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RESUMO

bY

A estética gengival no sorriso € tdo importante quanto a estética dos elementos
dentérios. A exposicdo excessiva do periodonto ao sorrir caracteriza 0 Sorriso
gengival. Dentre os fatores que levam a esse tipo de sorriso esta a erupgao passiva
alterada, no caso dessa etiologia o tratamento indicado € a cirurgia periodontal, porém
alguns pacientes ndo aceitam a intervencdo cirdrgica, sendo necessario um
tratamento alternativo para esses casos. Uma das alternativas de tratamento nao
invasiva se baseia na aplicacao da toxina botulinica tipo A, levando em consideracao
a dosagem, o local de aplicacdo da injecdo e duracéo do tratamento. Nesse sentido,
este trabalho monografico tem como objetivo realizar uma revisdo sisteméatica da
literatura para determinar as doses, pontos de injecOes ideais e duracao dos efeitos
da toxina botulinica para um resultado excelente no tratamento de sorriso gengival.
Foi utilizada a revisdo sistematica de literatura por meio de artigos cientificos
publicados em periddicos e buscados nas bases de dados do SciELO, Bireme,
PubMED e MedLINE. Os resultados encontrados mostraram que o0s pontos de
aplicacdo sdo os musculos: elevador do labio superior e asa do nariz; elevador do
labio superior; zigomatico maior e zigomatico menor. Ja as doses variam de 2 a 4
unidades divididas pelos lados ao aplicar. E a duracédo € de 3 a 6 meses dependendo
da marca e da frequéncia de aplicado do paciente. Conclui-se que a toxina botulinica
tipo A € uma alternativa segura, rapida, tecnicamente facil, pouco invasiva, sem
complicacdes no pos-aplicacdo e muito eficaz no tratamento do sorriso gengival.

Palavras-chave: Sorriso Gomoso. Exposicdo Gengival. Toxina Botulinica-A.



ABSTRACT

The gingival esthetics of the smile is as important as the esthetics of the dental
elements. Excessive exposure of the periodontium when smiling characterizes the
gingival smile. Among the factors that lead to this type of smile is the altered passive
eruption, in the case of this etiology the indicated treatment is periodontal surgery, but
some patients do not accept surgical intervention, requiring an alternative treatment
for these cases. One of the non-invasive treatment alternatives is based on the
application of botulinum toxin type A, taking into account the dosage, the injection site
and duration of treatment. In this sense, this monographic work aims to carry out a
systematic review of the literature to determine the doses, ideal injection points and
duration of the effects of botulinum toxin for an excellent result in the treatment of
gummy smile. A systematic literature review was used through scientific articles
published in journals and searched in the SciELO, Bireme, PUbMED and MedLINE.
The results found showed that the application points are the muscles: elevator upper
lip and nose wing; upper lip lift; zygomatic major and zygomatic minor. Doses range
from 2 to 4 units divided by sides when applying. And the duration is 3 to 6 months
depending on the brand and frequency of application of the patient. It is concluded that
botulinum toxin type A is a safe, fast, technically easy, minimally invasive,
postapplication-free and very effective alternative in the treatment of gummy smile.

Keywords: Gummy Smile. Gingival Ex-posure. Botulinum Toxin-A.
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1 INTRODUCAO

O sorriso € uma das principais expressdes do ser humano, onde atraves dele
sado transmitidos os melhores e agradaveis sentimentos como a alegria, 0 éxito, 0
afeto, a cortesia, a autoconfianga e a bondade. Um sorriso esteticamente agradavel é
0 primeiro meio de socializacdo e atracdo (OLIVEIRA et al, 2013). Hoje em dia, 0s
meios de comunicacgao criaram um padrao de beleza para o sorriso, 0 que tornou o
nivel de exigéncia dos pacientes mais elevado. Dentro desse padrao, a visualizacao
da gengiva em excesso € indesejada e o numero de pacientes com essa queixa
aumenta a cada dia.

