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RESUMO

O sorriso gengival pode ser um obstaculo superavel para aqueles pacientes que idealizam um
determinado padrédo de beleza. Para alguns pacientes, a exposicao excessiva de gengiva além
de poder interferir na sua autoestima, coexiste com disfuncdes do Sistema Estomatognatico
(SE). A etiologia é multifatorial, podendo existir uma sobreposicéo de fatores causais como
erupcéo dentaria anormal, hiperatividade do musculo elevador do labio superior ou crescimento
vertical excessivo do osso maxilar. Consequentemente, a escolha do tratamento adequado
reside por vezes na combinacdo de modalidades terapéuticas. Os procedimentos utilizados
podem ser cirdrgicos ou ndo cirargicos, sendo que o recurso ao uso da toxina botulinica (TB) é
considerado uma opcao pouco invasiva e segura, que tem vindo a ser usada com Sucesso nos
ultimos anos. Esta revisdo bibliografica tem como objectivo analisar as publica¢fes acerca do

uso da toxina botulinica no tratamento do sorriso gengival.

Palavras-chave: “sorriso gengival”; “tratamento do sorriso gengival”; “toxina botulinica”;

“botox”



ABSTRACT

The gingival smile can be an overcomable obstacle for those patients, who idealize a certain
beauty standard. In some patients, excessive gingival exposure, in addition to being able to
interfere with their self-esteem, sometimes coexists with Stomatognathic System (SE)
dysfunctions. The etiology is multifactorial, and there may be an overlap of causal factors such
as abnormal dental eruption, hyperactivity of the upper lip elevator muscle or excessive vertical
growth of the maxillary bone. Consequently, the choice of appropriate treatment sometimes
lies in the combination of therapeutic modalities. The procedures used may be surgical or non-
surgical, and the use of botulinum toxin (TB) is considered a non-invasive and safe option and
has been successfully used in recent years. This bibliographic review aims to analyze the

publications about the use of botulinum toxin in the treatment of gingival smile.
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I. INTRODUCAO

A exposicdo de gengiva superior a4 mm nos dentes anteriores € designada de sorriso gengival,
e esta conotada com um sorriso pouco atrativo (Peck, Peck and Kataja, 1992; Brizuela and Ines,
2022). A harmonizacéo ou corre¢do de um sorriso gengival baseia-se em dados numericos,
fisicos, fisiologicos e psicoldgicos, associados aos ideais de estética do paciente (Monnet-Corti,
Antezack and Pignoly, 2018).

A percepcao de um sorriso atraente e os critérios de beleza orofacial sdo determinados pela
forma, cor, posicdo dos labios, dentes e tecidos gengivais (Monnet-Corti, Antezack and
Pignoly, 2018; Rotundo et al., 2021). O impacto que a estética orofacial tem no individuo,
depende do contexto em que ele esta inserido, podendo ter repercussdes na sua personalidade,
afetando o equilibrio emocional e as relagdes interpessoais (Ker et al., 2008; Vu¢ini¢ et al.,
2020; Horn et al., 2021).

Os fatores etioldgicos associados ao Sorriso Gengival (SG) sdo de origem 0ssea, dentaria,
muscular e alteracGes a nivel genético (Silberberg, Goldstein and Smidt, 2009; Brizuela and
Ines, 2022). De modo a obter um diagndstico adequado, 0 médico dentista deve analisar as
proporgdes dos dentes anteriores e medir o labio superior, bem como observar a exposi¢do dos
dentes com o labio em repouso e em atividade (Panossian and Block, 2010; Espindola et al.,
2022).

O sorriso gengival estd presente em cerca de 10% da populacao na faixa etaria entre os 20 e 0s
30 anos, sendo que a incidéncia € de 7% dos homens e 14% das mulheres. (Tjan and Miller,
1984; Moura et al., 2017; Mostafa, 2018).

O tratamento com toxina botulinica na era moderna foi impulsionado por Scott e Schantz no
inicio da década de 1970, quando o sorotipo do tipo A foi utilizado para corrigir o estrabismo.
Teréa sido apenas no ano de 1989, apds anos de avaliacdo em voluntarios, que a Food and Drug
Administration (FDA) autorizou o uso da toxina botulinica sorotipo A, em contexto clinico,
sendo aprovada para o tratamento do estrabismo e blefarospasmo associado a distonia (Schantz
and Johnson, 1992; Charles, 2004).

A toxina é encontrada na natureza como produto da bactéria Clostridium botulinum — um

organismo anaerobio, gram positivo, capaz de produzir sete tipos sorologicos. O sorotipo A
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(mais potente) e o sorotipo B, sdo usados na medicina dentaria, nomeadamente na correcao do
sorriso gengival ou disfungdes temporomandibulares (Junqueira and Serrano, 1994; Nayyar et
al., 2014; Srivastava et al., 2015).

