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Resumo

O sorriso é a expressao da felicidade, e esta relacionado diretamente com o bem-estar e autoestima do individuo. Ha
parametros que indicam a beleza de um sorriso, como por exemplo a posicéo do labio superior em relagdo a margem
gengival. Quando hd uma exposicdo gengival excessiva, caracteriza-se um quadro clinico denominado sorriso
gengival (SG). Para muitos, é uma situagdo ndo estética, e aqueles que apresentam essa condigdo controlam ou
chegam a ocultar o sorriso, pois afeta o estado estético e psicolégico levando a uma diminuicdo na sua autoconfianca.
A etiologia do SG é multifatorial, por isso é necessario a realizagdo de um correto diagnéstico para elaboragdo de um
planejamento terapéutico individualizado e adequado, visando além etiologia multifatorial de cada caso, o tipo de SG
e 0s principais musculos envolvidos. Atualmente, a procura por um sorriso estético vem se tornando cada vez mais
comum. Uma alternativa minimamente invasiva que vem ganhando for¢a no mercado odontoldgico e servindo como
substituta aos procedimentos cirtrgicos é o uso da toxina botulinica. O presente trabalho avalia as caracteristicas da
toxina botulinica tipo A (TXBA) e de um SG, e as associam analisando a aplicagdo de TXBA como uma alternativa
de tratamento para hiperfungdo muscular. Para tanto, o objetivo deste trabalho é, através de uma reviséo de literatura,
avaliar as caracteristicas da TXBA e de um SG, e associa-las analisando a aplicagcdo de TXBA como uma alternativa
de tratamento para hiperfuncdo muscular.

Palavras-chave: Sorriso gengival; Toxina botulinica; Estética.

Abstract

The smile is the expression of happiness, and is directly related to the well-being and self-esteem of the individual.
There are parameters that indicate the beauty of a smile, such as the position of the upper lip in relation to the gingival
margin. When there is excessive gingival exposure, a clinical picture called gummy smile (GS) is characterized. For
many, it is a non-aesthetic situation, and those who have this condition control or even hide their smile, as it affects
their aesthetic and psychological state, leading to a decrease in their self-confidence. The etiology of the GS is
multifactorial, so it is necessary to carry out a correct diagnosis to develop an individualized and adequate therapeutic
plan, aiming beyond the multifactorial etiology of each case, the type of GS and the main muscles involved.
Currently, the search for an aesthetic smile is becoming more and more common. A minimally invasive alternative
that has been gaining strength in the dental market and serving as a substitute for surgical procedures is the use of
botulinum toxin. The present work evaluates the characteristics of botulinum toxin type A (TXBA) and a SG, and
associates them by analyzing the application of TXBA as an alternative treatment for muscle hyperfunction.
Therefore, the objective of this work is, through a literature review, to evaluate the characteristics of TXBA and a SG,
and to associate them by analyzing the application of TXBA as an alternative treatment for muscle hyperfunction.
Keywords: Gummy Smile; Botulinum toxin; Aesthetics.

Resumen

La sonrisa es la expresion de la felicidad, y esta directamente relacionada con el bienestar y la autoestima del
individuo. Existen pardmetros que indican la belleza de una sonrisa, como la posicion del labio superior en relacion al
margen gingival. Cuando existe una exposicion gingival excesiva, se caracteriza un cuadro clinico denominado
sonrisa gingival (SG). Para muchos, es una situacién no estética, y quienes padecen esta condicién controlan o incluso
ocultan su sonrisa, ya que afecta su estado estético y psicolégico, lo que lleva a una disminucion de la confianza en si
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mismos. La etiologia del SG es multifactorial, por lo que es necesario realizar un correcto diagnostico para elaborar
un plan terapéutico individualizado y adecuado, apuntando mas alla de la etiologia multifactorial de cada caso, el tipo
de SG y los principales musculos implicados. Actualmente, la blsqueda de una sonrisa estética es cada vez mas
comun. Una alternativa minimamente invasiva que ha ido tomando fuerza en el mercado odontoldgico y sirviendo
como sustituto de los procedimientos quirdrgicos es el uso de la toxina botulinica. El presente trabajo evalda las
caracteristicas de la toxina botulinica tipo A (TXBA) y una SG, y las asocia analizando la aplicacién de TXBA como
tratamiento alternativo para la hiperfuncién muscular. Por tanto, el objetivo de este trabajo es, a través de una revision
de la literatura, evaluar las caracteristicas de TXBA y una SG, y asociarlas analizando la aplicacion de TXBA como
tratamiento alternativo para la hiperfuncién muscular.

Palabras clave: Sonrisa gingival; Toxina botulinica; Estética.

1. Introducéo

O sorriso é a exteriorizacdo da felicidade, do prazer, ¢ um meio de socializagdo e de atracdo, que esta diretamente
relacionado com o bem-estar e vinculado a autoestima do individuo. Dentre as expressdes faciais, é a mais bela. Ja
fisiologicamente, o sorriso é a exposi¢do dos dentes e da gengiva através da contracdo de determinados musculos (Magro et al.,
2015. Souza & Menezes, 2019). Um sorriso bonito ndo é composto apenas pela forma, tamanho e posi¢do dos dentes, mas
também pela harmonia dos tecidos moles envolvidos - tecido gengival e labios (Pedron & Mangano, 2018).

Para um sorriso ser considerado belo, o I&bio superior deve estar posicionado ao nivel da margem gengival dos
incisivos centrais superiores, limitando a exposicéo gengival. Quando hd uma exposicao gengival excessiva, ou seja, maior que
3mm, caracteriza-se uma condi¢do denominada sorriso gengival (SG), que para muitos é uma situacdo ndo estética (Senise et
al., 2015). A presenca deste quadro influencia diretamente na autoestima e nas relagdes sociais desses individuos (Gupta &
Kohll, 2019). Atualmente na rotina clinica, a procura por um sorriso estético e por tratamentos que melhorem a aparéncia
estética do seu sorriso vem se tornando cada vez mais comuns (Pereira et al., 2020).

