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RESUMO

Introducdo: O sorriso é a mais bela das expressdes faciais e a busca pela exceléncia estética tem se tornado o
objetivo principal no tratamento odontoldgico. O sorriso gengival, conceitualmente, é a exposicao excessiva
de gengiva ao sorrir, tornando-se uma das principais queixas dos pacientes, ja que tal situacdo pode influenciar
a autoestima e o relacionamento social. Objetivo: realizar uma reviséo narrativa da literatura publicada entre
2017 e marco de 2022, sobre 0 uso da injecdo de toxina botulinica tipo A, em pacientes com sorriso gengival,
como uma opcdo de tratamento na correcdo da exposicao excessiva da gengiva. Metodologia: foi realizada
uma busca de publicagdes na plataforma Periédicos CAPES (Dentistry & Oral Sciences Source, DOAJ
Directory of Open Acess Journals, ROAD Directory of Open Access Scholarly Resources, Wiley-Blacckwell
Full Collection 2013, Freedom Collection Journals (SCFCJ), Scielo Brazil, Medline, Sigle Journals, Academic
Search Premier, CINAHL, Latindex, Biomed Central), entre 2017 e marco 2022, com 0s seguintes descritores:
botulinum toxin, excessive gingival display e gummy smile. Consideracdes finais: de acordo com a literatura,
foi constatado que a toxina botulinica do tipo A para correcdo do sorriso gengival, é eficaz, segura e menos
invasiva, trazendo de volta a autoestima e qualidade de vida ao individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Antitoxina botulinica, sorriso, gengiva

ABSTRACT

Introduction: The smile is the most beautiful of facial expressions, the search for aesthetic excellence has
become the main objective in dental treatment. The gummy smile, conceptually, is the excessive exposure of
the gingiva when smiling, becoming one of the main complaints of patients, since such a situation can influence
self-esteem and social relationships. Objective: to perform a narrative review of the literature published from
2017 until March 2022, on the use of botulinum toxin type A injection in patients with gummy smile as a
treatment option in the correction of excessive gingival exposure. Material and methods: a search for
publications was carried out on the platform Periédicos CAPES (Dentistry & Oral Sciences Source, DOAJ
Directory of Open Access Journals, ROAD Directory of Open Access Scholarly Resources, Wiley-Blacckwell
Full Collection 2013, Freedom Collection Journals (SCFCJ), Scielo Brazil, Medline, Sigle Journals, Academic
Search Premier, CINAHL, Latindex, Biomed Central), published between 2017 and March 2022, with the
following descriptors: botulinum toxin, excessive gingival display and gummy smile. Final considerations:
it was found that type A botulinum toxin, for correction of gummy smile, is effective, safe, and less invasive,
bringing back self-esteem and quality of life to the individual.
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1. INTRODUCAO

De todas as expressoes faciais, 0 sorriso é considerado 0 mais agradavel, pois € a partir dele
que mostramos nossa satisfacdo, alegria e felicidade. O sorriso torna-se fundamental por estar
associado a uma aparéncia estética e agradavel, mas algumas pessoas querem evitd-lo porque ao
sorrirem mostram a gengival.

O sorriso gengival caracteriza-se pela exposicao gengival superior a 3mm ao sorrir, 0 que
causa desconforto em muitos individuos. Ao avaliar o sorriso e a quantidade de exposi¢do gengival
do paciente, o profissional mostrara algumas op¢6es de tratamento que sdo reposicionamento labial,
alongamento da coroa, injecdes de toxina botulinica tipo A, cirurgia ortognatica e reposicionamento
labial?.

A toxina botulinica tipo A comecou sendo utilizada somente na medicina, com fins
terapéuticos. No entanto, apds algumas pesquisas, passou a ser aplicada também nos tratamentos
estéticos na odontologia, com excelentes resultados® *

A busca pela estética vem crescendo a cada dia, por pacientes que buscam uma harmonizagao
facial, e um sorriso perfeito. O sorriso de um paciente traz consigo o retrato de muitas emocdes,
transpassando assim um pouco da personalidade marcante de cada pessoa. Um sorriso é mais que
uma forma de comunicac&o, ele é meio de socializagio e atragio® °.

