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Resumo

A busca pela exceléncia estética € uma das metas da odontologia, pois faz parte da estética do sorriso, pois interfere
diretamente na autoestima e na qualidade de vida do paciente. Conceitualmente, o sorriso gengival é a exposi¢do
excessiva de gengiva ao sorrir, podendo ser considerada a partir de 2mm. Uma das opcdes de correcdo é com 0 uso
da toxina botulinica. Em vista disso, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre os
estudos cientificos atuais acerca da correcéo do sorriso gengival com a toxina botulinica tipo A. Para tanto, realizou-se
uma busca dos principais artigos publicados nos Gltimos 5 anos nas bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS e
BVS utilizando como descritores inglés“smile”, “gummy smile”, “gingiva” ¢ “Botulinum ToxinsType A”. Baseado
no resultado da busca dos 22 artigos encontrados, o tratamento do sorriso gengival com toxina botulinica tipo A atua
sobre a hiperatividade dos musculos envolvidos no sorriso causando um relaxamento temporario, podendo ser uma
técnica independente ou coadjuvante de outros procedimentos. Apresentando eficécia, resultados positivos estéticos e
baixo indice de complica¢Ges. No entanto, a principal desvantagem consiste no efeito temporario, com duragdo média
de 4 a 6 meses, necessitando de reaplicacdes com o passar do tempo. Diante desse contexto, pode-se concluir que o
uso desta toxina para a reducdo do sorriso gengival é uma opcdo de procedimento seguro, répido, eficaz e
conservador. Entretanto, ensaios clinicos randomizados bemdelineados sdo necessarios para fortalecer as evidéncias.
Palavras-chave: Sorriso; Gengiva; Toxinas botulinicas tipo A.

Abstract

The search for aesthetic excellence is one of the goals of dentistry, as it is part of the aesthetics of the smile, as it
directly interferes with the patient's self-esteem and quality of life. Conceptually, the gingival smile is the excessive
exposure of the gingiva when smiling, and can be considered from 2mm. One of the correction options is with the use
of botulinum toxin. In view of this, the aim of this study was to conduct a literature review on current scientific
studies on the correction of gummy smile with botulinum toxin type A. Therefore, a search of the main articles
published in the last 5 years in the databases: PubMed, SciELO, LILACS and VHL using English as descriptors
“smile”, “gummy smile”, “gingiva” and “Botulinum ToxinsType A”. Based on the search result of the 22 articles
found, the treatment of gummy smile with botulinum toxin type A acts on the hyperactivity of the muscles involved in
the smile, causing a temporary relaxation, which may be an independent technique or an adjunct to other procedures.
Showing efficacy, positive esthetic results and low complication rate. However, the main disadvantage is the
temporary effect, with an average duration of 4 to 6 months, requiring reapplications over time. Given this context, it
can be concluded that the use of this toxin to reduce gummy smile is a safe, fast, effective and conservative procedure
option. However, well-designed randomized controlled trials are needed to strengthen the evidence.

Keywords: Smile; Gum; Botulinum toxins type A.

Resumen

La busqueda de la excelencia estética es uno de los objetivos de la odontologia, ya que forma parte de la estética de la
sonrisa, ya que interfiere directamente en la autoestima y calidad de vida del paciente. Conceptualmente, la sonrisa
gingival es la exposicion excesiva de la encia al sonreir, y se puede considerar a partir de 2 mm. Una de las opciones
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de correccion es con el uso de toxina botulinica. Ante esto, el objetivo del presente estudio fue realizar una revision de
la literatura sobre los estudios cientificos actuales sobre la correccion de la sonrisa gingival con toxina botulinica tipo
A. Por tanto, se realizé una basqueda de los principales articulos publicados en los Ultimos 5 afios en el Bases de