Através de um correto diagnoéstico do SG, é possivel elaborar um planejamento terapéutico individualizado e
adequado, visando a etiologia multifatorial de cada caso (Senise et al., 2015. Franga & Menezes, 2020). H& diversas
alternativas para o manejo desta condicéo, tais como cirurgias periodontais, cirurgias ortognaticas, terapias ortoddnticas e mais
recentemente o uso de toxina botulinica tipo A (TXBA) (Franca & Menezes, 2020). Tratamentos cirlrgicos podem apresentar
recidivas e causar efeitos colaterais indesejaveis, por isso, uma op¢do minimamente invasiva que vem ganhando forca no
mercado odontolégico e servindo como substituta aos procedimentos cirdrgicos € o uso da TXBA para o tratamento de
determinados pacientes com exposicao gengival excessiva causada por masculos labiais hiperativos (Hwang et al., 2009).

O uso da TXBA para correcdo de SG é uma 6tima alternativa, por ser de facil aplicagdo, menos invasiva, de efeito
transitorio, mais eficiente, mais segura e mais viavel que a cirurgia reparadora (Mazzuco & Hexsel, 2010; Anquino et al., 2019.
Duruel et al., 2019). Para tanto, o objetivo deste trabalho &, através de uma reviséo de literatura, avaliar as caracteristicas da
TXBA e de um SG, e associa-las analisando a aplicagdo de TXBA como uma alternativa de tratamento para hiperfuncéo

muscular.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificagdes de Rother, 2007. A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa 0s seguintes descritores:
“Sorriso gengival”, “Toxina botulinica” e “Harmonizacéo orofacial”.

Para a pesquisa avancada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. N&o
houve restri¢do para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para selegdo dos artigos foi do tipo qualitativa,
integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa que relacione os termos “Sorriso gengival”, “Toxina botulinica” e

“Harmonizacdo orofacial”.
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3. Resultados

Em 1817, Justinus Kerner observou que algumas mortes estavam ocorrendo devido a intoxicacdo por um veneno
encontrado em salsichas defumadas (Okajima, 2013). Derivado da palavra “salsicha” em latim, o termo botulismo foi proposto
em 1870 por Muller. Botulismo é uma doenca causada pela bactéria Clostridium botulinum e a partir do século 19, com o
advento da conservacdo de alimentos, se tornou um problema de salide publica, porém com o avanco da preparacéo industrial
de alimentos, o botulismo passou a ser uma doenca rara. Em 1981, a TXBA comecou a ser introduzida na pratica médica para
a terapia de estrabismo (Sposito, 2009).

Em 2000, a forma purificada dessa toxina foi aprovada pela Anvisa para a utilizacdo em procedimentos cosméticos no
Brasil, e nos EUA foi aprovada pela Food and Drug Administration em 2002. Em 2011, o uso da TXBA para odontologia foi
regulamentado através da resolucdo 112/11 do Conselho Federal de Odontologia (Magro et al., 2015). Desde entdo suas
aplicacOes tém sido ampliadas em diferentes areas e vem sendo proposta para vérias indicagdes terapéuticas na area médica e
odontoldgica (Marciano et al., 2014).

A TXBA é produzida naturalmente por uma bactéria anaerdbica gram-positiva denominada Clostridium botulinum
(Duruel et al., 2019). H& 7 sorotipos de toxinas botulinicas (A, B, C1, D, E, F e G), sendo a do tipo A a mais potente e mais
utilizada clinicamente. E composta por um p6 hidrofilico, estavel, estéril e armazenado a vacuo; para sua reconstituicio é
necessario a mistura com o diluente (cloreto de s6dio 0,9%) e apds mistura, para garantir sua eficacia, deve ser utilizada dentro
de 4 a 8 horas (Pedron & Mangano, 2018).

Ao realizar a inje¢do intramuscular, a TXBA atua aderindo a proteina associada ao sinaptosémica (SNAP-25) e
blogueando a liberacdo de acetilcolina (ACH) das terminagdes nervosas de neurdnios motores, impedindo assim a contracao
muscular (Hwang et al., 2009; Magro et al., 2015). A dosagem de TXBA varia entre homens e mulheres, uma vez que, em
geral, os homens apresentam maior volume muscular do que as mulheres, necessitando, portanto, de mais unidades de toxina
(Mostafa, 2018). Ha diferentes pontos de aplica¢do da toxina botulinica, porém com a finalidade de encontrar um ponto de
injecdo seguro e reprodutivel para aplicagdo da TXBA como método complementar ao tratamento do SG, Hwang et al., (2009),
realizaram uma pesquisa no qual observaram que os vetores dos 3 musculos elevadores dos labios (Elevador do Labio
Superior, Elevador do Labio Superior e da Asa Nasal e Zigomatico Menor) convergiram na area lateral a asa do nariz, em uma
regido triangular formada por trés pontos cuja o centro desse triangulo é denominado ponto de Yonsei. Esse local foi sugerido,
portanto, como ponto de inje¢do apropriado para TXBA.

Embora outros locais também tenham sido sugeridos, o ponto ideal de pungdo é o ponto de Yonsei, sendo um local
seguro e reprodutivel para o tratamento de todos os tipos de SG (Duruel et al., 2019; Gupta & Kohli, 2019).0 raio de atuagdo
da toxina é vasto, podendo ser utilizada na reducdo da paralisia facial, na atenuacdo dos efeitos do envelhecimento e no
tratamento do SG. Apesar da TXBA ser popularmente conhecida por sua aplicagcdo cosmeética, a sua principal utilizacdo é
voltada ao uso terapéutico (Barbosa & Sousa Brito, 2020).

A TXBA ¢ contraindicada para pacientes com histérico de hipersensibilidade a toxina ou solugdo salina, para lactantes
ou gestantes, pacientes neuromusculares e pacientes em tratamento com bloqueadores dos canais de célcio, drogas ciclosporina
e antibidtico aminoglicosideo (Mostafa, 2018). Também é contraindicada para pacientes alérgicos a lactose e albumina, para
pacientes portadores de doencas neurodegenerativas e doengas musculares (Pedron & Mangano, 2018). As principais
vantagens de se utilizar a TXBA para o tratamento de casos de SG sdo: baixo indice de complicacdes, efeito praticamente
imediato e natural o que leva a uma alta tolerancia pelo paciente e a facilidade de aplicacdo da técnica pelo profissional. J& a
principal desvantagem € o curto periodo de seus efeitos, sendo necessario a manutencéo (Pereira et al., 2020).