Durante o sorriso, o labio superior deve estar no mesmo nivel da margem gengival dos
incisivos centrais superiores. Todavia, alguns estudos mostram que entre 10% e 29% da populacédo
apresenta mais de 3mm de exposicdo gengival ao sorrir (sorriso gengival)”

A érea da satde ndo pode ser conduzida apenas pela estética em si, mas sim pelos principios
de promocdo a saude, sendo ela funcional e bioldgica. A harmonia do sorriso é a juncdo de 3
componentes: dentes, gengiva e labio que, quando dispostos em proporcao adequada, tornam o sorriso
agradavel esteticamente® 1,

Ao determinar um sorriso harménico nao se observa apenas sua forma, mas também a posicao,
cor dos dentes e tecido gengival. O primeiro passo para um diagndstico correto de um sorriso
harmonico é classificar adequadamente o nivel gengival, respeitando-se variaveis como género, idade
e salde periodontal. Uma vez identificada uma exposicdo gengival superior a 3mm, ao sorrir, 0
estabelecimento da sua etiologia é imprescindivel®

Diversas modalidades terapéuticas foram propostas para a correcdo do sorriso gengival, dentre
elas a gengivectomia ou gengivoplastia e cirurgia ortognatica, consideradas intervenc6es de maior
complexidade. Uma modalidade de tratamento minimamente invasiva, que pode servir como

adjuvante ou substituto para o procedimento cirdrgico € o uso de toxina botulinica tipo As.
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A toxina botulinica tipo A age seletivamente no terminal nervoso periférico colinérgico,
inibindo a liberacéo da acetilcolina na fenda sinaptica, impedindo a despolarizacéo do terminal pos-
sinaptico, o que bloqueia a contracdo muscular. Desta forma, a toxina botulinica tipo A age impedindo
ou reduzindo os espasmos musculares, propiciando assim o alivio dos sintomas provocados pela
atividade muscular repetitiva®**

Considerando o que foi acima exposto, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao
narrativa da literatura sobre a injecéo de toxina botulinica tipo A em pacientes com sorriso gengival,

como uma opgéo de tratamento na correcdo da exposicdo excessiva da gengiva.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre o uso da injecdo de toxina
botulinica tipo A em pacientes com sorriso gengival, como uma opcao de tratamento na corre¢do da
exposicao excessiva da gengiva. Foi realizada uma busca de publicacGes na plataforma Periddicos
CAPES (Dentistry & Oral Sciences Source, DOAJ Directory of Open Acess Journals, ROAD
Directory of Open Access Scholarly Resources, Wiley-Blacckwell Full Collection 2013, Freedom
Collection Journals (SCFCJ), Scielo Brazil, Medline, Sigle Journals, Academic Search Premier,
CINAHL, Latindex, BiomedCentral), no periodo janeiro de 2017 a marco de 2022, com 0s seguintes
descritores: botulinum toxin, excessive gingival display e gummy smile.

Os seguintes filtros foram aplicados: “periddicos revisados por pares”, “anos 2017-2022.
Apos, foi realizada pré-selecdo pelo titulo e resumo, conforme critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos:

Critérios de inclusdo: publicacGes relacionadas com o tema proposto, com texto completo
disponivel on-line, publicadas em periddicos revisados por pares (artigos originais, de revisao, relato
de casos, cartas ao editor, entrevistas e comunicacdes), no periodo de janeiro de 2017 a margo de
2022.

Critérios de exclusdo: teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos e conferéncias,

relatérios técnicos e cientificos.

3. RESULTADOS
Foram selecionadas 12 publicagdes, conforme ilustrado na figura 1. As publicacbes

selecionadas estdo apresentadas na tabela 1 a seguir, elencadas por ordem alfabética de autoria:
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Figura 1: Fluxograma com os tipos de publicagéo.

