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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo, através da realizagcdo de uma revisdo narrativa da
literatura, conceituar o sorriso gengival e apresentar os diversos tratamentos disponiveis para corrigir
esse problema, o qual afeta a qualidade de vida do paciente. Metodologia: Esta reviséo de literatura foi
realizada por meio de pesquisa nas bibliotecas eletrénicas: Biblioteca Virtual em Saiude-BVS, Scientific
Eletronic Library Online-SCIELO, PUBMED e Google Académico. Foram selecionados artigos
cientificos relacionados ao conceito, a etiologia e os diversos tratamentos da exposigdo gengival
excessiva denominada comumente de sorriso gengival. Consideracgdes finais: O conhecimento da
etiologia do sorriso gengival é importante para diagnosticar e tratar o problema. Diferentes maneiras de
tratar o sorriso gengival foram encontradas, porém, o uso da toxina botulinica é um tratamento mais
empregado para a resolucdao da maioria dos casos de sorriso gengival, € um método seguro e pratico e
muito bem aceito pelos pacientes por ser minimamente invasivo.

PALAVRAS-CHAVE: Sorriso, gengiva, toxina botulinica, estética.

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to, through a narrative review of the literature, conceptualize the
gummy smile and present the various treatments available to correct this problem, which affects the
patient's quality of life. Methodology: This literature review was carried out through research in
electronic libraries: Virtual Health Library-VHL, Scientific Electronic Library Online-SCIELO,
PUBMED and Google Scholar. Scientific articles related to the concept, the etiology and the various
treatments for excessive gingival exposure, commonly referred to as gummy smile, were selected. Final
considerations: Knowledge of the etiology of gummy smile is important to diagnose and treat the
problem. Different ways of treating gummy smile have been found, however, the use of botulin toxin is
a treatetment most used to solve most cases of gummy smile, it is a safe and practical method and very
well accepted by patients because it is minimally invasive.
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1. INTRODUCAO
O sorriso expressa as emocdes do ser humano. Por isso, a estética tem buscado

parametros para definir um sorriso agradavel. O ato de sorrir e a beleza do sorriso dependem
ndo s6 do alinhamento dos dentes e 0 seu correto posicionamento, mas também da musculatura
envolvida®l. Uma exposicdo gengival excessiva, maior que 3 mm é considerada pouco atraente
e comumente é chamada de sorriso gengival®> . Uma das caracteristicas que tém despertado
interesse na estética do sorriso é a quantidade de exposicao vertical dentaria e gengival no

sorriso®.

A nomenclatura variada para sorriso gengival (GS) inclui "sorriso gengival”, "linha de
labio alto", "labio superior curto™ e "sorriso de dentadura completa™. O diagnostico do sorriso
gengival torna-se de extrema importancia para o cirurgido-dentista por meio de um checklist:
distancia interlabial em repouso, da exposi¢do dos incisivos superiores durante o repouso e a
fala, do arco do sorriso, da proporcdo largura/comprimento dos incisivos superiores e das
caracteristicas morfofuncionais do labio superior®. Existem diversos fatores causais associados
ao sorriso gengival, dentre eles: dentais (extrusdo dentoalveolar excessiva), gengival ( erupcao
passiva alterada ou aumento gengival), esquelético ( crescimento vertical excessivo da maxila)

ou muscular (labio curto ou hiperatividade dos misculos elevadores do labio superior)?.

Diversas cirurgias visam corrigir o sorriso gengival, podemos citar: cirurgias
ortognaticas, cirurgias regenerativas utilizando substituto 6sseo e cirurgias de reposicionamento

labial®.

Dentre os tratamentos menos invasivos temos a toxina botulinica (TB) tipo A. ATB é
uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium Botulinum. Esta TB age na comunicacao
dos axénios com os masculos, com a capacidade de diminuir ou neutralizar a intensidade dessas
comunicagdes nervosas®. Quando aplicada nos musculos elevadores do labio superior tem a
capacidade de relaxar essa musculatura diminuindo a faixa de exposi¢cdo gengival e

consequentemente, melhorando o sorriso gengival.
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O presente trabalho teve por objetivo, através de uma revisdo da literatura, conceituar o
sorriso gengival e apresentar o tratamento utilizando a técnica da aplicacdo da toxina botulinica,

para a resolucdo do sorriso gengival.

2. MATERIAIS E METODOS
Esta revisdo de literatura foi realizada por meio de pesquisa nas bibliotecas eletronicas:

Biblioteca Virtual em Saude-BVS, Scientific Eletronic Library Online-SCIELO, PUBMED e
Google Académico. Os termos de busca utilizados foram “sorriso”, “gengiva”, “toxina
botulinica” e “estética”.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos relacionados ao conceito, a etiologia e
os diversos tratamentos da exposi¢do gengival excessiva denominada comumente de sorriso
gengival. Foram encontrados 21 artigos e selecionados 15 artigos escritos entre o periodo de
2011 a 2021, em lingua portuguesa e inglesa, do tipo caso controle, artigos originais, relato de
caso, caso clinico, revisdes de literatura, revisdes sistematicas e meta analises.