Uma das desvantagens da TXBA € sua capacidade de reversibilidade via regeneracdo nervo muscular e das proteinas

SNAP-25, porém o inverso garante a seguranca contra falhas do procedimento (Hwang et al., 2009). A aplicagdo da toxina
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botulinica, apesar de ser um procedimento simples e seguro, pode desencadear alguns efeitos adversos. Os principais sao:
cefaléia, ptose palpebral, sensacdo de palpebras pesadas, eritema, edema, reacdo local e infeccdo, por isso deve ser utilizada
apenas por profissionais habilitados com cautela e seguranga minimizando os possiveis efeitos adversos que sao indesejaveis
(Barbosa & Sousa Brito, 2020; Mostafa, 2018; Pedron & Mangano, 2018).

Para um sorriso ser considerado belo, o labio superior deve estar posicionado ao nivel da margem gengival dos
incisivos centrais superiores, limitando a exposicdo gengival. Ha algumas caracteristicas que devem ser consideradas para um
correto diagnostico de SG, sendo elas: exposicdo dos incisivos superiores em repouso e durante a fala, distancia interlabial em
repouso, proporcdo largura/comprimento dos incisivos superiores, caracteristicas morfofuncionais do labio superior, e arco do
sorriso (Senise et al., 2015).

Quando ha uma exposic¢ao gengival excessiva, ou seja, maior que 3mm, caracteriza-se uma condi¢cdo denominada SG,
que para muitos individuos é uma situacdo ndo estética (Senise et al., 2015; Pedron & Mangano, 2018; Souza & Menezes,
2019; Pereira et al., 2020). Para alguns autores, um SG é caracterizado quando h4 mais 2 mm de gengiva exposta (Suber et al.,
2014; Magro et al., 2015; Mostafa, 2018). Independente da quantidade de exposi¢cdo gengival, muitos individuos que
manifestam esse quadro clinico, controlam ou chegam a ocultar o sorriso, pois afeta o estado estético e psicoldgico o que leva a
uma diminuicéo na sua autoconfianga (Suber et al., 2014).

Estudos apontam que entre 10% e 29% da populagdo apresenta tal condi¢do (Senise et al., 2015). Um sorriso
harménico depende das carateristicas como a idade, género e a salde periodontal de cada paciente. Por isso, para estabelecer
um correto diagndstico, é necessario avaliar adequadamente respeitando essas variaveis (Magro et al., 2015). Para diagnosticar
um SG é necessario realizar um exame radiografico para avaliar a nivel 6sseo qualquer protrusdo da maxila e uma maxila
vertical excessiva. Ja clinicamente, é necessario analisar os limites verticais do sorriso, sobremordida, largura da gengiva
queratinizada, comprimento anatémico e clinico da coroa, insercdo frenal e profundidade de sondagem (Mostafa, 2018).

A altura do sorriso é influenciada pela idade e pelo sexo do paciente; mulheres exibem sorrisos mais altos que dos
homens (Senise et al., 2015). HA uma predominancia de SG no sexo feminino, uma vez que pacientes do sexo masculino
apresentam linha inferior do sorriso (Pedron & Mangano, 2018). A fim de avaliar o tratamento de SG com a toxina TXBA em
pacientes com exposicdo gengival de 2mm, Suber et al., (2014), realizaram uma pesquisa. Foram aplicadas em media 5
unidades de toxina TXBA e injetadas em 3 locais bilateralmente. Observaram que houve uma diminui¢do significativa da
exposicdo gengival sobre os incisivos centrais e caninos. Os autores concluiram, portanto, que, a toxina TXBA é uma
alternativa de tratamento para 0 SG minimamente invasiva, eficaz e segura, que pode proporcionar uma melhora na estética do
sorriso e garantir a satisfacdo do paciente.

Ha diferentes fatores etiolégicos propostos na literatura; estes incluem fatores esqueléticos, gengivais e musculares
que podem ocorrer sozinhos ou combinados (Hwang et al., 2009; Franga & Menezes, 2020). O SG de origem esquelética pode
ocorrer devido a um excesso maxilar vertical; ja os de origem gengival podem ocorrer devido a uma extrusdo dentoalveolar,
e/ou uma erupcao passiva alterada dos dentes; por sua vez os de origem muscular podem ocorrer devido a musculos labiais
curtos ou hiperfuncionais (Mostafa, 2018). A despropor¢do comprimento/largura da coroa clinica dos dentes anteriores
também é um dos fatores etiolégicos do SG (Magro et al., 2015).

Para o tratamento de SG é necessario levar em consideracdo a etiologia do mesmo, tendo em vista um planejamento
terapéutico individualizado, podendo ser cirdrgico, ndo cirdrgico ou associado ao tratamento ortoddntico (Franca & Menezes,
2020).

Gupta e Kohli, (2019), realizaram um trabalho no qual aplicaram inje¢Bes de TXBA em 10 pacientes de 18-27 anos de
idade, para reducdo da exposi¢cdo gengival excessiva no “ponto Yonsei” em ambos os lados. Foi observada uma reducao

significativa na exposi¢do gengival. Concluiram, portanto, que, a TXBA é recomendada como adjuvante ao tratamento
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ortoddntico em casos em que 0 SG é causado por hiperfungdo dos musculos elevadores do labio superior.

Suber et al., (2014) e Souza e Menezes (2019), enfatizam a hiperatividade muscular como a principal etiologia do SG.
A literatura relata diversas abordagens a fim de corrigir sorrisos gengivais causados por musculos hiperfuncionais.
Tratamentos cirlrgicos podem apresentar recidivas e causar efeitos colaterais indesejaveis, por isso, uma alternativa de
tratamento minimamente invasiva que vem crescendo e servindo como substituta aos procedimentos cirirgicos é o uso da
TXBA para o tratamento de determinados pacientes com exposicdo gengival excessiva causada por musculos labiais
hiperativos (Hwang et al., 2009).

O uso da TXBA para correcdo de SG é uma Otima alternativa, por ser de facil aplicacdo, menos invasiva, mais
eficiente, mais segura e mais viavel que a cirurgia reparadora (Anquino et al., 2019). Pedron e Mangano (2018) realizaram um
estudo no qual analisaram o caso de um paciente do sexo feminino, com discrepéncia dentogengival e SG, cuja o caso foi
tratado através de uma cirurgia gengival ressectiva e aplicacdo de toxina botulinica. Os resultados foram positivos, garantindo
uma harmonia do sorriso e elevando a autoestima e qualidade de vida da paciente. Os autores concluiram que a aplicacdo da
TXBA é uma técnica coadjuvante proveitosa na melhora estética do sorriso, e propicia melhores resultados quando associada a
cirurgia gengival ressectiva. Além disso, concluiram que é uma opgdo menos invasiva, mais segura, mais rapida e mais eficaz
gue a técnica cirlrgica, e que gera resultados harménicos e satisfatorios quando aplicado da maneira correta e nos muasculos
alvo, respeitando o tipo de sorriso.