A visibilidade da gengiva durante o sorriso depende da posicdo da linha do
sorriso, que é a relacéo entre os incisivos superiores e o labio superior. Essa relacéo
pode receber trés classificacdes: alta, média e baixa (CAMARA, 2010). Nos padrées
estéticos atuais, existe uma diferenciacdo para o nivel de exposi¢cdo gengival, em
relacdo ao sexo. Para o sexo feminino um sorriso alto, com até 3mm de exposi¢cao
gengival é aceitavel. Para o sexo masculino, o ideal € o sorriso médio, com o labio
superior no nivel da margem gengival. A perda do tbnus muscular que acontece nos
idosos influencia a altura da linha do sorriso, diminuindo a exposicdo dos dentes
superiores, denominado sorriso baixo, e aumentando a exposi¢cdo dos inferiores
(OLIVEIRA et al, 2013).

Quando ocorre uma exposi¢ao excessiva da gengiva, mais precisamente acima
de 4mm em ambos 0s sexos, configura-se um sorriso gengival. A etiologia deste
“problema estético” (grifo nosso), esta relacionada a varios fatores como: excesso
vertical maxilar, protrusdo dento alveolar superior, extrusdo e/ou erupcao passiva

alterada dos dentes anterossuperiores, hiperatividade dos musculos elevadores do
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labio superior, mas na maioria dos casos se trata de uma unido de dois ou mais fatores
(INSFRAN, 2016).

Dentre os tipos de tratamento ndo-cirargicos do sorriso gengival e pouco
invasivo, destaca-se a aplicacdo da toxina botulinica tipo A para neutralizar a
hiperatividade muscular. Esta substancia € um complexo proteico purificado, de
origem bioldgica, obtido a partir da bactéria anaerdbica Clostridium botulinum
(OLIVEIRA et al, 2013). Em condi¢Bes apropriadas a sua reproducao, a C. botulinum,
cresce e produz sete sorotipos diferentes de toxina (A, B, C1,D, E, Fe
G). Dentre esses, o0 sorotipo A é reconhecido cientificamente como o mais potente e
0 que proporciona maior duragao de efeito terapéutico (SPOSITO, 2009).

A atividade do sorriso € determinada por varios musculos faciais, como o
elevador do labio superior e asa do nariz, 0 zigomatico maior e menor, o0 angulo da
boca, orbicular da boca e risério (PEDRON, 2014). Dentre eles, os trés primeiros
desempenham funcdo superior e determinam a quantidade de elevacao labial e,
portanto, devem ser os musculos afetados pela injecdo da toxina. As fibras desses
musculos convergem para a mesma regiao, formando um triangulo, o que sugere que
0 ponto de selecdo adequado compreende os trés musculos em uma Unica injecao
(HWANG et al, 2009).

Diante do exposto, justifica-se a escolha do tema - Toxina Botulinica para
Correcao do Sorriso Gengival no intuito de conhecer quais as doses, pontos de
injecdes ideais e duracao dos efeitos da toxina botulinica para um resultado excelente
no tratamento de sorriso gengival. Sendo assim, questiona-se: Quais as doses, pontos
de injecdes ideais e duracdo dos efeitos da toxina botulinica para um resultado
excelente no tratamento de sorriso gengival?

Nesse sentido, este trabalho monografico tem como objetivo realizar uma
revisao sistematica da literatura para determinar as doses, pontos de injecdes ideais
e duracao dos efeitos da toxina botulinica para um resultado excelente no tratamento
de sorriso gengival. A metodologia utilizada baseou-se na revisdo de literatura
sistematica por meio de artigos cientificos publicados em periddicos e buscados nas
bases de dados do SciELO, Bireme, PUbMED e MedLINE.



2 REVISAO DE LITERATURA

Apo6s busca nos bancos de dados ja citados, apresentam-se as informacdes

principais dos artigos encontrados, em ordem cronoldgica.