CEINNTI

datos: PubMed, SciELO, LILACS y VHL utilizando el inglés como descriptores “smile”, “gummy smile”, “gingiva”
y “Botulinum ToxinsType A”. Con base en el resultado de la busqueda de los 22 articulos encontrados, el tratamiento
de la sonrisa gingival con toxina botulinica tipo A actla sobre la hiperactividad de los musculos involucrados en la
sonrisa, provocando una relajacion temporal, que puede ser una técnica independiente o coadyuvante a otros
procedimientos. Demostrando eficacia, resultados estéticos positivos y baja tasa de complicaciones. Sin embargo, la
principal desventaja es el efecto temporal, con una duracién promedio de 4 a 6 meses, requiriendo reaplicaciones a lo
largo del tiempo. En este contexto, se puede concluir que el uso de esta toxina para reducir la sonrisa gingival es una
opcion de procedimiento segura, rapida, eficaz y conservadora. Sin embargo, se necesitan ensayos controlados
aleatorios bien disefiados para fortalecer la evidencia.

Palabras clave: Sonrisa. Encia. Toxinas botulinicas tipo A.

1. Introducéo

Atualmente, o conceito de parametros e padrdes estéticos na Odontologia, assim como a satisfagdo do paciente vem
sendo bastante discutido por cirurgifes-dentistas e se tornando um dos principios de promoc¢do de salde (Aradjo, Cruz,
Oliveira & Canto, 2018). Em contrapartida, a definicdo de beleza é subjetiva,dependendo de cada individuo, que sofre
influéncias por varidveis psicoldgica, sociocultural e econbmica as quais devem ser respeitadas e analisadas dentro da ética e
dos limites do procedimento pelo profissional (Gupta & Kohli, 2019).

Nesse contexto, o sorriso exerce importante papel na estética facial influenciando de forma direta na autoestima e
consequentemente na qualidade de vida do paciente. Assim, a odontologia estética requer bastante atencdo na hora de
identificar problemas que estejam causando desconforto e tratar cada paciente individualmente, respeitando as limitagcBes do
mesmo e as necessidades de cada um, assim o diagnéstico e o planejamento se tornam essenciais (Aradjo, Cruz, Oliveira &
Canto, 2018).

Dessa maneira, um dos fatores que podem impactar na percepcaoestética, é o sorriso gengival, que é definido com
uma exposicao excessiva de gengiva durante o sorriso, que pode variar entre diferentes individuos. O mesmo tem sido motivo
de desconforto para muitos pacientes nos Gltimos anos, o que esta relacionado ao aumento da procura nos consultérios para a
correcdo desta condicdo (Rego, Santos & Pedron, 2015).

Para tanto se faz necessario o diagndstico, pois o sorriso gengival apresenta diferentes etiologias, podendo esta
relacionado com o formato dental, as caracteristicas do contorno gengival, o posicionamento labial e a hiperatividade dos
musculos envolvidos no sorriso como causa. Dessa forma, podendo ter mais de uma alternativa de escolha para a correcdo ou a
combinacdo de duas ou mais técnicas (Brito, Alves, Sousa, Rodrigues & Souza, 2016).

Por muito tempo, a correcéo cirurgica era a Unica forma de tratamento mesmosendo invasiva e com custo néo tdo
acessivel. Porém, o uso da toxina botulinica tipo A, conhecida comercialmente como botox, surge como alternativa nédo
invasiva, mais acessivel financeiramente, reversivel e com resultados satisfatérios como forma de tratamento (Moreira,
Possidbnio, Souza, Kinoshita & Silveira, 2019).

A toxina botulinica tipo A é uma toxina produzida pela fermentacdo de uma bactéria anaerdbica, sendo segura sua
aplicacdo por um cirurgido dentista ou médico capacitado e especializado. Diante disso, existem recomendagdes, mecanismo
BTXsucesso da técnica (Rego, Santos & Pedron, 2015).