Com o objetivo de analisar a capacidade do tratamento combinado de gengivectomia e aplicacdo de TXBA no manejo
de um SG severo, Mostafa, (2018), avaliou um paciente do sexo feminino, 24 anos, com uma exposic¢do gengival de 11-12mm
indicada para cirurgia ortognatica. O SG foi tratado através de uma gengivectomia para aumento das coroas clinicas dos dentes
anteriores superiores, e da aplicacdo de injeces de Botox®. Os resultados foram consideraveis e satisfatorios. O autor concluiu
que, a TXBA é uma opgdo minimamente invasiva, rapida e acessivel para substituicdo de procedimentos cirdrgicos para
correcdo de sorrisos gengivais extensos. Pontua que é sempre importante alinhar as expectativas estéticas do paciente e mostra-
lo todas as solucdes terapéuticas que se encaixam ao Seu €aso.

O comportamento dos musculos periorais influencia diretamente na estrutura do sorriso (Hwang et al., 2009; Mostafa,
2018). Quando h& uma hiperfungdo dos musculos elevadores do l&bio superior, consequentemente ocorre um aumento na
capacidade muscular de elevar o l&bio superior ao sorrir, dando origem a um SG, e seu tratamento necessitaria da denervacao
desses trés musculos (Gupta & Kohli, 2019). Vergara-Buenaventura et al., (2020), realizaram um trabalho para analisar o
sucesso do tratamento do SG excessivo utilizando uma técnica de reposicionamento labial e inje¢des de TXBA para
estabilidade a longo prazo. Os autores observaram reducdes significativas na exposicéo gengival e concluiram, portanto, que, o
uso da TXBA ajuda na contencdo dos movimentos do labio superior durante a cicatrizagdo da fase de reposicionamento labial,
promovendo uma melhoria dos resultados e resultados a longo prazo com periodo de seguimento de 3 anos.

Sucupira e Abramovitz, (2012), observaram através de um estudo que a toxina garantiu um tratamento eficaz do SG
com indice médio de satisfacdo de 9,75 em uma escala de 10 pontos. Concluiram, portanto, que o tratamento do SG com toxina
TXBA aplicada no musculo elevador do labio superior e da asa nasal € um método eficaz, com indice de satisfacdo do paciente
muito alto e minimo risco de complicacdes. Além disso, pontuam que a toxina TXBA também podem ser aplicadas para o
tratamento de sorrisos assimétricos.

Em sua pesquisa, Magro et al., (2015) aplicaram 10U bilaterais de TXBA em um paciente do sexo feminino, 22 anos,
com SG causado por hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior, exposicdo gengival bilateral de 4mm.
Obtiveram como resultado um sorriso harménico e esteticamente mais agradavel. Portanto os autores concluiram que o SG

pode ser tratado com toxina botulinica.
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Mazzuco e Hexsel, (2010), afirmam que héa 4 tipos de SG, classificados de acordo com os musculos envolvidos e a
quantidade de gengiva exposta, sendo eles:

1. SG anterior: ocorre devido a acdo dos musculos elevadores do labio superior e da asa nasal (LLSAN) e
expOe mais de 3mm de gengiva na area entre 0s caninos.

2. SG posterior: ocorre devido a acdo dos musculos zigomaticos e expde menos de 3mm anteriormente aos
caninos e mais de 3mm de gengiva na regido posterior aos caninos.

3. SG misto: ocorre devido a acdo combinada dos musculos elevadores do labio superior e da asa nasal e
zigomaticos, e expde uma area gengival excessiva tanto na regido anterior quanto na regido posterior.

4. SG assimétrico: ocorre quando ha uma contragdo assimétrica dos musculos elevadores do labio superior
e da asa nasal ou zigomaticos, causando uma exposi¢do gengival excessiva em apenas 1 local.

Duruel et al., (2019), realizaram um estudo no qual avaliaram o tratamento com TXBA por local nos pontos Yonsei
de 3 tipos de SG, sendo eles: SG assimétrico, SG anterior e SG misto. Os autores observaram que nenhum paciente manifestou
complicacdes, e a porcentagem de exposicdo gengival excessiva de cada caso, teve uma melhora calculada em 100%.

Mazzuco e Hexsel, (2010), elaboraram um trabalho com a finalidade de analisar o tratamento de pacientes com
diferentes tipos de SG (anterior, posterior, misto e assimétrico) utilizando diferentes técnicas de aplicagdo toxina TXBA em
cada tipo de SG com base nos principais musculos envolvidos. Os autores concluiram, portanto, que, a toxina TXBA foi segura
e eficaz para uso em todos os casos da amostra. Além disso, ressaltaram a importancia de identificar o tipo de SG e analisar 0s
principais muasculos envolvidos, para que se possa utilizar a técnica de injecdo correta.

Com o objetivo avaliar a reducdo da exposi¢do gengival em pacientes com diferentes gravidades de SG anterior,
utilizando trés doses diferentes de toxina abobotulinica A, Hexsel et al., (2021), realizaram um estudo. Foram selecionados 41
pacientes para compor o caso. Para pacientes com SG leve (2 a < 3 mm), foram aplicadas 2,5 U de toxina abobotulinica A por
lado; ja para pacientes com SG moderado (3 a < 4 mm) foram aplicadas 5 U de toxina abobotulinica A por lado; por fim em
pacientes com SG grave (4 mm ou mais) foram aplicadas 2,5 U, 5 U ou 7,5 U de toxina abobotulinica A por lado. Apés 4 e 12
semanas de tratamento, todos os grupos de gravidade de SG apresentaram uma reducdo significativa na exposi¢do gengival
média. Ap6s 12 semanas de tratamento, mais de 80% dos pacientes relataram satisfacdo estética. Os autores concluiram,
portanto, que o uso de toxina abobotulinica A atingindo os musculos elevadores do l&bio superior e da asa nasal é um método
seguro e eficaz para o gerenciamento de SG.

