anterior nos pontos vazios e sorriso gengival posterior nos pontos cheios (Fonte: NARS, A.
et al., 2016);
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Figura 4- Técnica de aplicagdo do BTX-A no ponto Yonsei, para corre¢cdo do sorriso gengival
(Fonte: Acervo google imagens);

MUSCULO

PROFUNDIDADE
DA AGULHA

PONTOS POR
MUSCULO

UNIDADES POR
PONTO

TOTAL DE UNI-
DADE/MUSCULO

Levantador do
angulo da boca
(Direito)

4 mm

1

3U

3U

Levantador do
angulo da boca
(Esquerdo)

4 mm

3U

3U

Levantador do
labio superior e
da asa do nariz
(Direito); (es-
querdo).

4 mm

3U

3U

Depressor do
septo nasal

6 - 8mm

1

3U

3U

Figura 5- Tabela de demonstracdo esquematizada da dosagem na aplicacéo para a obtencéo do
resultado esperado tanto do profissional quanto do paciente (Fonte: PEDRON, 2014).
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Figura 1-Fluxograma- Correcgdo do sorriso gengival e toxina botulinica
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9. APENDICE?2

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre correc¢do do sorriso gengival e toxina botulinica

Autor / ano / local

SANG — HWANG

et al.,
COREIA.

DUTRA et
2011,
SC - BRASIL.

2009,

al.,

N° de
participantes do
estudo e
desenho do
estudo
Relato de Caso.

2 pacientes.

Corte
transversal:
estudo
transversal;

Objetivo

Propor um ponto de injecéo
seguro e reprodutivel da
toxina botulinica-A (BTX-
A) para o tratamento do
sorriso gengival.

Avaliar a influéncia da
quantidade de exposicéo
gengival na estética do
sorriso para ambos 0S
Sexo0s.

Resultados

A eficacia clinica do ponto de
injecdo foi demonstrada em
casos selecionados com ou sem
tratamento ortoddntico.

Sorriso estético: feminino- o
labio superior repousa na
margem cervical dos incisivos
superiores. Masculino-labio na
altura da margem cervical dos
incisivos superiores.

Conclusodes

Estas descobertas e o0s exemplos
clinicos aqui apresentados sugerem que
a aplicacdo de BTX sob a selecdo de
caso adequado pode ser um suplemento
de tratamento favoravel para pacientes
com exposicao gengival excessiva.

A atratividade do sorriso é influenciada
pela quantidade de exposicdo gengival,
na opinido tanto de ortodontistas como
clinicos gerais e leigos.
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FEU, et al., 2011, Corte

de

BRASIL. transversal:
estudo
transversal;

SEIXAS et al, Revisao

2011, BRASIL. literatura.

DINKER et al.,, Relato de caso.

2014, INDIA. 1 participante;

PEDRON, 2014, Relato de Caso.

SP- BRASIL. 1 participante;

Analisar a percepc¢éo de 80
profissionais de
Odontologia, e 80
individuos leigos, quanto a
presenca de alteracdes no
plano gengival.

Apresentar um Checklist de
caracteristicas dentolabiais
para tratar sorriso gengival.

Mostrar um caso de uso da
toxina para o tratamento do
sorriso  gengival como
alternativa de tratamento.

Relatar a discrepancia
dentogengival e sorriso
gengival, sendo tratada pela
cirurgia e toxina.

Os resultados mostraram que
houve uma prevaléncia
significativa na selecdo do
plano gengival harmonioso no
grupo de dentistas.

Melhoria notavel no perfil
labial foi observada e o sorriso
gengival reduzido a uma faixa
normal.

Apesar da deiscéncia labial
unilateral, ndo foram reportados
efeitos colaterais ou queixas.

Os autores concluiram:

- AlteracBes simétricas no plano
gengival acima de 2mm foram
percebidas por dentistas e leigos.

A exposicdo excessiva da gengiva
durante o sorriso é considerada uma
alteracdo estética que, com frequéncia,
leva os pacientes aos consultérios de
ortodontia.

A injecdo de toxina botulinica tipo A,
que foi usada para a correcdo da
exposicdo gengival excessiva causada
por musculos elevadores do labio
superior  hiperativos,  mostrou-se
altamente eficaz.

Cuidados devem ser tomados para
alcangar a  previsibilidade  dos
resultados. A toxina botulinica,
portanto, € um complemento atil na
melhora do sorriso gengival.
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SUBER et

2014, ESTADOS

UNIDOS.

MAGRO,
BRASIL.

al.,

2015,

NARS et al., 2015,

OXFORD.

PEDRON,
BRASIL.

FARIA et
2015, BRASIL.