Em 2008, Mario Polo desenvolveu um estudo prospectivo na cidade de San
Juan, Porto Rico, para determinar se as doses de toxina botulinica tipo A (Botox®) e
os locais de injecao primarios para correcéo do sorriso gengival fornecem resultados
consistentes e esteticamente agradaveis. O método utilizado baseou-se no
acompanhamento de 30 (trinta) pacientes entre 15 a 41 anos de idade que receberam
injecbes de BTX-A para reduzir a exposi¢cao gengival excessiva durante 24 (vinte e
guatro) semanas atraves de fotografias. As injecdes foram aplicadas nos seguintes
locais: RP1 — margem inferior do labio perpendicular e superior a por¢cdo média do
maxilar e margem gengival do incisivo central; RP2 — margem gengival do incisivo
central superior em seu ponto médio; e RP3 — ponto médio da borda incisal do incisivo
central superior. A toxina foi diluida de acordo com o fabricante para produzir 2,5
unidades por 0,1ml, adicionando 4,0ml de solucéo salina estéril 0,9% a 100 unidades
de BTX-A. Foram injetadas 2,5 unidades em dois sites de cada lado (um total de 4
sites) em ambos 0s pontos sobrepostos dos labios do levantador direito e esquerdo
superior e levantador do labio superior (LLS) e zigomatico menor (Zm). Os locais de
injecdo foram determinados pela animacdo muscular (sorrindo) e palpacdo na
contracdo para garantir a localizagdo precisa do musculo antes da injecdo, porque
pequenas variacbes anatdbmicas podem ocorrer. Os resultados encontrados
mostraram que antes das injecdes a exibicdo gengival foi em média de 5,2 a 1,4mm
nos pacientes. Apos duas semanas de injecdes, a exibicdo gengival diminuiu em

média de 0,09 a 1,06mm e houve queda labial de 5,2mm. Sendo assim, o autor
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concluiu que as injecbes de BTX-A para o sistema neuromuscular na correcdo do
sorriso gengival foi muito eficaz, apesar do efeito ser transitorio, ou seja, dura em
meédia de 3 a 6 meses.

Em 2010, Mazzuco e Hexsel realizaram um estudo prospectivo para classificar
0 sorriso gengival de acordo com a &rea de exposi¢cdo gengival e 0s respectivos
musculos envolvidos, afim de aperfeicoar a técnica de injecdo de toxina botulinica
para cada paciente. O método utilizado baseou-se no acompanhamento de 16
(dezesseis) pacientes durante 20 meses avaliados antes de receberem injecdes de
toxina botulinica. Foram identificados quatro tipos de sorriso gengival: anterior,
posterior, misto e assimétrico, com base na area de gengiva excessiva exibida e
identificagdo do principal musculo envolvido: anterior (mais de 3mm de gengiva)
exposta na area entre os dentes caninos envolvendo a agéo do elevador do labio
superior; posterior (mais de 3mm de gengiva) exposta posterior aos caninos, com
normal ex-postura na regido anterior envolvendo a agdo dos muasculos zigomaticos;
misto — exposicao excessiva da gengiva nas regides anterior e posterior que envolve
a acdo de uma combinacdo de dois ou mais musculos anteriores; e assimétrico —
exposicao excessiva da gengiva causada pela contracdo assimétrica e musculos
zigomaticos. Para as injecfes, foram usadas seringas de 0,3ml, calibre 31, agulha de
8mm. Os pacientes com sorriso gengival anterior receberam doses de 2,5 ou 5 Ul em
cada lado do nasolabial, 1 cm lateral e abaixo da asa nasal para relaxar o musculo
LLSAN. Os pacientes com sorriso gengival posterior receberam a mesma dose de
toxina em dois pontos da regido malar, seguindo um caminho lateral e superior:
musculo zigomatico maior e zigomaticos menores. Os pacientes com sorriso gengival
misto receberam também a dose de 2,5, porém, houve uma reducao de 50% em um
ponto perto da asa nasal. Ja os pacientes com sorriso gengival assimétrico receberam
a mesma dose de toxina nos dois pontos da regido malar e no lado contralateral no
ponto mais baixo. Os resultados encontrados mostraram que houve diminuicdo do
grau de exposicdo gengival em todos os pacientes. Houve uma média geral de
melhora de 75,09%. Os autores concluiram que na correcdo cosmética do sorriso
gengival pela toxina botulinica, € importante identificar o tipo de sorriso e, portanto, 0s
principais masculos envolvidos para que seja usada uma técnica de injecao correta.