Mate et al., (2021), registraram através de um estudo que o efeito da toxina teve seu pico maximo em 2 semanas, a
partir de entdo, os resultados da exposicdo gengival aumentaram ligeiramente no intervalo de 3 meses, e aumentaram
gradualmente para os valores iniciais aos 6 meses de acompanhamento. Concluiram, portanto, que, o estudo eletromiogréafico é
uma técnica conveniente para avaliar alteragdes na contratilidade muscular do Iabio superior para analisar o efeito da toxina
botulinica-A no tratamento do SG. Além disso, concluiram que a TXBA é uma alternativa minimamente invasiva, eficaz,
porém temporaria para sorrisos gengivais.

Polo, (2008), realizou uma pesquisa na qual 30 individuos com exposi¢do gengival excessiva foram selecionados e
receberam injecdes de TXBA para correcdo dessa condicdo. Os resultados comegaram a ser observados na segunda semana, a
partir de entdo houve um aumento gradativo da exposicdo gengival até 24 semanas, porém a exposi¢do gengival média ndo
retornou aos valores basais. Os pacientes relataram alto nivel de satisfacdo. Portanto o autor concluiu que o uso da TXBA para
correcdo neuromuscular de SG causados por musculos elevadores do Iabio superior hiperfuncionais foi eficaz, apesar do efeito
ser transitorio.

Soris et al., (2022), conduziu um trabalho no qual selecionaram 15 pacientes com diferentes tipos de SG (anterior,

posterior e misto) para aplicacdo de TXBA para corre¢do do SG. As inje¢des foram realizadas no tridangulo de Yonsei. Apds 2
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semanas da aplicacdo, foi observado uma diminuico significativa na exposicdo gengival dos participantes, que perdurou por 4
meses. A partir de entdo (no 5° e 6° més), houve uma redugdo gradativa da eficacia da toxina, resultando no regresso da
exposicdo gengival durante o sorriso maximo. Os autores concluiram, portanto, que, para correcdo do SG com TXBA ¢é
necessario identificar o tipo de sorriso e os principais musculos envolvidos para que se possa utilizar a técnica de injecdo
correta. Além disso, confirmam que a TXBA é uma alternativa terapéutica nao cirdrgica, eficaz, sem riscos e minimamente
invasiva, que pode garantir uma melhora significativa na estética do sorriso.

Muknicka et al., (2022), para avaliar a acdo da TXBA no tratamento de SG misto causado por uma hiperfuncéao
muscular, realizaram uma pesquisa na qual selecionaram 5 pacientes do sexo feminino e masculino que apresentavam uma
exposicdo gengival de 3mm ou mais em um sorriso habitual. Os resultados foram avaliados primeiramente ap6s 30 dias e
depois de 5 meses de aplicacdo e observaram que toda amostra apresentou diminuicdo na exposicdo gengival. Os autores
concluiram, portanto, que, a aplicagdo de 8 unidades de TXBA é um método terapéutico eficaz para tratamento clinico do SG
misto por hiperfuncdo muscular, além de apresentar baixa sensa¢do dolorosa a punc¢éo, pouco risco de reacfes adversas e uma
alta aceitabilidade do paciente.

Rajagopal et al., (2021), elaboraram um trabalho no qual foram selecionados 32 pacientes, e divididos em 2 grupos. O
primeiro grupo era composto por individuos com SG menor de 5mm e que foram tratados com 3 unidades de Botox®. Ja o
segundo grupo era composto por individuos com SG maior de 5mm e que foram tratados com 5 unidades de Botox®. A toxina
foi aplicada no ponto de Yonsei e foram realizados 2 ciclos de aplicacdo em cada grupo, com 7 meses de intervalo,
acompanhados por um periodo de 14 meses. N&o foi observado nenhuma reacéo adversa e o procedimento foi bem aceito pelos
pacientes. Em relacdo a durabilidade do produto, em ambos os grupos, os resultados de exposi¢do gengival permaneceram
excelentes até 3 meses e mudancas considerdveis comegam a reaparecer no 5 més, apds esse periodo, houve uma regressdo do
SG aos niveis iniciais. Os autores concluiram, portanto, que, o uso da TXBA é recomendado para o tratamento do SG uma vez
que a técnica € de facil aplicacdo, econdmica e segura, podendo ser um fator motivacional a realizacdo de procedimentos
cirtrgicos, principalmente aos individuos que possuem SG superior a 5mm.

Shemais et al., (2021), com o intuito de avaliar o efeito da suplementagdo oral de zinco na eficacia e na sustentacdo do
efeito da injecdo de TXBA em pacientes com SG excessivo elaboraram uma pesquisa. Para isso foram selecionados 25
individuos que apresentavam essa condicao e divididos em 2 grupos, o primeiro composto por individuos com suplementacéo
de zinco, e o segundo composto por aqueles sem suplementacdo de zinco, ambos antes do tratamento com toxina botulinica.
Os autores observaram que o uso da suplementacéo de zinco antes da aplicagdo da TXBA prolongou seu efeito e manteve a
longo prazo a quantidade reduzida de exposi¢do gengival, que ndo retornou as medidas iniciais. Os pacientes relataram altos
niveis de autoconfianca e satisfacdo.

Gengiz et al., (2020), selecionaram 28 pacientes com SG maior de 2mm e foram divididos aleatoriamente em 2
grupos. A TXBA foi administrada igualmente & esquerda e a direita do musculo levantador do labio superior e da asa nasal do
grupo 1 e do sitio orbicular da boca do grupo 2. No grupo 1 a quantidade média gengival visivel foi de 4,92mm no inicio do
tratamento e 1,92mm apo6s 15 dias. J& no grupo 2 a quantidade média gengival visivel foi de 4,58mm no inicio do tratamento e
2,16mm apo6s 15 dias. Apos 6 meses, as medidas de ambos os grupos de tratamento ndo regressaram ao seu valor inicial. Logo,
o0s autores concluiram que a diminuicdo da aparéncia gengival foi maior no grupo 1 do que no grupo 2, porém em ambos 0s
grupos, houve um aumento da satisfagdo dos pacientes em relacdo ao seu sorriso. Portanto, a aplicacdo de TXBA para corre¢do
de SG é um método alternativo, conservador, eficaz e com alta taxa de satisfagdo do paciente.