2015,

al.,

Corte transversa:
Estudo
transversal;

Revisdo de
literatura 1
estudo de Caso;

Revisao
Sistematica.

Revisao de

literatura.

Relato de caso.
1 participante;

Os autores avaliam a toxina
onabotulinica A como um
tratamento seguro e
minimamente invasivo.
Realizar uma revisdo a
respeito da etiologia e do
tratamento  do  sorriso
gengival.

Avaliar as evidéncias sobre

o0 papel da injecdo de toxina
botulinica no  sorriso
gengival.

Questionamentos referentes
a utilizacdo da toxina na
area de atuacdo da
Estomatologia

Demonstrar o planejamento
e da corregdo do sorriso
gengival em equipe
multidisciplinar.

Com excecdo de um paciente,
todos os outros participantes do

estudo desejaram repetir o
tratamento.
Ap6s  trés meses de

acompanhamento, a paciente
manteve o0 mesmo nivel de
exposicao gengival obtido com
0 tratamento.

Apls direcionar o mausculo
levantador do labio superior e
asa do nariz, os estudos
diferiram no tipo e na dose de
toxina administrada e na
técnica.

Apresentar recomendagfes e
diretrizes para a aplicacdo da
toxina, evitando possiveis
processos éticos e legais contra
0 cirurgido-dentista.

Alternativas menos invasivas
com objetivo de se obter
resultados semelhantes aos

Como tratamento para um ‘’sorriso
gengival’’, a onabotulinum toxina A,
fornece uma  terapia  eficaz,
minimamente invasiva.

A utilizacdo da BTX-A nos pacientes
diagnosticados com hipercontracdo da
musculatura labial é uma técnica
segura e reversivel.

A injecdo de toxina botulinica é um

tratamento novo, seguro e
cosmeticamente eficaz para o sorriso
gengival, quando realizado por

profissionais experientes. No entanto,
mais ensaios clinicos randomizados séo
necessarios.

Diante dos cursos oferecidos no
mercado € imperativo que o cirurgido-
dentista, opte por curso ético e proceda
a aplicagdo da toxina botulinica

podendo operar com finalidade
terapéutica e estética.
O planejamento e  diagndstico

adequados sdo essenciais para que o
melhor tratamento possa ser oferecido
aos pacientes.
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AZIZ ALY et al.,
2016, CAIRO -
EGITO.

AL — FOUZAN et
al., 2017,
ARABIA
SAUDITA

MATQOS,
BRASIL.

2017,

PEDRON et al.,
2017,
SANTIAGO.

Corte estudo
transversal.

Cortes
transversal:
Estudo
transversal.

Revisdo de
literatura.

Relato de caso.
1 participante;

Descrever a utilizacdo de
retalho de mucosa
reposicionada seguida de
injecdo de Botox.

Avaliar o efeito das
injecOes de toxina
botulinica como tratamento
do sorriso gengival.

Revisdo sobre o uso da
toxina na correcdo do
sorriso gengival e descrever
seu protocolo de uso.

Descrever a aplicacdo da
TB como coadjuvante a
cirurgia gengival
ressectiva.

apresentados pelos tratamentos
tradicionais.

Apo6s 4 semanas, 0s resultados
foram uma diminuicdo da
exposicdo gengival de 8 mm
para 3 mm.

A porcentagem média de
melhora  na  visualizacdo
gengival foi de 99,6%.

O wuso desta substancia na
odontologia, pode ser mais uma
Opcao para amenizar ou corrigir
0 sorriso gengival.

A cirurgia de resseccao
melhorou 0 equilibrio
dentogengival e a aplicagéo de
TB levou a uma deiscéncia
uniforme.

O reposicionamento cirdrgico dos
l&bios é uma forma inovadora e eficaz
de melhorar o sorriso gengival do
paciente. Essa técnica é facil e de baixo
custo para produzir um resultado
satisfatorio para o paciente.

O Botox tipo | é uma técnica
conservadora eficaz para melhorar o
sorriso  gengival causado  pela
hiperfuncdo muscular.

E um tratamento muito eficaz para a
correcdo do sorriso gengival, o fator
determinante para 0 uso da toxina
botulinica é a etiologia que o paciente

apresenta.
A aplicacdo da toxina e a cirurgia
ressectiva  gengival ~ promoveram

melhores resultados estéticos quando
associados em relacdo a aplicacdo de
tratamentos isolados.
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DIASPRO et

al.,

2018, OXFORD.

MOSTAFA et
2018.

VICENTE
PAULO et
2018, BRASIL.

CHAGAS et
2019,
BRASIL.

al.,

DE
al.,

al.,
RJ-

Revisao de

literatura.

Relato de caso.

15 pacientes;
Estudo
Comparativo.