Diante dessas considerac@es, 0 objetivo do presente estudo foi revisar aliteratura sobre as evidéncias cientificas atuais

acerca do uso da toxina botulinica tipo A como alternativa para a corre¢do do sorriso gengival.
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2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura recente sobre correcdo do sorriso gengival com toxina
botulinica tipo A. Os artigos utilizados neste estudo foram selecionados por meio de busca online nas bases de dados: Sistema
Online de Busca e Analise da Literatura Médica- MEDLINE (via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude- LILACS (via Biblioteca Nacional de Saude (BVS) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online- SciELO.

Na pesquisa dos artigos foram utilizados os descritores inglés “smile”, “gummy smile”, “gingiva” ¢ “Botulinum
ToxinsType A”. Além disso, para a leitura e selecdo dos artigos foi criado um acervo no gerenciador de referéncias Mendeley
Desktop (Version 1.16.1, Mendeley Ltd., Elsevier Inc., NY, USA).

Foram objetos de analise exploratéria artigos de revisdo de literatura, estudos de coorte, revisdo sistematica e casos
clinicos. Os artigos foram selecionados de acordo com sua relevancia, através da leitura dos resumos e andlise detalhada dos
mesmos de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo escolhidos.

Os critérios de inclusdo foram os trabalhos completos com disponibilidade na integra, escritos em portugués ou
inglés e com limite de temporalidade entre operiodo de 2015 a 2020. Em contrapartida os critérios de excluséo foram os
estudos que ndo se referiam estritamente ao tema, os quais ndo estivessem ligados ao tema principal abordado e artigos
duplicados.

Apos a selecdo para a sintese deste trabalho, foi realizado download de todos os artigos escolhidos e prosseguido com
a leitura completa dos mesmos na integra para a revisdo de literatura. Dessa forma, contribuindo para o processo de sintese dos

resultados de vérios estudos, criando um corpo de literatura compreensivel.

3. Resultados

Foram encontrados na busca online das bases de dados 78 artigos referentes aos descritores inseridos. Dentre eles
foram 38 do Pubmed, 29 do BVS, 8 do Lilacse 3 do Scielo. Apds excluir os artigos repetidos foi obtido um total de 52
artigos. Em seguida, foi realizada a leitura do titulo e resumo destes sendo selecionados de acordo com os critérios de inclusdo
e excluséo, ficando 22 artigos para a incorporacgao deste estudo.

Na Figura 1 pode ser observada a quantidade de artigos encontrados na sele¢do de acordo com a natureza do estudo.

Figura 1. Figura com a frequéncia absoluta de artigos encontradas na busca deartigos de acordo com a natureza do

estudo.
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Fonte: Autores (2021).
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Como pode ser observado na Figura 1, dentre os 22 artigos selecionados foram: 13 casos clinicos, 2 estudos
observacionais, 4 revisoes de literatura e 3 revisOes sistematicas.

Na selecdo final dos artigos, 0 maior género encontrado foi relatos de caso clinicos, uma vez que apresenta tanto
relatos da corre¢do com apenas o uso da toxina botulinica tipo A e 0 mesmo coadjuvante da gengivoplastia, gengivectomia ou
cirurgia ressectiva. Estas informacdes de forma quantitativa podem ser observadas, por meio de frequéncia absoluta na Figura
2.

Figura 2. Figura com frequéncia absoluta de artigos encontrada na busca de artigosde acordo com a técnica utilizada.
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Fonte: Autores (2021).

De acordo com a Figura 2, pode ser observado que dentre os 22 artigos selecionados foram: 6 abordando a toxina
botulinica de forma independente, 2 a toxina botulinica tipo A associada a gengivoplastia, 2 a toxina botulinica tipo A
associada a gengivectomia e 3 a toxina botulinica tipo A associada a cirurgia ressectiva.

De maneira geral, a técnica escolhida para a correcdo do sorriso gengival é dada através da etiologia do paciente,
podendo realizar o procedimento apenas com a toxina botulinica tipo A ou associadaa outras técnicas, 0 que pode ser

observado a partir da presente revisao de literatura.