O tratamento do SG deve ser planejado de acordo com sua causa/causas (Mostafa, 2018). Compete ao profissional
realizar uma anamnese detalhada para escolher o melhor tratamento e a técnica adequada de aplicacdo para seu paciente

(Pereira et al., 2020). Para seu tratamento é necessario muitas vezes, uma abordagem multidisciplinar, incluindo terapias
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cirrgicas, periodontais, ortodonticas ou através de aplicagdes de TXBA (Franca & Menezes, 2020).

Na odontologia, as op¢des de tratamento estdo crescendo rapidamente abrindo espaco para as opc¢bes ndo
convencionais ganharem forga, como o uso de toxina botulinica. Esta Ultima estd sendo fortemente aceita para realizacdo de
procedimentos estéticos, porém seu uso tem sido reconhecido para uma variedade de condicGes (Srivastava et al., 2015). Para
Srivastava et al., (2015), e Mazzuco e Hexsel, (2010), a TXBA é uma alternativa de tratamento reversivel, transitéria e
relativamente segura. Duruel et al., (2019), complementam afirmando que a TXBA é uma alternativa para o tratamento de SG,
ndo sendo invasiva, porém temporaria.

Souza e Menezes, (2019), constatam que uso da TXBA para correcdo para SG é um tratamento alternativo,
conservador e viavel, desde que o cirurgido-dentista tenha conhecimento anatdmico facial e saiba sobre farmacologia, para
garantir seguranca e proporcionar uma melhoria estética no sorriso e satisfagdo do paciente.

Nasr et al., (2016), certificam que até os dias atuais ndo h4 uma abordagem minimamente invasiva padronizada para o
tratamento da exposicao gengival excessiva.

Pedron e Mangano, (2018), relatam que ha diferentes tipos de tratamento para os diferentes tipos de SG, sendo eles:

1. SG anterior: aplicacdo da toxina lateralmente & asa do nariz (ponto convencional).

2. SG posterior: tratado com metade da dose no ponto convencional e um segundo ponto lateralmente ao
primeiro, ao nivel da linha do tragus.

3. SG misto: associa¢do dos 2 primeiros, porém a dose deve ser reduzida a 50% no ponto lateral a asa do
nariz.

4. SG assimétrico: varia de acordo com as assimetrias apresentadas em cada caso.

Ja Mostafa, (2018), relata que, quando o0 SG é causado por extrusdo dento alveolar, pode ser tratada com sucesso pela
terapia ortodontica. Enquanto, um SG causado pelo excesso vertical da maxila, pode ser tratado por cirurgia ortognatica.
Mossaad et al., (2021), realizaram um trabalho com a finalidade de comparar os resultados de duas abordagens de tratamento
de SG em mulheres egipcias. Para isso foram selecionados 24 pacientes do sexo feminino entre 25 e 35 anos de idade,
divididas em 2 grupos. O Grupo A foi composto por pacientes tratados com gengivectomia a laser dental de diodo, enquanto o
Grupo B composto por pacientes que foram tratados com injecdo de Botox. Em ambos 0s grupos, a variagdo entre as medidas
do SG pré e pds-operatdria foi estatisticamente relevante. O Grupo A mostrou melhora instantanea, enquanto o Grupo B s6
manifestou resultados apés uma semana. Todos os pacientes de ambos os grupos ficaram satisfeitos e ndo apresentaram
complicagdes. Os autores concluiram, portanto, que, para pacientes com SG de genética oro dentaria com hipertrofia gengival,
0 uso de laser de diodo economiza esforgo e tempo em comparagéo as técnicas cirdrgicas convencionais. Além disso, o uso do
laser de diodo € uma alternativa de tratamento eficaz, rapido e seguro que garante resultados superiores a inje¢do de Botox,

porém que por sua vez € uma opgao temporaria, menos invasiva e mais favoravel ao paciente.

4. Discussao

Magro et al., (2015), Pedron e Mangano, (2018), Duruel et al., (2019), relatam que a TXBA é um agente biol6gico
produzido naturalmente pela bactéria Clostridium botulinum, sendo a toxina do tipo A mais potente e mais utilizada
clinicamente. Hwang et al., (2009), e Gupta e Kohli, (2019), complementam afirmando que a TXBA adere a proteina associada
ao SNAP-25 e bloqueia a liberacdo de ACH das terminagBes nervosas de neurbnios motores, fazendo com que ocorra o
impedimento da contracdo muscular. Para Mostafa, (2018), pelos homens apresentarem maior volume muscular do que as
mulheres, eles necessitam de uma dosagem maior de toxina.

Segundo Hwang et al., (2009), Gupta e Kohli, (2019), e Duruel et al., (2019), apesar de haver diferentes pontos de

aplicagdo da toxina botulinica, o ponto de pungdo ideal, seguro e reprodutivel para aplicacdo da TXBA ¢ o “Ponto de Yonsei”,
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localizado lateralmente a asa do nariz, em uma regido triangular formada pelos vetores dos trés musculos elevadores dos
labios. Duruel et al., (2019), acrescentam que, quando aplicada no Ponto de Yonsei, a TXBA causa uma diminui¢cdo na
exposi¢ao gengival excessiva nos casos de SG assimétrico, SG anterior e SG misto.

Barbosa e Sousa Brito, (2020), apontam que o uso da TXBA abrange diversas areas, podendo ser utilizada na reducao
da paralisia facial, na reducdo dos efeitos do envelhecimento e no tratamento do SG. Apesar da toxina ser popularmente
conhecida por sua aplicacdo cosmética, a sua principal utilizacdo é voltada ao uso terapéutico. Mostafa (2018), Pedron e
Mangano, (2018), ressaltam as contraindicacdes da toxina botulinica, sendo elas: pacientes com histérico de hipersensibilidade
a toxina ou solucdo salina, para lactantes ou gestantes, pacientes alérgicos a lactose e albumina, portadores de doencas
neurodegenerativas e doencas musculares, pacientes neuromusculares e pacientes em tratamento com bloqueadores dos canais
de célcio, drogas ciclosporina e antibiotico aminoglicosideo.