Esta revisao bibliogréafica ira focar-se na harmonizacédo orofacial, em algumas situacées em que
h& a percecdo de excesso de tecido gengival, cuja corre¢do possa ser feita através da aplicacdo
da toxina botulinica (TB). A escolha deste tema recai sobretudo no facto de existir motivacao
para aprofundar conhecimentos na area da estética e das diversas estruturas do Sistema
Estomatognatico (SE) visto que estes procedimentos tém cada vez mais procura na area da

medicina dentéria.

1. Materiais e Metodos

Este trabalho consiste numa revisao bibliografica narrativa na qual foi feita uma pesquisa de
artigos cientificos na base de dados do PubMed usando a seguinte combinagdo de termos de
pesquisa: “botox and gummy smile” “botox and gummy smile treatment”; “botox and gummy

smile correction”; “botox and gingival smile”; “Bolutinum toxin and gingival smile”.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes escritas em inglés, no periodo
entre 1976 e 2022, de modo a reunir informacgdo pertinente sobre a utilizagdo da toxina
botulinica no tratamento do sorriso gengival. Foram excluidos os artigos sem resumo ou em
que apds a leitura do resumo e do corpo de texto, ndo eram evidentes os parametros utilizados
nos estudos clinicos. Foram selecionados um total de 62 artigos. Os artigos selecionados foram
lidos e avaliados individualmente, tendo em conta o objetivo deste estudo, e foram obtidas as
seguintes informacdes: nomes dos autores, revista, ano de publicacdo, objetivo e resultados.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. Estética da Face e do Sorriso

A face esta dividida em 3 tercos, idealmente com 0 mesmo comprimento (Reyneke and Ferretti,
2012). (Anexo 1) E composta por tergo superior que corresponde & medida do trichion a glabela,
terco médio que corresponde & medida da glabela ao subnasal e terco inferior que corresponde
a medida do ponto subnasal ao gnatio (Rineau, 2013; Santos, 2017). O terco superior da face é
variavel dado que é afetado pela linha do cabelo (Panossian and Block, 2010). (Anexo 2)A
medida do tergo superior entre o canto externo do olho e o cheilion no lado direito e esquerdo
da face corresponde a distancia entre esses pontos da face (Rineau, 2013). Em relacdo as
proporcOes do terco inferior, a proporcdo entre o labio superior e o labio inferior mede em
adultos, em torno de 1:2, ou seja, a distancia entre o subnasal e 0 estomio é metade da distancia
entre o subnasal e o tecido mole do gnatio (Gregoret, Tuber and da Fonseca, 1999; Santos,
2017).

Os labios participam de modo fundamental na expressao facial, principalmente no ato de sorrir
e cujas variacOes estdo relacionadas as caracteristicas morfofuncionais labiais, tais como:
comprimento, espessura e inser¢do; dire¢do e contracdo das fibras dos varios musculos com
eles relacionados. Quanto ao comprimento, tem-se um valor médio para o labio superior de 24
mm para 0 sexo masculino, e 20 mm para o sexo feminino (Ramires et al., 2011). Apesar de
parecer que individuos com labio superior curto tendem a expor mais gengiva ao sorrir, 0
comprimento labial ndo parece ter relagéo direta com o sorriso gengival (Peck, Peck and Kataja,
1992).

A cosmeética odontoldgica apresenta diversas consideracdes sobre a relacdo dos labios e
proporcdo e morfologia dentaria. Alguns autores apontam para a importancia de se alcancar
proporcdes no sorriso que se harmonizem com os tercos faciais. (Anexo 3). A propor¢do de
ouro determina que a largura dos incisivos centrais superiores deve ser de aproximadamente
80% do seu comprimento (com variagdes aceitaveis entre 65% e 85%; e a dos incisivos laterais
superiores em torno de 70% (Levin, 1978; Kokich Jr, Asuman Kiyak and Shapiro, 1999; Sarver,
2004).
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A relacdo largura/comprimento elevada é encontrada em dentes mais quadrados, enquanto a
proporcdo mais baixa se relaciona mais com uma aparéncia facial alongada. Na harmonizagéo
orofacial também a proporcéo e a morfologia das coroas dos incisivos centrais superiores
devem estar em harmonia com o tipo facial do paciente (Levin, 1978; Kokich Jr, Asuman Kiyak
and Shapiro, 1999; Cohen, 2008).

N&o existe consenso entre os autores sobre a quantidade de gengiva que deve ser exposta para
classificar um sorriso como gengival. Para alguns autores o sorriso gengival corresponde a uma
exposicdo gengival de 2 milimetros (Mostafa, 2018), para outros a exposi¢do deve ser igual ou

superior a 3 milimetros (Mazzuco and Hexsel, 2010).

De acordo com Kokich et al. somente ao atingir 3 a 4 mm de exposicao gengival o sorriso é
considerado inestético, tanto por médicos dentistas como pelos pacientes (Kokich Jr, Asuman
Kiyak and Shapiro, 1999). A altura do sorriso e por conseguinte, a elevacdo do labio superior é
influenciada pelo sexo - dado que as mulheres apresentam sorrisos mais altos do que os homens-
e pela idade, uma vez que a exposi¢do dentogengival diminui com o passar dos anos, o que
exibe certo grau de autocorrecdo, principalmente em individuos do sexo masculino (Desali,
Upadhyay and Nanda, 2009; Moura et al., 2017).