Em 2012, Sucupira e Abramovitz desenvolveram um estudo prospectivo para
fornecer tratamento com toxina botulinica para pacientes com a reclamacao de sorriso

gomoso ou gengival. O método utilizado baseou-se no acompanhamento de 52
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pacientes com excessivo sorriso gengival durante o periodo de outubro/2009 a
janeiro/2011. Todos os pacientes receberam injecdes de toxina botulinica tipo A para
abaixar o labio superior e alcangar uma cobertura adequada da exposicao gengival.
Nos pacientes com assimetria, a quantidade de toxina injetada diferiu de lado a lado,
ou seja, no elevador do labio superior, independentemente do tipo do sorriso gengival.
O ponto de injecéo estava localizado de 3 a 5mm na lateral de cada narina. Utilizou-
se um frasco de 100 U de toxina botulinica, uma seringa de 50 U e agulha de calibre
30. Em média, cada paciente recebeu de 2 U de dose da toxina por lado. A
longevidade do tratamento foi de 3 meses. Os resultados encontrados mostraram que
houve uma consideravel reducdo da exposicdo gengival nos pacientes, sendo o
musculo LLSAN o ideal para injecéo de toxina botulinica. Os autores concluiram que
o tratamento do sorriso gengival com toxina botulinica tipo A € muito eficaz e seguro,
0 que promove uma satisfacdo maior dos pacientes.

Em 2013, Oliveira e colaboradores realizaram um estudo para elucidar a opcao
terapéutica baseada na toxina botulinica tipo A para o tratamento do sorriso gengival.
O método utilizado baseou-se na analise de relatos de caso, a partir do tipo de sorriso
gengival e seu comprometimento com a estética do sorriso do paciente. Apos analise
dos relatos de caso, os autores constataram que o uso de toxina botulinica (Botox®)
€ indicado para casos de hipercontracédo dos labios do elevador determinada por a
eliminacdo de outras etiologias, uma forma minimamente invasiva modalidade de
tratamento, que pode servir como um substituto para cirurgia. Este procedimento foi
recomendado em uma dosagem a ser aplicada a casos moderados a graves séo 2,5
unidades por 0,1cc injetadas em um maximo de quatro locais. Esta dosagem é
suficiente; o que varia € o numero de locais de injecdo. Dois e quatro locais de
aplicacao séo recomendados para aqueles com 3-5mm e mais de 5 mm de exposicao
gengival, respectivamente. O uso de Botox® nao é recomendado para aqueles que
tém menos de 3 mm exibicdo devido ao risco de sobrecorrecdo. A necessidade de
reaplicacdo ocorre dentro de 6 meses, em média, variando entre 4 e 8 meses. A
aparéncia do sorriso é determinada principalmente por atividade do elevador nasal,
musculos zigomatico menor e maior. Esses musculos determinam a quantidade de
elevacdo dos labios que ocorre durante o sorriso e, portanto, seria 0s que deveriam
ser desabilitados pela acdo do Botox®. Os autores concluiram que o uso da toxina
botulinica tipo A deve ser associado ao tipo de sorriso gengival, ou seja, aqueles acima

de 4mm de exposi¢cao da gengiva.
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Ainda em 2013, Mariane Lombardo da Silva realizou um estudo para descrever
um caso clinico referente uso de toxina botulinica no tratamento do sorriso gengival
assimétrico. Participou do estudo um paciente do sexo feminino, 22 anos, onde ao
sorrir mostrava uma maior porcao de gengiva do lado direito. Foram utilizados 100 U
de Botox® diluidos em 1ml de solugéo salina estéril & 0,9%. O ponto eleito foi o
musculo elevador do l4bio superior direito, onde a paciente apresentava uma
hipercontragéo. Foi injetado 2,5U por ponto demarcado. ApGs o procedimento, foram
dadas as recomendacdes de ndo fazer esforco fisico e nem deitar durante as 4 horas
seguintes a paciente. Uma consulta de revisédo foi realizada apds 15 dias para a
obtencao de novas fotografias e avaliacao da resposta da paciente, bem como, novos
registros das medidas gengivais. Os resultados mostraram que houve uma diminuicao
da exposicao da gengiva na hemiface direita ao sorrir. A autora concluiu que o primeiro
passo para obter um bom resultado no tratamento com BTX é diagnosticar de forma
correta o tipo de sorriso, classificando adequadamente o nivel gengival e os musculos
envolvidos.