12 Publicagdes
1

5 1 1 1 1 1

1 1

Casos Série de Revisdo Estudo Estudo de Revisdo de Entrevista / Carta ao
Clinicos casos sistematica e transversal coorte literatura com opinido de editor
metandlise de caso relato de caso especialista
controle clinico
Tabela 1. Resultados das publicacdes selecionadas.
AUTOR ANO TIPODE MATERIAL E METODOS RESULTADOS
ESTUDO
Andriola 2021 Série de A toxina botulinica tipo A foi | Houve reducdo estatisticamente
FO et al®. casos aplicada em 15 pacientes EGE  significativa entre as medidas
clinicos (exposicéao gengival realizadas no Baseline e sete
excessiva). A mensuracéo foi dias apds a aplicagdo da toxina
realizada em triplicata, com botulinica. Apds 180 dias,
compasso de ponta seca aproximadamente um quarto dos
Castroviejo, entre a por¢éo pacientes da amostra ndo
cervical central dos incisivos apresentaram EGE. Efeitos
laterais superiores até a porgdo = adversos leves foram relatados
inferior do labio superior, por 46,7% dos pacientes. O uso
bilateralmente. As medidas de toxina botulinica tipo A foi
foram realizadas antes da eficaz no tratamento da EGE.
aplicacdo da toxina e repetidas = Apo6s 180 dias, ainda foi
nos dias 7, 14, 90, 120 e 180 possivel observar um efeito
apos o procedimento. Os dados | significativo em relacdo a
foram analisados por ANOVA  exposicdo gengival inicial.
de medidas repetidas, seguida
de Bonferroni.
Antoniazzi = 2017 Estudo Foi realizado um estudo Os participantes com EGE
RP et al®, transversal  transversal em 53 individuos apresentaram maior pontuacdo
de caso com EGE e 53 controles total do OHIP-14 (4,81 £ 4,76)
controle pareados por sexo e idade. O em comparagao aos controles

desfecho foi o Oral health-
related quality of life
(OHRQoL), determinado
usando o Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) e a
autopercepgao de satisfagdo
com a estética do sorriso. Um
exame clinico foi realizado
para avaliar a linha do sorriso,
cor dos dentes, desgaste
dentario e ma ocluséo. A
regressao de Poisson foi usada
para modelar a associacéo
entre exposicdo gengival
excessiva e OHRQoL.

(1,85 +3,77) (P <0,001). O
percentual de satisfeitos com o
sorriso dos individuos sem e
com EGD foi de 78,9% e
21,1%, respectivamente (P =
0,005). Na andlise multivariada,
0s escores totais do OHIP-14
foram 2,10 vezes maiores em
individuos com EGE,
independentemente das demais
variaveis analisadas. Os
impactos foram evidentes na
limitacdo funcional, desconforto
psicologico, incapacidade
psicologica e desvantagem
social.
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Cengiz AF 2020 Estudode  Vinte e oito pacientes com
et al*, coorte sorriso gengival de mais de 2
prospectivo  mm foram divididos

aleatoriamente em 2 grupos. A
toxina botulinica foi
administrada igualmente a
esquerda e a direita do
musculo levantador do labio
superior da asa do nariz do
grupo 1 e do sitio orbicular da
boca do grupo 2. As
fotografias foram tiradas e as
medidas foram feitas antes da
injecdo e aos 3 dias, 15 dias, 1
més, 4 meses, 5 meses e 6
meses apos a injecdo. A escala
visual analdgica foi utilizada
para avaliar o nivel de

satisfagdo.
Chagas TF 2020 Revisdo Uma busca sistematica foi
etal’. sisteméatica  realizada nas bases de dados
e eletronicas Medline (PubMed),

metanalise.  Scopus e Web of Science, de
1970 a margo de 2017, sem
restricdo de idioma; a busca
incluiu estudos avaliando
pacientes adultos com
exposicéo gengival excessiva
que foram tratados com toxina
botulinica e foram
acompanhados por pelo menos
3 meses. OpenGrey e Clinical
Trial Registry também foram
consultados. A avaliacdo da
gualidade foi aplicada para
determinar o nivel de
evidéncia e viés, e uma meta-
analise foi realizada.

Duruel O et 2020 Relato de Apresentar uma nova

al. caso clinico abordagem ao procedimento
de reposicionamento labial
para tratamento da exposicao
gengival excessiva.

Duruel Oet 2021 Relato de Tratar paciente com excessiva
al. caso clinico  exposicao gengival com
injecBes de toxina botulinica

A quantidade média de gengiva
visivel no grupo 1 foi de 4,92
mm no inicio do tratamento e
1,92 mm no 15° dia. No grupo 2,
a quantidade média de gengiva
visivel foi de 4,58 mm no inicio
do tratamento e 2,16 mm no 15°
dia. Em ambos os grupos de
tratamento, foi determinado que
as medidas no sexto més néo
retornaram aos seus valores
iniciais. A diminuicdo da
aparéncia gengival no grupo 1
foi maior do que no grupo 2.
Né&o houve diferenca
significativa entre 0s grupos em
termos de retorno ao valor de
exposicdo gengival basal. Em
ambos 0s grupos, observou-se
gue o aumento da satisfacdo dos
pacientes foi alto.