Revisao
sistematica com
metanalise;

Relatar técnicas menos
invasivas estudou-se
opcOes de tratamento que
corrigir o sorriso gengival.

Destacar o tratamento de
gengivectomiae Botox no
tratamento de um sorriso
gengival.

Comparar as possibilidades
de procedimentos para
corregéo do Sorriso
gengival e com toxina.

Determinar a duracdo dos

efeitos da BTX-A na
corregéo do SOrriso
gengival.

Todos 0S pacientes
apresentaram melhora imediata,
com duragdo maxima variando
de 186 a 240 dias (média de 213

dias);

Nenhuma evidéncia de
quaisquer outros efeitos
colaterais, como dificuldades

para sorrir, falar ou comer.

Aplicacdo de toxina para
atenuar a acdo muscular,
reduzindo a linha do sorriso e
melhorando a harmonia da face.

Muitos fatores externos e
caracteristicas individuais do
paciente podem influenciar os
efeitos da aplicacdo de BTX.

Essa nova técnica, menos invasiva e
segura, para corrigir a exposicao
gengival excessiva dindmica, mostrou-
se vidvel e segura, com resultado
duradouro.

Revelamos que a BT é considerada
uma das modalidades minimamente
invasivas, rapidas e acessiveis que
podem  substituir  procedimentos
cirurgicos extensos para correcdes de
SG severo.

O tratamento do sorriso gengival
com toxina €& um procedimento
pouco invasivo, com menor grau de
complexidade e menor custo se
comparado aos procedimentos como
aumento de coroa clinica, cirurgia
ortognatica e intrusdo ortodontica.

Existem poucas evidéncias para
determinar a duracéo do efeito da BT X-
A na exposic¢ao gengival excessiva. Um
efeito significativo do tratamento tende
a ser estavel até pelo menos 8 semanas
de acompanhamento.
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GUPTA et
2019, BRASIL.

al.,

PEREIRA et al,
2019, BRASIL.

SOUZA et
2019, BRASIL.

al.,

SILVA NETO et
al., 2019,
BRASIL.

Corte
transversal:
estudo
transversal;

Revisdo
literatura.

Revisdo
literatura.

Revisao
literatura.

de

de

de

Avaliar o papel da BTX-A
como uma modalidade de
tratamento adjuvante ao
tratamento ortodontico.

Revisar a literatura sobre a
aplicacdo da toxina
botulinica no tratamento do
sorriso gengival.

Revisdo sobre a toxina que
se tornou uma ferramenta

bastante utilizada
complementar ou
exclusivo.

Revisdo que envolve o0s
protocolos de aplicacdo de
toxina botulinica para o
sorriso gengival.

A hipdtese nula estabelecida
foi, portanto, rejeitada.

O uso da toxina botulinica como
alternativa terapéutica para 0s
casos de sorriso gengival sdo a
alta tolerancia pelo paciente.

O cirurgido-dentista  deve
dominar a anatomia facial, estar
capacitado para as aplicacOes
nos musculos-alvo.

Destaca-se 0 uso da toxina por
ser uma alternativa mais viavel,
eficiente e menos invasiva,
quando comparada a cirurgia
reparadora.

A toxina é um método confidvel e
minimamente invasivo para reduzir a
exposicdo gengival excessiva e é uma
modalidade de tratamento adjuvante
atil no manejo do sorriso gengival, ndo
passivel de tratamento ortoddntico
apenas.

Cientificamente a utilizacdo da toxina
botulinica do tipo A é uma excelente
alternativa minimamente invasiva para
o0 tratamento do sorriso gengival, vale
ressaltar a extrema importancia de um
diagnostico criterioso.

Conclui-se que 0 seu emprego como
método de tratamento conservador pelo
cirurgido-dentista é vidvel desde que
possua conhecimento da anatomia
facial, interacBes entre os musculos e
farmacologia da neurotoxina.

A toxina botulinica é uma 6tima opcao
para solucionar o problema de sorriso
gengival, por ser de facil aplicacdo e
menos invasivo.
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CAMPAGNLO et Relato de Caso; Awvaliar a eficicia da toxina A aplicacdo de toxina botulinica A toxina botulinica, neste relato de

al., 2020, 1 participante; botulinica na correcdo do reduziu a hiperatividade dos caso, foi uma alternativa segura, rapida,
PR- BRASIL. sorriso gengival através da musculos responsdveis pela pouco invasiva, sem complicacdes no
técnica muscular. exposicao gengival. pos-operatério e, muito eficaz no

tratamento de sorriso gengival

Legendas: BTX: Toxina botulinica. BTX-A: Toxina botulinica tipo A.TB: Toxina botulinica.
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