2. Etiologia/Diagnostico do Sorriso Gengival

A etiologia do sorriso gengival é multifatorial e estd relacionado com fatores como excesso
vertical maxilar, protrusdo dentoalveolar superior, extrusdo e/ou erupcao passiva alterada dos
dentes anterossuperiores, hipermobilidade dos tecidos e hiperatividade dos musculos
elevadores do labio superior. Em alguns casos, alguns desses fatores ou mesmo todos poderao
estar presentes. O médico dentista parece ser o profissional mais capacitado para avaliar,
criteriosamente, a participacdo dos varios fatores etioldgicos, sendo a hiperatividade dos
musculos elevadores do labio superior o menos percebido e estudado (Pavone, Ghassemian and
Verardi, 2016; Diaspro et al., 2018). Os musculos faciais (anexo 4) responsaveis pela elevacao
e retracdo lateral do labio superior ao sorrir, sdo o musculo elevador do labio superior,

zigomatico maior, zigomatico menor e o depressor do septo (Root and Stephens, 2003).
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i. Excesso vertical maxilar

Os problemas esqueléticos subjacentes ao sorriso gengival estdo relacionados com um excesso
de crescimento vertical da maxila, com o terco inferior da face mais longo do que o ter¢co medio.
Consequentemente, os dentes ficam numa posicdo mais afastada da base esquelética maxilar e
abaixo do bordo inferior do labio superior (Schendel et al., 1976; Monaco et al., 2005; Pavone,
Ghassemian and Verardi, 2016).(Anexo 5) Os pacientes com exposi¢do excessiva de gengiva

nos incisivos tém uma base esquelética Classe Il , maloclusiao Classe | (Suma et al., 2014).
O excesso 6sseo vertical de:

e 2 a4 milimetros designa-se de tipo |

e 4 a8 milimetros designa-se de tipo Il

e mais de 8 milimetros designa-se de tipo Il (Sthapak et al., 2015).

ii. Extruséo e/ou erupcéo passiva alterada dos dentes

Em pacientes com sorriso gengival é importante avaliar se as coroas dos dentes anteriores se
apresentam curtas, sendo importante diagnosticar a razdo do encurtamento, que
fundamentalmente, ocorre por dois motivos: reducdo em altura das bordas incisais dos dentes

superiores por atrigdo e/ou fratura ou aumentos gengivais (Ramires et al., 2011).

A erupcéo passiva alterada ocorre devido ao facto do tecido gengival ndo migrar apicalmente,
até a ser posicionado proximo a juncdo amelocementaria. O reduzido comprimento clinico da
coroa pode ser causado pelo excesso de cobertura gengival, no entanto, além do paciente
apresentar uma oclusdo funcional, da gengiva apresentar uma aparéncia saudavel e um
comprimento reduzido da coroa dos dentes, ndo pode ser diagnosticado como devido ao
desgaste do bordo incisal. Portanto, se a juncdo amelocementaria ndo for localizada, € provavel
que ela esteja coberta e assim confirma-se essa alteragdo anatomica (Garber and Salama, 1996;
Rineau.,et al 2013; Villegas and Ortiz, 2016).

Segundo a localizagéo da juncéo dento-gengival é possivel distinguir quatro estadios diferentes

da erupcéo passiva:
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o estadio 1: a jungao dento-gengival esta no esmalte
o estadio 2: a jungao esta entre 0 cemento e o0 esmalte.

o estadio 3: a jungdo esta s6 no cemento e a gengiva marginal esta ao nivel da coroa em

relagdo com a jung¢do cemento-esmalte.

o estadio 4: este estadio ¢é a recessao gengival. A jungdo esta no cemento mas a gengiva
esta apical em relagdo com a jungao esmalte-cemento; uma parte da raiz esta exposta, é

uma situagao patologica (Espin., etal 2013 ; Gerber., et al 2012)

Geralmente, ap0s o dente entrar em oclus@o com o dente antagonista e em completa erupc¢éo, a
juncdo dento-gengival ird situar-se quase ao nivel jungao amelo-cementaria, com recobrimento

ligeiro da coroa dentaria (Illueca, 2011).

iii. Hipermobilidade dos tecidos

Quando a etiologia do sorriso gengival é o labio superior hipermovel, a injecdo de toxina
botulinica é uma opcéo de tratamento viavel de modo a reduzir a hipermobilidade (Nasr et al.,
2016; Dym and Pierre, 2020). A mobilidade do labio superior num sorriso padrdo € de 6 a 8
mm a partir da posicao de repouso. Em alguns pacientes a mobilidade pode ser uma vez e meia

a duas vezes da distancia normal. (Bhola et al., 2015).