4. Revisdo de Literatura

Sorriso Gengival

O sorriso € uma das expressdes faciais mais importantes do rosto e que esta interligado com a autoestima dos
pacientes (Gupta & Kohli, 2019). Apesar de ndo existir um padrdo absoluto de beleza, o excesso de exposicdo gengival pode
prejudicar a aparéncia de acordo com os padrdes de simetria facial (Mostafa, 2018). Porém, é necessario levar em consideracao
0 conceito de beleza de cada individuo que é influenciado por fatores psicossocial e econémico, 0s quais devem ser respeitados
e analisados tanto a opinido quanta a expectativa de cada paciente (Al-Fouzan et al., 2017).

O sorriso considerado estético tem como caracteristica a relagdo harmonica entre estrutura dos labios, contorno
dentogengival, cor dos elementos dentérios e simetria facial. Com isso, a importancia do cirurgido dentista de dominar a
morfologia, tonalidade e proporcionalidade anatdmica, além de respeitar osprincipios biolégicos, mecanicos e estéticos. Dessa
forma, denomina-se sorriso gengival a exposi¢do de mais de 2mm dos tecidos periodontais ao sorrir (Moreira, Possidénio,
Souza, Kinoshita & Silveira, 2019). Entretanto, alguns autores consideram sorriso gengival apenas acima de 3 mm (Rego;
Santos & Pedron, 2015).

Dessa maneira o sorriso gengival pode gradualmente com a idade diminuir como consequéncia do surgimento de

labios caidos superior ou inferior, a diminuicdo do comprimento vertical, assim como desgastes dentarios nos incisivos
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(Gupta & Kohli, 2019). Por isso, é necessario que o cirurgido dentista esteja ciente dos mecanismos de compensacdo
secundaria que podem ocorrer ao tentar diminuir ou paralisar atividade de um musculo ou grupo muscular envolvidos, tendo
que fazer um bom planejamento e tratar os pacientes de forma individualizada (Chagas et al., 2018).

O sorriso gengival é uma queixa bastante comum entre os pacientes no consultério, despertando o interesse dos
cirurgiBes dentistas em buscar e se aperfeicoar em procedimentos temporarios ou permanentes para oferecer a melhor
alternativa ao paciente frente o tipo de etiologia da exibicdo gengival excessiva(Araujo, Cruz, Oliveira & Canto, 2018).
Nesta visdo e com o crescimento da harmonizacdo orofacial, a toxina botulinica tipo A vem liderando como formade correcao
precisa, podendo ser usada como procedimento independente, como pode complementar outras técnicas invasivas ou como
uma escolha temporariaenquanto se espera por uma solugdo permanente (Brito, Alves, Sousa, Rodrigues & Souza, 2016).

Na literatura é mais relatado o uso da toxina botulinica tipo A como técnica independente associado a etiologia da
hiperatividade dos musculos envolvidos no sorriso gengival e em relacdo ao seu uso como coadjuvante é mais descrita
associada com a gengivoplastia, gengivectomia e cirurgia ressectiva, tendo excelentes resultados. (Nunes, Ferrdo Junior,

Teixeira, Leandro & Guevara, 2015).

Etiologia e diagndstico

Para descobrir a etiologia se faz necessario um diagndstico efetivo, avaliando o sorriso gengivtravés de alguns
critérios que influéncia diretamente na escolha do tratamento, que sdo a distancia interlabial em repouso, a exposicdo dos
incisivos superiores, 0 arco do sorriso e a propor¢do da largura e do comprimento dos incisivos superiores (Delpachitra,
Sklavos & Dastaran, 2018). Alguns autores sugerem fazer registros de fotografias antes e depois da aplicacdo da técnica
(Nasr, Jabbour, Sidaoui, Haber & Kechichian, 2015).