Pereira et al., (2020), relatam que as principais vantagens de se utilizar a TXBA para o tratamento de casos de SG séo:
baixo indice de complicacGes, efeito praticamente imediato e natural o que leva a uma alta tolerdncia pelo paciente e a
facilidade de aplicagdo da técnica pelo profissional. J& a principal desvantagem é o curto periodo de tempo de seus efeitos,
sendo necessario a manutencdo. Hwang e colaboradores, acrescenta que uma das desvantagens da TXBA é sua capacidade de
reversibilidade via regeneracdo nervo muscular e das proteinas SNAP-25, porém o inverso garante a seguranga contra falhas
do procedimento.

Mostafa, (2018), Pedron e Mangano, (2018), Barbosa e Sousa Brito, (2020), alegam que os principais efeitos adversos
da TXBA sdo: cefaléia, ptose palpebral, sensacdo de palpebras pesadas, eritema, edema, reacéo local e infecgéo, por isso deve
ser utilizada apenas por profissionais habilitados com cautela e seguranca minimizando os possiveis efeitos adversos que sdo
indesejaveis. Srivastava et al., (2015), constatam que, por apresentarem um alto conhecimento da anatomia de cabeca e
pescogo, 0s cirurgides-dentistas sdo um grupo de operadores com alto potencial para utilizar a toxina botulinica. Srivastava et
al., (2015), afirmam que na odontologia, as opc¢Bes de tratamento estdo crescendo rapidamente abrindo espaco para as opgdes
ndo convencionais ganharem forga, como o uso de toxina botulinica. Esta dltima esta sendo fortemente aceita para realizacéo
de procedimentos estéticos, porém seu uso tem sido reconhecido para uma variedade de condi¢Bes. Magro et al., (2015),
completam evidenciando as areas de atuacdo da toxina na odontologia, podendo ser utilizada em casos de assimetrias faciais,
bruxismo disfungdes temporomandibulares, dor miofascial, hipertrofia massetérica, sialorreia, espasmo hemifacial e o
tratamento de hiperfungdo muscular como € o caso do SG.

Senise et al., (2015), reconhecem que para um sorriso ser visto como belo é necessario considerar a exposicdo dos
incisivos superiores em repouso e durante a fala, a distancia interlabial em repouso, a proporg¢do largura/comprimento dos
incisivos superiores, as caracteristicas morfofuncionais do labio superior, € o arco do sorriso. Magro et al., (2015),
complementam dizendo que, um sorriso harménico depende das carateristicas como a idade, género e a satde periodontal de
cada paciente; por isso, para estabelecer um correto diagnostico, é necessario avaliar adequadamente respeitando essas
variaveis.

Senise et al., (2015), Pedron e Mangano, (2018), Souza e Menezes, (2019), Pereira et al., (2020) concordam que
quando h& uma exposi¢do gengival excessiva, ou seja, maior que 3mm, caracteriza-se uma condi¢do denominada SG. Ja para
Suber et al., (2014), Magro et al., (2015), Mostafa, (2018), um SG é caracterizado quando ha mais 2 mm de gengiva é exposta.
Suber et al., (2014), complementam afirmando que independente da quantidade de exposi¢do gengival, muitos individuos que
apresentam esse quadro clinico, controlam ou chegam a ocultar o sorriso, pois afeta o estado estético e psicolégico o que leva a
uma diminuicéo na sua autoconfianga.

Mostafa, (2018), aponta que para diagnosticar um SG é necessario realizar um exame radiografico para avaliar a nivel

6sseo qualquer protrusdo da maxila e uma maxila vertical excessiva. Ja clinicamente, € necessario analisar os limites verticais
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do sorriso, sobremordida, largura da gengiva queratinizada, comprimento anatdmico e clinico da coroa, insercao frenal e
profundidade de sondagem. Segundo Senise et al., (2015), e Pedron e Mangano, (2018), a altura do sorriso é influenciada pela
idade e pelo sexo do paciente; mulheres exibem sorrisos mais altos que dos homens, logo ha uma predominancia de SG no
sexo feminino, uma vez que pacientes do sexo masculino apresentam linha inferior do sorriso. Franca e Menezes, (2020),
constatam que para o tratamento de SG é necessario levar em consideracdo a etiologia do mesmo, tendo em vista um
planejamento terapéutico individualizado, podendo ser cirdrgico, ndo cirdrgico ou associado ao tratamento ortodéntico.

Hwang et al., (2009), Franca e Menezes, (2020), concordam que a etiologia do SG pode ser por fatores esqueléticos,
gengivais ou musculares, que podem ocorrer sozinhos ou combinados. Mostafa, (2018), e Magro et al., (2015), completam
acrescentando que o SG de origem esquelética pode ocorrer devido a um excesso maxilar vertical; ja os de origem gengival
podem ocorrer devido a uma extrusdo dentoalveolar, e/ou uma erupcdo passiva alterada dos dentes ou até por uma
despropor¢do do comprimento/largura da coroa clinica dos dentes anteriores; por sua vez os de origem muscular podem
ocorrer devido a musculos labiais curtos ou hiperfuncionais. Para Suber et al., (2014), e Souza e Menezes, (2019), defendem
que a hiperatividade muscular € a principal etiologia do SG.

Gupta e Kohli, (2019), ressaltam que quando hd uma hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio superior,
consequentemente ocorre um aumento na capacidade muscular de elevar o labio superior ao sorrir, dando origem a um SG, e
seu tratamento necessitaria da desnervagdo desses trés musculos. Vergara-Buenaventura et al., (2020), afirmam que o uso da
TXBA ajuda na contengdo dos movimentos do l&bio superior durante a cicatrizagdo da fase de reposicionamento labial,
promovendo uma melhoria dos resultados e resultados a longo prazo com periodo de seguimento de 3 anos.

Segundo Hwang et al., (2009), uma alternativa de tratamento minimamente invasiva que vem crescendo e servindo
como substituta aos procedimentos cirdrgicos € o uso da TXBA para o tratamento de determinados pacientes com exposicao
gengival excessiva causada por musculos labiais hiperativos. Para Muknicka et al., (2022), a aplicagdo TXBA é um método
terapéutico eficaz para tratamento clinico do SG misto por hiperfungdo muscular, além de apresentar baixa sensa¢do dolorosa a
puncéo, pouco risco de reacdes adversas e uma alta aceitabilidade do paciente. Rajagopal et al., (2021), acrescentam que 0 uso
da TXBA é uma técnica é de facil aplicacdo, econbmica e segura, podendo ser um fator motivacional a realizacdo de
procedimentos cirtrgicos, principalmente aos individuos que possuem SG superior a 5mm.