iv. Hiperatividade dos musculos elevadores do labio

O diagndstico de hiperatividade € feito por exclusdo. Caso 0s restantes parametros apresentem
normalidade, considera-se que o (SG) é o resultado de hiperatividade do musculo elevador
comum do labio superior e asa do nariz. Da posicao de repouso do labio ao sorriso espontaneo,
em média ha perda de altura entre o incisivo e o labio superior de 4 a 8 milimetros, traduzindo-
se num (SG). Com um labio superior hiperativo, o paciente tem a capacidade de elevar o labio
até duas vezes mais, aumentando assim a exposic¢do de gengiva (Seixas, Costa-Pinto and de
Araujo, 2011; Rineau, 2013).
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v. Labio superior curto

A altura do l&bio superior € a distancia entre o ponto sub-nasal ao bordo inferior do l&bio
superior. A medida da altura do labio superior é de 20 a 22 mm na mulher adulta jovem e de 22

a 24 mm no homem adulto jovem (Robbins, 1999; McLaren and Cao, 2009).

Abaixo dos 15 mm, o l&bio superior é considerado curto, ocorrendo um aumento da visibilidade
dos dentes em posicdo de repouso, aumentando assim a exposicdo gengival (Silberberg,
Goldstein and Smidt, 2009; Storrer et al., 2014).

3. Toxina Botulinica - Consideragdes gerais

Relativamente ao seu mecanismo de acdo, a toxina botulinica produz um enfraquecimento
transitorio da atividade muscular que é dependente da dose administrada. No entanto, este
enfraguecimento muscular é transitério, uma vez que a transmissdo neuromuscular é
restabelecida pelo surgimento de novos terminais axonicos. Consequentemente, o tratamento
com toxina botulinica, é na verdade uma abordagem paliativa e ndo um tratamento definitivo
(Srivastava et al., 2015; Diaspro et al., 2018).

Os médicos dentistas comecaram a escolher este tipo de tratamento na prética clinica com
toxina botulinica-A, devido as suas vantagens e a sua seguranca. Na aplicacdo da toxina, 0s
factores importantes sdo: o desenvolvimento de um diagnostico adequado, os efeitos da toxina

e a avaliacdo da anatomia subjacente de um paciente (Small, 2014).

A injecdo da toxina botulinica A é contraindicada em pacientes durante a gestacdo,
amamentacao, em pacientes que sofrem de esclerose, distlrbios da juncdo neuromuscular,
como sindrome de Lambert-Eaton e miastenia gravis ou que sofrem de doencas neuropaticas
motoras periféricas. O uso concomitante de antibiéticos aminoglicosideos (Tobramicina,
Gentamicina) € desaconselhado. Outras interacbes medicamentosas incluem as clicosporinas,
inibidores da colinesterase e blogueadores dos canais de célcio. O uso da toxina botulinica A
deve ser evitado em presenca de infecdo ativa no local de administragédo, no caso de alergia a
um dos constituintes e em qualquer reacdo de hipersensibilidade a uma das preparacoes
botulinicas e a pacientes psicologicamente instaveis (Jaspers, Pijpe and Jansma, 2011; Nayyar
et al., 2014; Srivastava et al., 2015).
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A toxina botulinica tipo A é extraida a partir da fermentagéo de Clostridium Botulinum, como
um po estavel, estéril e seco em vacuo que é depois diluido com solugdo salina e sem
conservantes (Polo, 2008). Apos dilugdo e hidratacdo, tem que ser armazenada em ambiente

fresco a uma temperatura de 8°C.

Com uma solug&o de concentrag&o superior a 0,9% a injecao torna-se dolorosa. E possivel diluir
a toxina para qualquer volume desde que se respeite a dose durante a aplicagcdo (Garcia and
Fulton Jr, 1996). Em alguns casos, antes da aplicacdo, pode ser feita uma analgesia da zona de
injecdo com aplicacdo de gelo por um minuto (Rego, Santos and Pedron, 2015; Pedron, 2017)

ou aplicacao de gel de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% (Duruel et al., 2019).

Dependendo do factor etiologico e da experiéncia do profissional, a aplicacdo (Anexo 5) da
toxina botulinica na harmonizacdo do sorriso, pode ser usada como alternativa a procedimentos
cirurgicos, acabando por ser simples, segura e eficaz. Nos casos de hiperatividade muscular, a
administracdo da TB pode ser feita usando um a dois locais por cada lado da face. O
conhecimento da anatomia, fisiologia, técnica, dosagem e possiveis complica¢Bes sdo a chave
para 0 sucesso do tratamento. O tratamento difere entre os tipos de sorriso gengival dos
pacientes. De uma forma genérica, o sorriso gengival anterior (entre caninos) pode ser tratado
de forma conservadora com 2,5 a 5 U no musculo elevador do labio, parece ser o suficiente
para diminuir a exposicdo gengival (Mazzuco and Hexsel, 2010; Araujo et al., 2018). No sorriso
gengival posterior ou misto a aplicacéo de toxina é feita no masculo zigomatico maior e menor.
Um dos pontos é no local de maior contracdo do sulco nasolabial durante o trabalho do sorriso
e 0 outro, cerca de 2cm, lateralmente ao primeiro, ao nivel da linha do tragus (Pedron, 2017;
Araujo et al., 2018).
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111. DISCUSSAO

A andlise dos estudos encontrados na literatura foi feita dando especial atencdo aos parametros

usados na terapéutica do sorriso gengival.