Dos 2.181 textos completos, 71
foram obtidos, com 3 estudos
prospectivos que atenderam aos
critérios de selecdo. A exposicao
gengival foi significativamente
reduzida a linha de base com 2,
4 e 8 semanas de tratamento. A
exibicao gengival reduziu
consideravelmente na
comparacdo inicial de 2 semanas
(-4,44 mm usando dados brutos
e -4,05 mm usando a diferenca
padrdo) e aumentou ao longo
das semanas de
acompanhamento. Ha poucas
evidéncias para determinar a
duracéo da eficacia da toxina
tipo A em um sorriso gengival.
O efeito tende a ser estavel até
pelo menos 8 semanas de
acompanhamento, e a exposicao
gengival pode ndo retornar a
linha de base dentro de 12
semanas de acompanhamento.
A técnica de reposicionamento
labial baseada em dentes
apresentada, pode fornecer uma
oportunidade para tratar com
mais preciséo pacientes com
sorriso gengival.

O ponto Yonsei € considerado
um ponto de injecdo seguro e
repetivel para os praticantes. Os
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Duruel O et
alé.

Duruel O,
et al'.

Kumar SS
et al.
Polo M1,

Sanchez |
et al®.

Vergara-
Buenaventu
ra A et al®.

2019a

2019b

2021

2017

2017

2018

Revisdo
narrativa da
literatura e
relato de
caso clinico

Relato de
caso clinico

Carta ao
editor
Entrevista/
Opinido de
especialista

Relato de
caso clinico

Relato de
caso clinico

em diferentes momentos, com
injecBes nos pontos Yonsei.

Busca eletronica nas bases
PubMed, Embase e Google
Scholar. As listas de referéncia
de estudos também foram
pesquisadas manualmente por
relevancia sobre o ponto e a
dose ideal para tratar sorriso
gengival e apresentar um caso.

Apresentar 3 tipos diferentes
de sorriso gengival tratados
com injecdo de toxina
botulinica-A por local nos
pontos Yonsei.

NA

Tratamento com botox no
sorriso gengival.

Cirurgia de reposicionamento
labial com técnicas incluindo
miotomia ou reposicionamento
do musculo elevador do labio
superior, impactacéo de Le
Fort, gengivectomias
maxilares, inje¢des de toxina
botulinica e estabilizagéo
labial.

Oito pacientes diagnosticados
com excesso de exposicdo
gengiva (EGE) foram
selecionados. Para a realizacéo
da técnica de
reposicionamento labial
(TRL), uma incisdo horizontal
de espessura parcial foi feita
do primeiro molar direito ao
primeiro molar esquerdo ao
longo da linha mucogengival,
deixando o freio da linha
média intacto. No dia seguinte,

autores sugerem injecoes
direcionadas aos musculos
zigomaticos principais, bem
como injecBes no ponto Yonsei
para tratar os pacientes com
exposicao gengival excessiva
(EGE) mista.

Ficou constatado que a injecédo
de toxina botulinica tipo A é
uma opc¢ao de tratamento ndo
invasivo e temporario para o
sorriso gengival, e o ponto
Yonsei € um ponto de inje¢cdo
seguro e reprodutivel para
tratamento por praticantes de
todos os tipos de sorriso
gengival.

Ap06s duas semanas da injecao
da toxina botulinica nenhuma
complicacdo foi observada e a
porcentagem de melhora foi de
100%.

Observagdes sobre o estudo de
Cengiz AF et al*.

Concluiu-se que a quantidade a
ser usada ndo é em relagdo a
idade do paciente e sim de
acordo com a quantidade de
gengiva exposta.

Apbs diagnostico e sequéncia de
terapia adequados, a cirurgia de
reposicionamento labial
modificada combinada com o
alongamento estético da coroa
foi constatado que pode ser
usada de forma previsivel para
tratar a exposicao gengival
excessiva e melhorar a estética
do sorriso.

As injecOes de toxina botulinica
(ITB) impediram o movimento
do labio superior durante a fase
de cicatrizacdo da LRT,
melhorando os resultados e
oferecendo resultados a longo
prazo com um periodo de
seguimento de 3 anos.
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todos os pacientes receberam

injecdes de toxina botulinica

(ITB). As reducbes médias na

exposicdo gengival entre a

linha de base e 3, 6, 12, 18, 24

e 36 meses apos a cirurgia

foram consideradas.
Nota: EGE = exposicdo gengival excessiva; OHRQoL = Oral health-related quality of life; ITB = injecdo de toxina
botulinica; NA = ndo se aplica.