As trés etiologias mais descritas na literatura para o sorriso gengival sdo erup¢do dentéria passiva retardada,
hiperatividade muscular e 0 0sso em caso de excesso de maxila vertical. Em vista disso cada causa possui uma abordagem
terapéutica diferente. Porém, as intervencdes cirlirgicas so irreversiveis e invasivas, tendo a corre¢cdo com toxina botulinica
como reversivel e ndo invasiva (Duruel, Ataman- Duruel, Berker & Tozum, 2019).

O excesso de exposicdo da gengiva durante o sorriso pela hiperatividade muscular envolve todos os musculos
funcionalmente como o l&bio levantador superior, asa do nariz, elevacdo do canto dos labios, o zigoméatico maior e menor, e
0 depressor nasal, os quais desempenham um papel importante no sorriso. Além disso, é apresentada na literatura como a

etiologia com maior indicacéo para o uso da toxina botulinica tipo A (Miller & Clarkson, 2016).

Alternativas para a corregéo do sorriso gengival

A literatura relata varios procedimentos como alternativas para a corre¢do do sorriso gengival dentre elas as terapias
cirrgicas como gengivoplastia, cirurgia ortognatica e ressec¢des 6sseas. Entretanto, sdo procedimentos cirirgicosconsiderados
como invasivos, financeiramente caros e demorados, podendo também causar efeitos indesejaveis como cicatrizes. Para tanto,
0 uso da toxina botulinica é considerado por todos os autores 0 mais seguro, menos invasivo e com resultados positivos
(Moreira, Possidonio, Souza, Kinoshita & Silveira, 2019).

A erupcdo passiva retardada tem sido tradicionalmente tratada por cirurgia de alongamento de coroa envolvendo
gengivectomia, gengivoplastia ou retalhos apicalmente posicionados com ou sem ressec¢do dssea. A cirurgia le Fort | com
impactacdo € a abordagem padrédo para correcdo do excesso 0sseo vertical. A hiperatividade dos musculos do labio superior
tem sido tratada com resseccdo da mucosa vestibular, miectomia com resseccao parcial dos musculos elevadores, dissec¢do

subperiosteal da musculatura de elevacéo labial e toxina botulinica tipo A (Qian, Zhang, Hou & Cao, 2016).
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Toxina botulinica

A toxina botulinica é uma proteina produzida pela fermentagdo da Clostridium botulinum, uma bactéria anaerébica e
gram-positiva, a qual é extraida sete sorotipos(A, B, C, D, E, F e G) (Pedron, 2018). Entretanto, de acordo todos os
autores atoxina tipo A é a mais utilizada por ser mais efetiva e apresentar menor custo, sendoum tratamento seguro, podendo
substituir procedimentos invasivos como cirdrgico etendo bons resultados (Chen, Oranges, Giordano, Huang & Wang,
2019).

Esta toxina vem sendo estudada desde o final dos anos de 1970 para diversos fins de tratamento, inclusive associados
a contracdo muscular excessiva. Com isso vem ganhando espaco na medicina estética, sendo aprovada pela ANVISA no Brasil
em 2000, pela sua importancia devido as suas propriedades terapéuticas. Entretanto, apesar de correcdo do sorriso gengival
com esta técnica ser bastante frequente no dia a dia clinico, na literatura este assunto ainda € escasso incluindo questdes
fundamentais como seu diagndstico e tratamento (Moura, Vasconcelos Neto, Correa Neto, Vasconcelos & Moura, 2017).

E recomendado que a comercializagio da toxina seja feito na forma a vacuo, por ser bastante segura. O uso deve ser
feito com menor tempo possivel e evitar armazenar o produto ja pronto (Mostafa, 2018). Porém, devido ao vacuo, deve-seter
cuidado no momento da diluicdo na solucdo salina para que ndo aconteca de forma rapida resultando em quebra das
moléculas e em relacdo a recongelar podeter perca da eficécia da toxina ao longo do tempo (Nunes, Ferrdo Junior, Teixeira,
Leandro & Guevara, 2015).