Em 2014, Suber e colaboradores realizaram um estudo prospectivo para avaliar
a toxina onabotulinica A (ONA) como tratamento seguro e minimamente invasivo para
o0 sorriso gengival. O método utilizado baseou-se no acompanhamento de 14 (catorze)
pacientes (13 mulheres e 1 homem) com sorriso gengival. Foram feitas medi¢des na
linha da gengiva na linha média dos incisivos centrais e caninos até os mais baixos
na porcao do labio superior. Cada paciente foi submetido a injecées de ONA nos
seguintes locais: 2mm lateral ao sulco alar-facial ao nivel da passagem nasal salvia,
seguido por uma injecdo 2mm lateral a primeira injecdo no mesmo plano horizontal,
com a ultima injecdo 2mm inferior e entre os 2 primeiros locais. Os locais de injecéo
resultantes foram mapeados em um triangulo invertido. A quantidade de ONA usada
em cada lado variou de 4 a 6 U. Um frasco de 50 U de ONA foi reconstituido com 2,5
ml de solucdo salina estéril 0,9%. A diluicdo forneceu 2U por 0,1 ml, entdo a
guantidade total injetada em 1 lado variou de 0,2 a 0,3 ml e foi dividido em 3 injecdes
(0,06-0,1 ml por local de injecdo). Os resultados encontrados mostraram que uma
média de 5 U de ONA foi injetada em 3 locais bilateralmente. Desse modo, houve uma
reducéo do sorriso gengival sobre 0s incisivos centrais e caninos de 0,75mm (85% de
melhora). O tempo médio de acompanhamento foi de 12,6 dias. Dos 14 pacientes,
apenas 1 nao ficou satisfeito com seu sorriso, por isso, ndo optou em receber mais

injecbes. A longevidade do tratamento foi de 3 meses. Sendo assim, 0s autores
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concluiram que o tratamento do sorriso gengival com aplicacdo de ONA € muito eficaz,
minimamente invasivo e seguro; o que pode levar a uma melhora significativa na
estética do sorriso e, consequentemente, satisfacdo do paciente.

Ainda em 2014, Irineu G. Pedron realizou um estudo para relatar o caso de uma
paciente que apresentou discrepancia entre a relacdo dentaria e gengival bem como
sorriso gengival. Participou do estudo um paciente do género feminino, 38 anos de
idade, com queixa de sorriso gengival. Clinicamente a paciente apresentou leve
discrepancia anatdbmica entre o comprimento dos dentes 11, 12 e 21, além de
exposi¢cdo gengival maior que 3mm, caracterizando o sorriso gengival. Desse modo,
foi proposta a cirurgia gengival ressectiva (e aplicacdo da toxina botulinica para
minimizar o sorriso. Decorridos 21 dias, foram observadas a reparacdo gengival
satisfatoria e a deiscéncia uniforme do labio superior. Nao foram reportados efeitos
colaterais ou queixas. A recorréncia do sorriso gengival ocorreu apés 6 meses da
aplicacao de toxina botulinica (Botox®), sendo necessaria a repeticdo da aplicacao da
toxina botulinica, haja vista tratar-se de uma modalidade terapéutica com efeito
transitorio. O autor concluiu que a aplicacdo da toxina botulinica em comparacéo aos
procedimentos cirdrgicos, € uma alternativa menos invasiva, rapida, segura, eficaz e
gue produz resultados harmdnicos e agradaveis quando aplicada em musculos alvos
(elevador do labio superior e da asa do nariz e zigomaticos maior e menor),
respeitando a dose apropriada e o tipo de sorriso. Entretanto, apresentasse com efeito
temporario na correcao do sorriso gengival.

Lima, Bezerra e Pereira (2014) realizaram um estudo para mostrar um relato
de caso com o uso da aplicacdo da toxina botulinica como uma alternativa terapéutica
na melhoria do alinhamento da margem gengival e também oferecer a correcéo
estética ao sorriso gengival da paciente. Participou do estudo uma paciente do sexo
feminino, 23 anos de idade, insatisfeita com a estética de seu sorriso (sorriso gengival
acentuado). Apos a identificacdo da causa do sorriso gengival, foi selecionada a area
de aplicacdo da toxina e marcada com lapis marcador — elevador do labio superior e
asa do nariz. Foi utilizada BTX da marca Xeomin®, que foi diluida em 2ml de solucéo
salina a 0,9%. Foi injetada 3U, 1,5U por ponto selecionado. Os resultados mostraram
que apos 30 dias da aplicacéo da toxina botulinica, houve uma diminuicdo de 2,5mm
da margem inferior do Iabio superior até a borda superior do incisivo central e 3,5mm

da borda superior canino até a margem inferior do labio superior. Os autores
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concluiram que o efeito da toxina botulinica € muito rapido e eficaz na redugédo do
sorriso gengival, principalmente quando a exposi¢ao é igual ou maior que 4mm.