Um artigo publicado na &rea da correcdo do sorriso gengival por de Polo (2005), teve como
finalidade elaborar um estudo piloto para determinar se as injecdes de toxina botulinica tipo A
eram capazes de reduzir a exposicao gengival excessiva.. Foram incluidos cinco individuos com
exposicdo gengival excessiva devido a hipermobilidade dos musculos elevadores do labio
superior .As injecdes foram feitas por via intramuscular sob orientacdo eletromiogréfica. Foi
administrada a toxina no musculo elevador do labio superior direito 1,25 U e esquerdo e
elevador do labio superior alaeque nasi (LLS), e um adicional de 1,25 U por lado nas areas de
sobreposicdo dos musculos elevador do labio superior e zigoméatico menor (LLS/ZM). Os
participantes foram avaliados apo6s 1, 2, 4 e 16 semanas. A diminuigdo da exposicdo gengival
comecou a verificar-se em todos os participantes, ap6s 2 semanas de tratamento. Em dois
participantes, a exposicdo gengival passou de 4,0 mm para O mm, e de 4,0 mm para 1 mm, no

outros pacientes a exposicdo foi de 5,0 mm para 0,0 mm (Polo, 2005).

Noutro estudo Polo (2008) analisou o resultado da administragdo de injecdes de toxina
botulinica em 30 pacientes que apresentavam exposicdo gengival excessiva (foi efetuado
acompanhamento as 2, 4, 8, 12, 16, 20 e 24 semanas apds a injecdo). A exposicdo gengival pré-
tratamento era em média de 5,2 £ 1,4 mm. As injecdes foram feitas sob orientacdo
eletromiografica: 1,25 U de cada lado do musculos elevador do labio superior e alaeque nasi
(LLS), e 1,25 U de cada lado na zona de sobreposi¢do do musculos elevador do labio superior
e zigomatico menor (LLS/ZM). Durante a segunda semana , 0s pacientes receberam mais 1,25
U por lado, na origem do musculo depressor do septo nasal e musculo orbicular da boca (O0),
2 a3 mm inferior as narinas e 2 a 3 mm da linha média. Na 22 semana ap0s a injecdo, a exposicao
gengival média tinha diminuido para 0,09 mm (£1,06 mm). A exposi¢do gengival foi
aumentando gradualmente entre a 22 semana apos a injecdo e a 24? semana, altura em que a

exposicao gengival média estabilizou em 5,2 mm (Polo, 2008).

Mazzuco e Hexsel (2010) identificou no seu estudo 16 pacientes com quatro tipos diferentes de
sorriso gengival; sorriso gengival anterior (exposi¢do superior a 3mm na area entre 0s caninos),

sorriso gengival posterior (exposicdo superior a 3mm posteriormente aos caninos), SOrriso
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gengival misto (exposicdo excessiva anterior e posterior), e sorriso gengival assimétrico
(exposicédo excessiva predominante de um lado), As injecdes foram feitas no ponto (LLSAN)
(ZM1). Os pacientes com sorriso gengival anterior foram submetidos a injecfes de toxina
botulinica A, nas doses de 2,5 ou 5 U, dependendo do grau de exposicao gengival, em cada lado
do sulco nasolabial, 1 cm lateral e abaixo da asa nasal, para relaxar o0 musculo elevatorio do
l&bio superior e asa do nariz. Houve uma diminui¢do no grau de exibicdo de gengiva em todos
0s pacientes. A exposicdo gengival observada no inicio do tratamento foi em media de 3mm
e pos-tratamento foi observada uma melhoria em 75% dos pacientes (Mazzuco and Hexsel,
2010).

Singh et al. (2014) relatou os efeitos da toxina botulinica no tratamento do sorriso gengival em
trés casos. As injecoes foram feitas no ponto (LLSAN).O tratamento passou pela aplicacdo de
1,5 Ul no musculo elevador do labio superior direito e esquerdo asa do nariz e depressor do
septo. O autor salienta o facto de os efeitos do tratamento (da exposi¢do gengival excessiva)
com toxina botulinica serem progressivos com a aplicacdo de injecGes subsequentes e com
efeitos transitorios, variando no periodo de 4 a 6 meses. A exposicao gengival foi reduzida de
5 mm para 1 mm, de 3 mm para 0,5 mm e de 4 mm para 1 mm ,respetivamente no paciente 1,
2 e 3. O tratamento resultou num aumento efetivo do comprimento do Iabio superior ao sorrir

com reducdo do sorriso gengival (Singh et al., 2014).