Foram utilizados como critério de excluséo artigos que nao apresentavam os materiais
de interesse na pesquisa e protocolos inadequados para a resolucdo do sorriso gengival. Foram

excluidos livros, capitulos de livros, resumos e cartas ao leitor.

3. DISCUSSAO

O sorriso gengival (SG) caracteriza-se por uma exposicdo gengival excessiva e €
frequentemente causado por deformidade esquelética que envolve excesso maxilar vertical,
comprimento clinico insuficiente da coroa ou uma combinagdo de ambos*. Em um conceito
mais atual, Torres et al.2(2020) definiram o sorriso harmonioso como aquele em que ha
exposicdo completa dos dentes anteriores superiores e leve exposicao gengival de 1 a 3 mm.
Consideram uma exposicdo gengival maior que 3 mm como antiestética e afirmaram que é

popularmente chamada de “sorriso gengival”.

No trabalho de Seixas et al.>(2011) os autores sugeriram um checklist a ser seguido de
caracteristicas dentais e labiais para facilitar o diagnostico e tratamento correto da exposicéo

gengival excessiva. Ressaltaram a importancia de analisar os aspectos com: espaco interlabial,
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exposi¢do dos incisivos superiores durante o sorriso e a fala, arco do sorriso, propor¢ao, largura
e comprimento dos incisivos superiores e caracteristicas morfofuncionais do labio superior.
Concluiram que o checklist pode auxiliar no diagnostico e tratamento do sorriso que é uma
alteracdo estética que leva os pacientes aos consultorios acrescentaram que para ortodontistas

mais exigentes, a exposi¢ao maior que 2mm j& é considerada desarmoniosa.

Em estudo para avaliar a percep¢do estética do sorriso para leigos e profissionais, Dutra
et al. 3(2011) obtiveram resultados que o sorriso mais estético para o individuo do sexo
feminino foi aquele em que o labio superior repousa na margem cervical dos incisivos
superiores, mostrando toda a coroa dos incisivos, tanto para ortodontistas, clinicos gerais e
leigos. Para o individuo do sexo masculino, o sorriso mais estético, para pessoas leigas, foi com
o labio na altura da margem cervical dos incisivos superiores sendo que ortodontistas e clinicos
gerais consideraram tanto o labio na altura da margem cervical como o labio superior cobrindo
0s incisivos superiores em 2mm como 0s mais estéticos. Em trabalho semelhante utilizando
fotografias manipuladas pelo computador, Suzuki et al.” (2011) também avaliaram em um
estudo a influéncia da quantidade de exposicdo gengival na estética do sorriso. O método
utilizado foi fotografias de quatro pacientes, criando varios graus de exposi¢ao gengival: 0 mm,
1 mm, 3 mm, 5 mm e 7 mm. As imagens foram apresentadas para sessenta individuos com
escala visual, atribuindo notas de 0 a 10 para cada fotografia. Os resultados encontrados
demonstraram que os niveis de exposicdo de zero a 1 mm foram mais bem avaliados com
referéncia a estética do sorriso, e os graus de exposi¢do acima de 3 mm receberam notas
menores. Embora os dois trabalhos avaliaram a percepcao da estética do sorriso pela exposigdo
gengival, os resultados apresentados por Suzuki et al.” (2011) sdo medidos em mm, o que

confere maior precisdo no método. Os dois estudos diferem nos resultados apresentados.

A literatura relata diversos tratamentos para o sorriso gengival que podem ser cirdrgicas,
ndo cirurgicas ou associacao de cirurgias gengivais e uso de toxina botulinica (TB). Ferreira et
al.*(2016) avaliaram a técnica de Regeneragio Ossea Guiada (ROG) utilizando um substituto
0sseo xenogénico para melhorar o sorriso gengival em pacientes com face longa. Torres et

al.2(2020) utilizaram em seu estudo um material diferente, o enxerto de cimento de
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polimetilmetacrilato (PMMA) para tratar a exposicdo gengival excessiva. O enxerto de PMMA
reduziu a hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior durante o sorriso. Em
contrapartida, Sangalette et al.(2020) preferiram associar duas técnicas cirirgicas para a
correcdo do sorriso gengival. Primeiramente regularizagdo do contorno da margem gengival
com cirurgia a retalho e depois a cirurgia de reposicionamento labial. Para harmonizar a estética
branca e vermelha, algumas técnicas cirdrgicas sao necessarias e viaveis. Os autores concluiram
que a associagdo de cirurgias, quando bem indicadas, podem mostrar bons resultados para a

correcdo do sorriso gengival.