4. DISCUSSAO

Um sorriso esteticamente ideal € aquele com minima exposicao gengival, simetria e
harmonia entre a margem gengival da maxila e o labio superior, e tecido gengival saudavel*?. Quando
0 sorriso estd em desarmonia devido a exposicdo excessiva da gengiva (acima de 3 mm), ocorre a
procura pelo tratamento para corre¢ao do sorriso gengival. Injecdes de toxina botulinica tipo A tornam
o0 tratamento mais rapido, seguro e menos invasivo, quando comparado com outras técnicas como a
cirurgia ortognatica, por exemplo®. Apds o diagnostico adequado, considerando os aspectos
biopsicossociais do caso, € possivel propor uma terapéutica que atenda as necessidades e expectativas
do paciente com maior precisdo’.

Diferentes autores apresentaram a toxina botulinica tipo A como o procedimento de
reposicionamento labial mais preciso, menos invasivo, resultando em um sorriso harmonico e
esteticamente mais agradavel* > "°. A elaboragdo de um plano de tratamento adequado é fundamental
para o sucesso do tratamento e satisfacdo do paciente, uma vez que a associacdo de técnicas pode ser
necessaria. Um exemplo apresentado na literatura € a associacdo da toxina botulinica tipo A a cirurgia
gengival, que se mostrou efetiva para melhorar o sorriso e demais atributos estéticos relacionados®.

De acordo com os estudos, a toxina botulinica do tipo A é uma alternativa viavel, para
obtencdo de um resultado harmonioso, quando aplicada em musculos-alvo, como elevador do labio
superior e da asa do nariz, e zigomaticos maior e menor, respeitando a dose apropriada para cada
paciente, de acordo com a forca muscular individual® > 8

A terapia com toxina botulinica tipo A tem um efeito significativo na reducdo da exposi¢édo
gengival ap6s a aplicagdo, mas seus resultados desaparecem gradualmente com o tempo. Tem sido
sugerido por alguns autores que injecdes repetidas da toxina poderiam oferecer um resultado
permanente em funcéo do relaxamento muscular a longo prazo® % °. Todavia, estudos sio necessarios
para avaliar tal teoria.

Para que a toxina botulinica tipo A possa ser utilizada com sucesso em indicagdes cosméticas

e ndo cosméticas, € fundamental conhecimento pratico da sua farmacologia, para entender e realizar
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0 correto manejo das complicagdes do tratamento bem como conhecer as suas contraindicacgdes. Faz-
se necessario, portanto, um conhecimento profundo dos musculos da area a ser injetada, bem como
da anatomia circundante, para evitar injecdes em complexos nervosos, venosos e arteriais® 12,

O diagnéstico adequado e a sele¢do adequada de casos sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento com toxina botulinica tipo A. Embora seus efeitos sejam temporarios, ainda é o tratamento

menos invasivo e mais acessivel para o sorriso gengival, com resultados rapidos e satisfatorios® > 5 &

10_

Um aspecto importante a ser discutido sobre a literatura consultada neste trabalho é o fato de
que, embora sejam publicacdes revisadas por pares, em periddicos de referéncia, imprecisdes
metodoldgicas podem acontecer, conforme os apontamentos de Kumar et al.'? sobre o trabalho de
Cengiz et al.%, elencando os seguintes pontos: incorreta caracterizacio do tipo de estudo, erronea
escolha do ponto de aplicagdo da toxina, conforme ja bem documentado por especialista na area'?, e
falta de analise das variaveis “tipo de sorriso” ¢ “caracteristicas dos labios”.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de avaliar criteriosamente as publicacdes, fazendo
uma leitura critica da metodologia utilizada pelos autores para responder a pergunta da pesquisa, bem

como a qualidade da evidéncia cientifica utilizada para discutir o0 assunto em questéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura estudada sobre o tratamento da exposicdo excessiva da gengiva ou
sorriso gengival, a toxina botulinica tipo A foi a mais indicada por ser a opg¢do terapéutica menos
invasiva, segura, eficaz e de féacil aceitacdo pelos pacientes, devolvendo o sorriso, a alegria,
autoestima, qualidade de vida, com reducdo significativa da exposi¢do gengival ap6s 2 semanas,
aumentando progressivamente ao longo do tempo de aplicacdo. O acompanhamento desses pacientes

é fundamental, para manutencdo do tratamento e documentacdo de possiveis intercorréncias.
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