O mecanismo de acdo da toxina botulinica tipo A atua bloqueando um neurotransmissor chamado acetilcolina
responsavel pela contragdo. Consequentemente, causando um relaxamento muscular temporario (Gupta & Kohli, 2019).
Entretando, em relagdo a duragdo do enfraguecimento do musculofoi notado nos relatos de casos clinicos que varia de
acordo com o metabolismo e a hiperatividade dos musculos envolvidos no sorriso, tendo duragdo entre 3 a 6 meses (Farias
Neto, Santos, Galvao, Lemos & Vilanova, 2016).

As contraindicagdes do uso da toxina botulinica sdo para individuos com hipersensibilidade a propria toxina,
gestantes, lactantes, portadores de doencas musculares e neurodegenerativas como miastenia gravis e doenga de Charcot; e o
uso simultaneo de antibiético amino glicosidico, que pode resultar na potencializacdoda a¢do da toxina (Bonin, Silva, Shimizu
& Schimizu, 2019).

Aplicacéo

A aplicacdo da toxina botulinica tipo A deve-se inicialmente realizar as marcagdes dos pontos de pungdo no paciente.
Durante a aplicacdo, os musculos precisam estar em repouso e em relacdo a dosagem para pacientes com 3 a 5 cm é
recomendada entre 2U a 3U por ponto. A agulha é de 4 mm e a inje¢do tem que ser numa direcdo obliqua a superficie da pele
de forma delicada com pressdo levemente sobre o émbolo (Aradjo, Cruz, Oliveira & Canto, 2018). Mas, a localiza¢do do ponto
e a dosagem vao depender do tamanho da exposicdo do sorriso gengival (Gupta & Kohli, 2019).

Dependendo do paciente pode ter assimetria labial, tendo que durante aaplicacdo da toxina para a corre¢do do sorriso
gengival ser feita com doses diferentes em ambos os lados. Porém, ndo existem relatos entre os autores sobre diferenca de
resultados em comparacgéo com as doses iguais (Duruel, 2019). Na literatura alguns autores descrevem o “Ponto Yonsei” como
técnica de aplicacdo, a qual é definida como uma Unica injecdo que atingi bilateralmente os mdsculos levantadores do labio
superior e os musculos zigomaticos. A localizag¢do da inje¢do no “Ponto Yonsei” é a 1cm lateral a ala horizontalmente e 3cm
acima da linha dos labios, verticalmente (Miller & Clarkson, 2016).

O resultado da terapia com a toxina botulinica tipo A na corre¢do do sorriso gengival apés a aplicagdo diminui
gradualmente com o tempo, embora ainda mantida satisfatoriamente e ndo tendo retornado a exposi¢do inicial nas primeiras

12 semanas (Chen, Oranges, Giordano, Huang & Wang, 2019).
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Alguns autores relataram um ndmero significativo em relacdo a pacientes que apresentaram um aumento dos
intervalos de reaplicacdo da toxina, isso se dar pela regularidade da repeticédo da terapia fazendo com que haja a diminuicédo da
forca muscular que ocorre ap6s vérias aplicagdes de toxina botulinica tipo A (Duruel, 2019). Todavia, é preciso reavaliar o
paciente a cada retorno entre 4 a 6 meses para ajustar a dosagem e as aplica¢fes (Nasr, Jabbour, Sidaoui, Haber & Kechichian,
2015).

Pos-operatério

O pos-operatorio cabe ao cirurgido dentista fazer o acompanhamento e solicitar retorno a clinica apos 15 dias para
monitorar os resultados. Vale ressaltar que o paciente deve ser informado que os resultados com uso da toxina botulinica ndo é
imediato e que é temporario, precisando retornar apés 4 a 6 meses para uma nova aplicacao (Qian, Zhang, Hou & Cao, 2016).
Além do mais deve ser feita recomendacdes como ndo fazer uso de antiinflamatorios esteroides, evitar fazer
compressdes na regido, assim como viagens aéreas nos primeiros dias e possiveis efeitos colaterais com dor de cabega (Bonin,
Silva, Shimizu & Schimizu, 2019).