Suber et al. (2014) realizou um estudo prospetivo com o objetivo avaliar 0 uso da toxina
botulinica A no tratamento do sorriso gengival: 14 pacientes com exposi¢cdo gengival média
entre o caninos foi de 4,25 mm e de 4,25 mm no incisivo centrais. As inje¢cdes foram feitas no
ponto (LLSAN)(LLS). Uma média de 4 a 6 U de toxina foi injetada em 3 locais, bilateralmente:
elevador do labio superior e elevador do labio musculos alaeque nasal superior. Os pontos de
referéncia usados para. locais de injecdo foram os seguintes: 2 mm lateral ao sulco alar-facial
ao nivel da passagem nasal, seguido de injecdo 2 mm lateral ao primeiro inje¢cdo no mesmo
plano horizontal, com a ultima inje¢do 2 mm inferior e entre os 2 primeiros locais. Apos trés
meses, a exposicao gengival ap6s a aplicacdo das injecdes diminuiu 0,75 mm nos incisivos

centrais e e 0,74 mm nos caninos (Suber et al., 2014).

Al-Fouzan et al. (2017) avaliou o efeito de inje¢des de toxina botulinica no tratamento
conservador do sorriso gengival em 23 pacientes. As inje¢des foram feitas no ponto (LLSAN)
O autor administrou 2,5 Ul, 3 mm ao lado do sulco alar fascial ao nivel da abertura da narina

e inser¢do do musculo elevador do labio superior. Observou-se uma redugdo na exposicao
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gengival, 2 semanas apos a injecdo de toxina botulinica e a percentagem de melhoria foi de
99,6% , ndo sendo mencionado o periodo de follow up (Al-Fouzan et al., 2017).

Duruel et al. (2019) avaliou em 3 pacientes no seu estudo, 0 uso da injecao da toxina botulinica
A em 3 tipos de sorriso gengival: assimétrico, anterior e misto. A aplicacéo foi feita no ponto
Yonsei com 5 U.O localizado 1 cm lateral & asa do nariz e 3 acima da linha labial (Duruel et
al., 2019).

O Ponto yonsei é definido com base nos trés musculos (levantador do labio superior (LLS),
levantador do labio superior e asa do nariz (LLSAN) e o zigomatico menor (ZMi) que
convergem na area lateral a asa do nariz. Os trés vetores destes misculos passam perto de uma
regido triangular formada por trés pontos de referéncia na superficie. O centro deste tridngulo,
foi denominado “‘Yonsei Point’’. Observou que ap6s duas semanas, o paciente ndo apresentava
complicacdes e efeitos secundarios. A quantidade de exposi¢do gengival excessiva foi

diminuida pelo menos 3 mm e a percentagem de melhoria foi de 100%.

Skaria et al. (2020) investigou o efeito da Toxina botulinica em 20 pacientes com exposi¢éo
gengival superior 3 mm. Foram administradas no ponto Yonsei 2,5 Ul de toxina botulinica e o
seu efeito foi avaliado ap0s 2, 4, 12 e 24 semanas. A exposicao gengival média foi reduzida de
4,93 para 3,705 mm apds duas semanas do tratamento. Ao final de 24 semanas, a exposicao
gengival média foi de 4,755 mm (Skaria et al., 2020).

Hexsel et al. (2021) desenvolveu um estudo com o objetivo de comparar a redugédo da exposi¢ao
gengival na aplicacdo de trés doses diferentes de toxina botulinica A em 41 individuos com
diferentes graus de intensidade de sorriso gengival. Os pacientes com sorriso gengival leve
(entre 2 e 3 mm) foram tratados no ponto (LLSAN) (ZM) com 2,5 U de toxina botulinica A,
com sorriso gengival moderado (entre 3 a 4 mm) com 5 U e com sorriso gengival grave (com
4 mm ou mais) com 2,5 U, 5 Ul ou 7,5 U. As injecbes foram aplicadas bilateralmente no sulco
nasolabial, 1 cm abaixo da asa nasal, aproximadamente a 5 mm de profundidade da superficie
da pele. A exposicdo gengival média foi reduzida significativamente entre as 4 e as 12 semanas
apos o tratamento; 1,6 mm em média nos pacientes tratados com 2,5 U; 1,9 mm em média nos
pacientes tratados com 5 U e 1,5 mm nos pacientes tratados com 7,5 U. A reducdo média da
exposicdo gengival com 5 U, foi significativamente maior do que a obtida com 2,5 U (Hexsel
etal., 2021).
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Um estudo levado a cabo por Cengiz, Goymen and Akcali (2020) investigou a eficcia da toxina
botulinica aplicada em diferentes musculos no tratamento da exposi¢do gengival excessiva.
Foram avaliados 28 pacientes distribuidos em dois grupos, com exposic¢ao gengival superior a
2 mm. A toxina botulinica foi administrada de igual forma a esquerda e a direita do musculo
elevador do labio superior nos pacientes do grupo A e no local orbicular da boca (LLSAN)
(O0). Foram tratados com 2,5 Ul e 5 Ul os pacientes do grupo B. A avaliacdo foi realizada
aos 3 dias, 15 dias, 1 més, 4 meses, 5 meses e 6 meses apos o tratamento. A quantidade média
de gengiva visivel no grupo A foi de 4,92 mm no inicio do tratamento e 1,92 mm aos 15 dias.
No grupo B a quantidade media de gengiva visivel foi de 4,58 mm no inicio do tratamento e
2,16 mm aos 15 dias. Em ambos os grupos, apos seis meses do tratamento, a exposic¢ao gengival
ainda ndo tinha retomado os valores iniciais (sem diferenca significativa entre os grupos). A
diminuicdo da exposicao gengival no grupo A foi maior do que no grupo B (Cengiz, Goymen
and Akcali, 2020).