Em 2014, Dinker e colaboradores realizaram um estudo para mostrar um caso
do uso da toxina botulinica tipo A para o tratamento do sorriso gengival. Participou do
estudo um paciente do sexo feminino, 23 anos de idade com queixa principal de
sorriso gengival depois de ter se submetido previamente a Ortodontia. Foi utilizada
toxina botulinica da marca Botox®, na base de 2,5 U por 0,1ml adicionando 4,0 ml de
solucéo salina estéril 0,9%para 100 U de secagem a vacuo. Foi injetada 2,5 U em dois
locais por lado em ambos os pontos sobrepostos dos labios do levantador direito e
esquerdo e dos musculos zigomatico menor e levantador do labio superior. Apds duas
semanas da aplicacdo, verificou-se uma melhora consideravel no perfil labial e
reducdo do sorriso gengival, deixando a paciente muito satisfeita. Os autores
concluiram que ainjecao de toxina botulinica tipo A na correcéo da exposicéo gengival
excessiva & muito eficaz, mesmo tendo um efeito transitorio.

Em 2015, Kuhn-Dall’Magro e colaboradores desenvolveram um estudo para
apresentar um relato de caso sobre tratamento do sorriso gengival com toxina
botulinica tipo A. o0 método utilizado baseou-se no relato de caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, 22 anos de idade com sorriso gengival causado por
hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior, exposicdo gengival
bilateral de 4mm. A paciente recebeu injecdes de toxina botulinica tipo A (Botox®) na
guantidade de 10 U de cada lado (ao lado da narina no sulco naso-labial). Apés as
aplicacoes, a paciente foi recomendada a manter a cabeca elevada por 4 horas; nao
comprimir a regido; nao realizar atividades fisicas por 24 horas; e retornar para revisdo
entre 15 e 30 dias. Os resultados encontrados mostraram que apés os 30 dias, houve
uma consideravel reducao do sorriso gengival, promovendo assim um sorriso mais
harmonico e esteticamente mais agradavel. Nesse sentido, os autores concluiram que
0 sorriso gengival, quando corretamente diagnosticado, pode ser tratado com a
utilizac&o da toxina botulinica tipo A.

Ainda em 2015, Irineu Pedron realizou um estudo para relatar o caso de uma
paciente que apresentou discrepancia dentogengival e sorriso gengival. A paciente foi
tratada com associacado de cirurgia gengival ressectiva e aplicacao de toxina botulinica
por quatro a seis meses. A toxina botulinica tipo A (Dysport®) foi diluida em 1,7 ml de
solucédo salina estéril 0,9%, de acordo com as normas do fabricante, e injetadas 2U

no sitio demarcado, lateralmente a cada narina. ApGs a aplicacdo, a paciente foi
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orientada a n&do deitar a cabeca nas primeiras quatro horas e néo realizar atividades
fisicas durante as primeiras 24 horas ap0s o procedimento. O resultado alcancado foi
satisfatorio para a harmonia do sorriso da paciente pela associacdo dos tratamentos
— cirurgia gengival ressectiva e aplicacdo da toxina botulinica tipo A. O autor concluiu
que a aplicacao da toxina botulinica, em comparagdo aos procedimentos cirlrgicos
mais invasivos (miectomia ou osteotomia Le Fort I), € uma alternativa mais
conservadora, rapida, segura, eficaz, que produz resultados harménicos e agradaveis
guando aplicada em mausculos alvos, respeitando a dose apropriada e o tipo de
sorriso. Entretanto, apresenta-se com efeito temporario na correcdo do sorriso
gengival.