Vantagens e desvantagens

De acordo com o0s autores, a maior vantagem da corre¢do do sorriso gengival com as técnicas tradicionais é néo ser
um tratamento invasivo, sendo um procedimento reversivel, quase sempre indolor e de custo acessivel (Pedron & Mangano,
2018). Entretanto, alguns autores discordam em relacdo ao custo acessivel, devido a necessidade de ter que fazer novas
aplicacdes a cada 4 ou 6 meses, devido a retomada da contragdo dos musculos envolvidos (Chen, Oranges, Giordano, Huang &
Wang, 2019).

As desvantagens da técnica é que o efeito ndo € imediato, custando alguns dias para que os efeitos clinicos aparecam,
pois geralmente ocorre entre 2 a 10 dias ap6s o procedimento. Além disso, tem duragdo limitada por aproximadamente 3 a 6
meses, dependendo do organismo, necessitando de uma nova aplicagdo. Por  isso, é necessario 0 acompanhamento do
profissional e a solicitacdo da retomada do paciente a clinica com 7 ou 15 dias apds a aplicagdo para a avaliacdo dos
resultados (Al-Fouzan et al., 2017).

A aplicagdo da toxina botulinica pode estar associado a eventos adversos como dor no local da injecdo, hematoma,
infeccdo, edema, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do labio superior e assimetria do sorriso. Em vista disso, é
importante que o cirurgido dentista tenha dominio da técnica e localizacdo da pungdo, assim como respeite a dosagem de

acordo com a hiperexposicdo dos tecidos periodontais (Miller & Clarkson, 2016).

5. Discusséo

O sorriso gengival, conceitualmente, caracteriza-se por uma quantidade excessiva de gengiva visivel enquanto o
individuo sorri (Farias Neto, Santos, Galvao, Lemos & Vilanova, 2016). Diante dessa consideracdo, vale ressaltar que
existe um duelo na literatura, pois alguns autores consideram sorriso gengival a partir de 3 mm, enquanto outros ja consideram
com 2mm.

Dessa maneira, a percepcdo de cirurgides-dentistas e leigos em odontologia pode divergir em relacdo ao conceito de
estética, resultando em dificuldade em propor que essas alteracfes estéticas devam ou ndo ser corrigidas, como no caso 0
sorriso gengival (Al-Fouzan et al., 2017). Porém, a opinido e as expectativas do paciente devem ser sempre respeitadas e

analisadas.
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A etiologia do excesso da exposi¢do da gengiva durante o sorriso é bastante variada e o tratamento pode ser mais
conservador ou mais invasivo dependendo da causa e da escolha (Nunes, Ferrdo Junior, Teixeira, Leandro & Guevara,
2015).

Os procedimentos consistem em gengivoplastia, gengivectomia, reposicionamento labial, cirurgia ortognatica,
tratamento ortoddntico ou aplicacdo de toxina botulinica tipo A (Chen, Oranges, Giordano, Huang & Wang, 2019). Todavia, 0
uso da toxina botulinica pode ser usada isoladamente ou como coadjuvante de outra técnica com resultados bastante
satisfatorios, como foi possivel ser observado a partir dos estudos encontrados na presente revisdo, como por exemplo, a
associagdo desta técnica com as cirurgias ressectivas.

A escolha e o grande uso da toxina botulinica tipo A, é devido ao fato de ser mais eficiente, possuir um menor custo e
apresentar resultado temporario entre 3 a 6 meses, variando entre cada paciente (Moreira, Possidonio, Souza, Kinoshita &
Silveira, 2019).

Além disso, todos 0s autores citam a toxina botulinica como procedimento de primeira linha, devido a seguranca e a
facilidade de aplicacdo, uso de doses reduzidas de acdo répida, baixo risco, efeito reversivel e eficaz. Tendo seu efeito
relacionado & localizacdo da aplicagéo e dose utilizada que trara resultados positivos ou negativos (Duruel, Ataman-Duruel,
Berker & Tozum, 2019). Entretanto, apesar dessa alternativa de correcdo do sorriso gengival ser bastante segura necessita ser
aplicada por um profissional especializado e de forma cautelosa para evitar complicagdes (Chen, Oranges, Giordano, Huang &
Wang, 2019).