O estudo recente de Rajagopal et al. (2021) teve como objetivo estudar a eficacia e longevidade
do efeito da toxina botulinica A na correcao do sorriso gengival. Neste estudo foram incluidos
32 pacientes. Os pacientes foram divididos em (grupo 1) pacientes com exposi¢do gengival
inferior a 5 mm e tratados com 3 Ul de toxina botulinica e (grupo 1) pacientes com exposi¢do
gengival superior a 5 mm e tratados com 5 Ul de toxina botulinica. Cada grupo foi submetido
a dois ciclos de injecdo (administracdo no ponto de Yonsei) com sete meses de intervalo. Os
pacientes foram acompanhados por um periodo de 14 meses. No grupo I, durante 0s primeiros
3 meses hd uma cobertura quase completa do sorriso gengival, que lentamente comeca a perder-
se e por volta dos 7 meses ronda os niveis basais. No grupo |1, os resultados mostram que até 3
meses 0 ganho de cobertura gengival foi de 2,5 mm, ou seja menos 0,5 mm do que no primeiro
grupo, apos o qual comeca a diminuir e aos 7 meses aproxima-se dos niveis basais (Rajagopal
etal., 2021).

Analisando os estudos utilizados para esta revisdo bibliografica, podemos concluir que a
utilizacdo de toxina botulinica tem resultados satisfatorios a partir de duas semanar ap6s a
injecdo. Podemos observar que no estudo de Polo (2008) os resultados ndo foram satisfatorios
sendo que com uma 1,25 U, a exposicdo gengival foi aumentando gradualmente entre a 22
semana apos a injecdo e a 242 semana. Os estudos analisados apresentam resultados diferentes
sendo que o tratamento para a diminuicdo da exposi¢édo gengival tem diferentes variaveis como

0 ponto de injecdo e dose administrada (Polo, 2008). O estudo que obteve melhor resultado foi
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de Duruel et al. (2019), porque demontrou que a quantidade de TB é de 5 Ul no ponto Yonsei
(Duruel et al., 2019).

Para a correcdo do sorriso gengival, acredita-se que a injecdo de toxina botulinica seja um
método alternativo por ser eficaz, conservador e ter alta satisfacdo do paciente (Cengiz,
Goymen and Akcali, 2020).
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IV. CONCLUSAO

Tendo em consideracdo os estudos utilizados para a realizacdo do nosso trabalho, podemos

concluir que:

Fatores como o sexo, tipo de SG e caracteristicas anatdbmicas devem ser consideradas
no tratamento dessa condicdo desafiadora dado que podem interferir nos efeitos de uma

determinada dose.

A injecdo com toxina botulinica A proporciona melhoria efetiva, faz uso de uma técnica
minimamente invasiva, segura, rapida e fornece resultados temporarios na correcdo do
sorriso gengival para pacientes com mausculos elevadores do labio superior
hiperfuncionais. Essa opcdo de tratamento pode levar a uma melhoria significativa na

estética do sorriso com alta satisfacdo do paciente.

As injecOes de toxina botulinica A no ponto Yonsei nos pacientes que apresentam
hiperatividade muscular € uma técnica previsivel e ndo invasiva que leva a resultados

satisfatorios.

Uma administracdo de toxina botulinica A de 5 U mostrou melhores resultados clinicos

a longo prazo, precisando de menores reinjecoes pos-tratamento.
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ANEXOS

Anexo 1 Pontos de referéncia faciais
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Anexo 2 Face dividida em ter¢os, pelo desenho de linhas horizontais através dos pontos trichion
(H), glabella (Mb), subnasal (Sn) e menton cutaneo (Me)

Anexo 3 Checklist (exemplo) para avaliacdo de carateristicas dentolabiais (Seixas, Costa-Pinto
and de Aradjo, 2011).

Distdncia Exposicdo dos IS Arco do S Proporg¢édo L/C Caract. Morfo-Func.
Interlabial em repouso ool dos IS do Libio Superior

nfifp

1-3mm D <imm D Agradével D <65% D Curto D
>3mm D 1-4 5mm D Plano D 75-80% D Fino D
>4 5mm D Reverso D >85% O Hipermobilidade C)
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Anexo 4 Principais musculos envolvidos na exposi¢do gengival: elevador do labio superioris
asa do nariz (LLSAN), elevator labio superiores (LLS), zigomatico menor (ZMi), zigomatico
maior (ZM).