Mostafa, (2018), Anquino et al., (2019), também concordam e afirmam que o uso da TXBA para corre¢do de SG é
uma Otima alternativa, por ser de féacil aplicacdo, menos invasiva, mais eficiente, mais segura e mais vidvel que a cirurgia
reparadora. Pedron e Mangano, (2018), ressaltam que a aplicacdo da TXBA é uma técnica coadjuvante proveitosa na melhora
estética do sorriso, e propicia melhores resultados quando associada & cirurgia gengival ressectiva; além disso, € uma opcao
menos invasiva, mais segura, mais rapida e mais eficaz que a técnica cirdrgica, e que gera resultados harmonicos e satisfatorios
guando aplicado da maneira correta e nos musculos alvo, respeitando o tipo de sorriso. Mossaad et al., (2021), afirmam que
para pacientes com SG de genética orodentaria com hipertrofia gengival, o uso de laser de diodo economiza esforco e tempo
em comparagdo as técnicas cirdrgicas convencionais; além disso, o uso do laser de diodo é uma alternativa de tratamento
eficaz, rapido e seguro que garante resultados superiores a injecdo de Botox, porém que por sua vez é uma opg¢do temporaria,
menos invasiva e mais favoravel ao paciente.

Nasr et al., (2016), afirmam que existe um consenso a respeito do uso da TXBA no tratamento do SG, porém ha
divergéncias de opinides a respeito do tipo de toxina, na dosagem administrada e na técnica adotada. Os autores afirmam
também que, quando administrada por profissionais experientes, a aplicagdo da TXBA é um tratamento seguro, inovador e
esteticamente eficaz para correcdo de SG. Magro et al., (2015), concorda, afirmando que o SG pode ser tratado com toxina
botulinica. Nasr et al., (2016), certificam que até os dias atuais ndo ha uma abordagem minimamente invasiva padronizada para

o tratamento da exposicdo gengival excessiva.
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Suber et al., (2014), relatam que a toxina TXBA ¢é uma alternativa de tratamento para 0 SG minimamente invasiva,
eficaz e segura, que pode proporcionar uma melhora na estética do sorriso e garantir a satisfacdo do paciente. Sucupira e
Abramovitz, (2012), e Hexsel et al., (2021), concordam, complementando que o tratamento do SG com toxina TXBA aplicada
no musculo elevador do labio superior e da asa nasal é um método eficaz, com indice de satisfagcdo do paciente muito alto e
minimo risco de complicac@es; além disso, a toxina pode ser aplicada para o tratamento de sorrisos assimétricos. Mazzuco e
Hexsel, (2010), e Soris et al., (2022), também concordam com 0s autores anteriores, e ressaltam a importancia de identificar o
tipo de SG e analisar os principais musculos envolvidos, para que se possa utilizar a técnica de injecdo correta.

Mate et al., (2021), relatam que a TXBA é uma alternativa minimamente invasiva, eficaz, porém temporaria para
sorrisos gengivais; sendo que o efeito da toxina tem seu pico maximo em 2 semanas, e a partir de entdo, a exposi¢do gengival
aumenta ligeiramente no intervalo de 3 meses, e aumentara gradualmente para os valores iniciais aos 6 meses de
acompanhamento. Polo, (2008), concorda ao afirmar que o uso da TXBA para corre¢do neuromuscular de SG causados por
musculos elevadores do l&bio superior hiperfuncionais foi eficaz, apesar do efeito ser transitério. Shemais et al., (2021),
acrescentam que o uso da suplementagéo de zinco antes da aplicacio da TXBA prolongou seu efeito e manteve a longo prazo a
quantidade reduzida de exposi¢do gengival, que ndo retornou as medidas iniciais.

Gengiz et al., (2020), afirmam que a aplicacdo de TXBA para corre¢do de SG € um método alternativo, conservador,
eficaz e com alta taxa de satisfacdo do paciente. Srivastava et al., (2015), e Mazzuco e Hexsel, (2010), complementam
afirmando que a TXBA é uma alternativa de tratamento reversivel, transitoria e relativamente segura. Souza e Menezes,
(2019), concordam e acrescentam que uso da TXBA para correcdo para SG € um tratamento alternativo, conservador e viavel,
desde que o cirurgido-dentista tenha conhecimento anatémico facial e saiba sobre farmacologia, para garantir seguranca e

proporcionar uma melhoria estética no sorriso e satisfacéo do paciente.

5. Considerac0es Finais

SG é uma condicdo clinica na qual ocorre uma exposicdo gengival excessiva. Individuos portadores desta
caracteristica, controlam ou chegam a ocultar o sorriso, pois afeta o estado estético e psicologico levando a uma diminuigdo na
sua autoconfianca. A etiologia do SG é multifatorial, por isso é necessério a realizacdo de um correto diagnéstico para
elaboracéo de um planejamento terapéutico individualizado e adequado, visando além etiologia multifatorial de cada caso, o
tipo de SG e os principais musculos envolvidos. Uma alternativa minimamente invasiva que vem ganhando for¢a no mercado
odontoldgico e servindo como substituta aos procedimentos cirtrgicos é o uso da toxina botulinica. A maioria dos autores
concordam que a TXBA é uma alternativa eficaz para o tratamento da hiperfungdo muscular, além de ser de facil execucéo,
mais eficiente, mais segura do que tratamentos cirlrgicos, com poucas contraindicacfes e efeitos colaterais, minimamente
invasiva e pode garantir uma melhora significativa na estética do sorriso.

Sugere-se que futuros trabalhos na area do SG explorem ainda mais o uso da TXBA como uma alternativa eficaz e
minimamente invasiva para o tratamento dessa condicao clinica. Esses estudos podem se concentrar em investigar a dosagem
ideal da toxina, a técnica de aplicacdo mais adequada e os resultados a longo prazo, a fim de fornecer evidéncias cientificas
solidas sobre sua eficécia e seguranca. Além disso, é importante realizar pesquisas que analisem o impacto psicoldgico e a
melhoria na autoconfianca dos pacientes submetidos a esse tipo de tratamento, a fim de fornecer uma abordagem holistica e
abrangente para 0 manejo do SG. Com essas investigacdes, serd possivel consolidar o uso da TXBA como uma opgdo
terapéutica de primeira linha, oferecendo aos pacientes uma solugdo confidvel, segura e esteticamente satisfatdria para essa

condicéo.
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