Em relacéo a aplicacdo, a quantidade do produto a ser aplicado deve ser dividido igualmente para ambos os lados e
aplicado por meio de uma agulha de 4mm, a dosagem vai depender da exposicdo gengival do paciente (Chagas et al., 2018).
Porém, a individualizagéo do protocolo deve ser respeitada uma vez que pacientes podem possuir um sorriso assimétrico.

Embora a resisténcia ao sorotipo A da toxina botulinica seja rara, a literatura relata que a mesma pode produzir
anticorpos que inibem os efeitos da toxina. Isso pode acontecer devido a uma alta dose durante um curto periodo de tempo,
aumentando o risco de desenvolver anticorpos neutralizantes contra o produto aplicado. Além disso, pacientes podem
substituir por outra forma de toxina se forem imunorresistentes ao sorotipo A (Brito, Alves, Sousa, Rodrigues & Souza, 2016).
Com base disso, vale ressaltar a limitagdo de estudos clinicos sobre a substituicdo do sorotipo, em relacdo a dosagem,
vantagens e desvantagens ao considerar os casos clinicosselecionados.

Alguns autores relataram como forma de prevencao, contra complicacfes a aplicagdo da toxina botulinica, a utilizagdo
em duas sessdes, preferindo injetar doses baixas inicialmente, e em seguida retocar se necessario. Com isso evitando
toxicidade da toxina e danos ao nervo ou musculo (Moura, Vasconcelos Neto, Correia Neto, Vasconcelos & Moura, 2017).
Além disso, os autores citam que a aplicagdo da toxina em doses baixas ajuda ao organismo a nao criar tolerancia a aplicagdo
da mesma. (Rego, Santos & Pedron, 2015).

Vale destacar que o cirurgido dentista é autorizado a fazer o uso da toxina botulinica, preenchedores faciais na regido
orofacial e em estruturas anexas e afins na Resolucdo 198/2019 pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) (Chen, Oranges,
Giordano, Huang & Wang, 2019).

Apesar da resisténcia enfrentada pelos dentistas em relacdo a realizar o procedimento, estes profissionais sdo bem
versados na anatomia e fisiologia da musculatura do rosto e sua contribuigdo para o sorriso, possuindo entdo uma base sélida.
Porém, se faz necessario um curso de especializacdo para compreender as aplicacdes clinica e adequadas da toxina botulinica
na regido orofacial para um diagnostico preciso e resultados bastante satisfatorios na corre¢do do sorriso gengival com essa
alternativa.

A presente revisdo buscou avaliar os estudos em relagdo ao uso da toxina botulinica na corre¢do do sorriso gengival e

seu uso pelo cirurgido-dentista. Apesar da ampla aceitacdo de sua eficicia e seguranga, ainda é necesséario que haja mais
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evidéncias cientificas, como ensaios clinicos randomizados bem delineados com um minimo de 6 meses de
acompanhamento e revisOes sistematicas para fortalecer o embasamento cientifico, pois é uma técnica reversivel e com
resultados estéticos positivos, sendo a melhor opgdo para quem deseja realizar a corre¢do do sorriso gengival de forma nao

invasiva.

6. Conclusao

Diante da revisdo de literatura foi possivel reconhecer que o uso da toxina botulinica tipo A na correcdo do sorriso
gengival apresenta-se com alternativa segura, eficacia e com resultados bastante satisfatdrios tanto quando aplicada de forma
independente ou associada a outras técnicas cirtrgicas. Além disso, para o alcance desse sucesso se faz necessario que a

aplicacdo seja feito por um profissional que realize um correto diagndstico e seja capacitado.
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