Anexo 5 Tratamento do sorriso gengival de acordo com a etiologia (Garber and Salama, 1996;
Silberberg, Goldstein and Smidt, 2009; Mazzuco and Hexsel, 2010).
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Anexo 6 Excesso 6sseo vertical tipo I, I1, 111 (da esquerda para a direita) (Adaptado de Rineau

2013).

Etiologia Tratamentos

Tratamento ortodontico
) . Toxina botulinica
Excesso maxilar vertical o .
Reposicionamento labial

Cirurgia ortognatica

Labio superior curto Reposicionamento labial

Hipermobilidade do labio superior To_X|_na botulinica .
Reposicionamento labial

Hiperplasia gengival Gengivectomia

Erupcéo passiva alterada Alongamento da coroa

X s Intruséo ortoddntica

Erupcéo ativa alterada )
Alongamento da coroa com proteses
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Anexo 7: Estudos com utilizagdo de Toxina Botulinica no tratamento do sorriso gengival

Harmonizacao do sorriso gengival com Toxina Botulinica — Revisdo narrativa.

Grupos Local . Tempo N
Autor De Tratamento Administracéo Unidades Eficacia Conclusges
EG
Pré-tratamento foi observada uma média de
4mm e Smm
. N 1,25 EG
(POLO, 2005) 5 pacientes (ZM) 16 semanas
(00) 1.25 Pos-tratamento
(apos 2 semanas)
Observou-se uma diminugéo do 100%
EG
Pré-tratamento foi observada uma média de
52 +1,4 mm
(LLS) 1,25U 32 EG
(POLO, 2008) 30 pacientes (LLS/ZM) +1,25U semanas Pos-tratamento
(0C0) +1.25U (apds 2 semanas)
Observou-se uma diminugdo para 0,09 mm
+1,06 mm
EG
Pré-tratamento foi observada uma média de
LA ZZABED) NIE 16 pacientes (L(Iii/lpl\)N) 9 3IrEnGm
HEXSEL, 2010) P 5U

25

Pds-tratamento
Obaserva-se uma média de 75,09% de
melhoria.



(SINGH ET AL.,
2014)

(SUBER ET AL,
2014)

(AL-FOUZAN ET
AL., 2017)

(DURUEL ET AL.,
2019)

3 pacientes

14 pacientes

23 pacientes

3 pacientes
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(LLSAN)

(LLS)
(LLSAN)

(LLSAN)

Ponto Yonsei

15U

4UAG6U

25U

S5uU

26

4-6 meses

3 meses

24 semanas

EG
Pré-tratamento foi observada
Uma média de 5mm
EG
Pos- tratamento observa-se uma média de
Imm

EG
Pré-tratamento foi observada uma média de
4,89mm no incisivo centrais e 4,25mm nos
caninos.
EG
Pos-tratamento
observa-se uma diminuicéo de 4,14mm e
media no incisivo centrais e 3,51 mm nos
caninos

O sorriso gengival apds 2 semana foi
demonstrado uma melhoria media de 99,65%

EG
Pré-tratamento foi observada uma média de
3mm
EG
Pos-tratamento
observa-se uma percentagem de 100%



(SKARIA ET AL.,
2020)

(HEXSEL ET AL,
2021)

20 pacinetes

41 pacientes
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Ponto Yonsei

(LLSAN)
(Zm)

25U 24
semanas
25U
5U
75U 12 semanas

27

EG
Pré-tratamento foi observada uma média de
4,93mm
EG
Pds-tratamento
observa-se uma diminuicdo de 4,755 mm

EG
Pré-tratamento foi observada uma média de,
5+ 1,2 mm para 0s
pacientes tratados
com 2,5U, 4,0 £ 1,0 mm para aqueles
tratados com5 U, e
52 +0,8 mm
para
aqueles tratados com
75U
EG
Pds-tratamento
Obaserva-se uma média de
2,4+ 1,6 mm para 0s
pacientes tratados
com25U,16+19
mm para aqueles
tratados com 5 U, e
3,3 = 1,5 mm para aqueles tratados com
7,5 U.



(CENGIZ, GOYMEN
AND AKCALI,
2020)

(RAJAGOPAL ET
AL., 2021)

28 pacientes

32 pacientes
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(LLSAN)
(00)

Ponto Yonsei

25U

SuU

3U
S5uU

28

EG
Pré-tratamento foi observada uma média no
grupo 1 de 4,92mm
Grupo 2 de
4 .,92mm
EG
Pds-tratamento
Observa-se uma média no grupo 1 de 1,92mm

Grupo 2 de 2,16mm

6 meses

EG
Pré-tratamento foi observada uma média de
+5mm
7 meses EG
Pds-tratamento
Observa-se uma média de 2,5mm