A toxina botulinica (TB) tem sido apresentada como alternativa para nao realizacdo de
procedimentos cirargicos. A TB é uma neurotoxina produzida por bactérias, que ao ser aplicada,
resulta em relaxamento dos musculos esqueléticos. A TB é uma alternativa viavel para o
tratamento do sorriso gengival. A TB é um medicamento de facil manuseio, confiavel, seguro
e pouco invasivo. Em desvantagem, a TB tem seu efeito anulado apo6s alguns meses, sendo
necessaria uma nova aplicacdo. O tempo de duracdo do efeito da TB é varidvel entre os autores
consultados. Kuhn-Dall’Magro et al.?(2015) relatam que o blogqueio muscular que a TB produz
é de 3 a 4 meses e depois desse periodo ha o retorno da fun¢do neuromuscular. Enquanto
Moreira et al.'°(2019) afirmaram que o tempo do efeito da TB varia de quatro a seis meses.
Muknicka et al.** (2021) que apresentaram o tratamento do sorriso gengival utilizando a toxina
botulinica (TB) tipo A afirmaram que a duracdo do efeito é em torno de trés a quatro meses, o
que vai de acordo com Kuhn-Dall’Magro et al.®(2015) e afirmaram que o efeito desaparece
pois ocorre um brotamento neural ou pela regeneracdo das proteinas de acoplamento das

vesiculas de acetilcolina.

A associagdo de técnicas cirurgicas e a TB foi estudada por Vergara-Buenaventura et
al.*2(2020). Ressaltaram a existéncia da técnica de reposicionamento labial (LRT) como uma
opcao alternativa mais amplamente utilizada para tratar EGE, usando miectomias, para se evitar
as recidivas em 6 meses. Contudo, a maioria dos pacientes optam por técnicas menos invasivas.
Os autores enfatizaram a necessidade de uma técnica cirdrgica aprimorada para que a recidiva
possa ser evitada. Concluiram que a combinacdo da técnica de (LRT) e injecdo de toxina

botulinica ofereceram resultados satisfatorios. A toxina botulinica impediu 0 movimento do
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labio superior durante a fase de cicatrizacdo, melhorando o resultado e houve reducdo da
exposicdo gengival excessiva para 2 a 3 mm. Mostafa'® (2018) relatou um caso de sorriso
gengival (SG) excessivo combinando as técnicas de gengivectomia e uso da toxina botulinica
(TB) da marca Botox em um caso com indicacdo para cirurgia ortognatica. Esta técnica
cirurgica associada a aplicacdo de TB foi capaz de trazer resultados satisfatérios e menos
invasivo. Lobo et al.}4(2015) reforcaram que varias disciplinas odontoldgicas devem ser
integradas para proporcionar sorrisos harmonicos. O conceito de suficientemente invasivo visa
preservar 0 maximo de estruturas dentais e tecidos gengivais para melhorar a estética branca e
a vermelha respectivamente. Afirmaram que diversas especialidades odontoldgicas passaram a
trabalhar de uma maneira multiprofissional para harmonizar o sorriso que exige trés pilares: a
salde, a funcdo e a estética. As técnicas empregadas tendem a ser minimamente invasivas,

preservando o tecido dental e gengival.

Pecora; Shitara®® (2021) estudaram a aplicacéo de toxina botulinica tipo A em pacientes
com paralisia facial. Afirmaram que a paralisia unilateral da face traz consequéncias tanto
psicoldgicas, como baixa autoestima, isolamento social, ansiedade e depressédo, diminuindo a
qualidade de vida do paciente. Existem também complica¢gdes funcionais como fala e
mastigacdo. Ao sorrir, 0 paciente expde mais gengiva de um lado do que do outro provoca, por
isso alteracdes estéticas. O estudo visava orientar os profissionais de uma maneira pratica sobre
a aplicacdo da toxina botulinica onde enfatizaram a importancia do conhecimento anatémico
dos musculos da mimica. Os autores concluiram que a toxina botulinica é um tratamento eficaz
para resolver a assimetria facial e restabelecer a harmonia do sorriso. Torna-se necessario

observar os planos de injecdo individualizados e a técnica adequada.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A toxina botulinica, atualmente, tornou-se uma alternativa para o tratamento do sorriso

gengival, por ser de facil aplicacdo e menos invasiva que 0s procedimentos cirtrgicos e poder
diminuir significantemente a exposi¢cdo gengival excessiva no sorriso. A toxina botulinica é um
método seguro, facil e eficaz para resolver o sorriso gengival, condicao que afeta a qualidade

de vida do individuo, embora o efeito seja temporario, com duragdo de 3 a 6 meses. Ressaltamos
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que torna-se importante identificar os fatores etioldgicos do sorriso gengival para um tratamento
adequado. S&do necessarios mais estudos sobre a possibilidade de estender a duracdo do efeito
da toxina botulinica, suas diferentes aplicaces e associa¢Ges para o tratamento do sorriso
gengival, tanto na Odontologia quanto na Harmonizacdo Orofacial, para complementar o
arsenal do cirurgido dentista na busca das solucgdes e tratamentos estéticos procurados pelos

pacientes.
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