Souza et al., (2015) realizaram um estudo prospectivo para relatar o uso de
toxina botulinica tipo A na correcédo do sorriso gengival. Participaram do estudo 10
pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos, selecionados
aleatoriamente, com sorriso gengival maior que 3mm. Foi aplicada a toxina botulinica
da marca Dysporta® (300U) diluida em solucéo salina estéril 0,9% 1ml por frasco,
sendo 2U no musculo levantador da asa do nariz, ambos os lados. Ap6s 15 dias de
aplicacdo da toxina botulinica, os resultados foram satisfatérios, uma vez que reduziu
consideravelmente a contracdo do musculo, melhorando a aparéncia do sorriso
gengival em todos os pacientes. O resultado ficou estavel por quatro meses. Desse
modo, os autores concluiram que a toxina botulinica tipo A € uma excelente alternativa
para reduzir o sorriso gengival, porém, o resultado é temporario.

Em 2016, Luiz Francisco Insfran realizou um estudo para relatar sobre correcao
do sorriso gengival através do uso da toxina botulinica tipo A. O método utilizado
baseou-se no relato de caso clinico de um paciente do sexo feminino, 20

anos de idade, com queixa de insatisfagcdo com seu sorriso gengival. A paciente
apresentava 4mm de exposicdo gengival na regido anterior da maxila ao sorrir
causada por erupc¢ao passiva alterada. Foi utilizada a toxina Botox A de 100 unidades.
A TBX-A foi diluida em 4mls de solucéo salina a 0,9% estéril e sem conservantes,
para produzir 2,5U por 0,1ml de solucao. Para localizacdo do ponto de aplicacéo, foi
utilizada a técnica de “Yonsei point”, onde o ponto de aplicacao fica na intersecg¢ao de
duas linhas. A primeira paralela a linha média e localizada a 1cm da asa do nariz, a
segunda perpendicular a linha média e distante 3cm do angulo da boca. Para a
demarcacdo do ponto de aplicacdo foi utilizado o Lapis Dermatografico Branco

Mitsubishi-Staples®. Para a injecdo na paciente foi utilizada uma seringa de insulina
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de 1ml da marca BD Ultra-Fine® com agulha de 30G e 8mm de comprimento. Foram
injetadas 0,1ml da solug&o contendo 2,5U da toxina no musculo levantador do labio
superior, bilateralmente. A injecdo foi feita com o angulo de 45° em relacdo ao
musculo, a agulha foi introduzida 4mm em cada aplicacdo. Apdés 72 horas da
aplicagéo, a paciente foi avaliada e os resultados mostraram que a exposi¢ao gengival
foi reduzida, deixando-a muito satisfeita com o tratamento. Sendo assim, o autor
concluiu que a toxina botulinica tipo A é uma alternativa viavel, minimamente invasiva,
com baixo nivel de dor e rapida resolucéo para o tratamento do sorriso gengival.

Ainda em 2016, Somaiah e colaboradores desenvolveram um estudo para
avaliar o efeito da toxina botulinica tipo A na correcéao do sorriso gengival. O método
utilizado baseou-se no acompanhamento de 10 (dez) pacientes (2 homens e 8
mulheres) com 18 a 40 anos de idade com exposicdo gengival de mais de 3mm.
Foram usados trés pontos de referéncia para aplicacado das inje¢des: RP1 - ponto
mediano na margem inferior do labio superior; RP2 - ponto médio da linha conectando
as margens gengivais do centro da maxila incisivos; e RP3 - Ponto denotando a borda
incisal do incisivo central superior. Foram diluidas 100U da toxina em 4ml de solucéo
salina. Foram injetadas 2,5 unidades de toxina botulinica tipo A (marca Botox®) nos
locais citados. As agulhas foram inseridas nos pontos de sobreposicéao de levantador
labii superioris alaeque musculos nasi e levator labii superioris; e labios do elevador
musculos superioris e zigomaticos menores em cada lado do rosto. Um marcador de
pele foi usado para marcar os pontos de injecdo para reduzir o risco de assimetria. Os
resultados encontrados mostraram que antes das injecdes a exibicdo gengival era de
4,7 a 1,05mm. Em 2 semanas ap0s as aplicacfes, a média diminuiu para 0,9 a 07mm,
0 que foi estatisticamente muito significativo. Apos noventa dias (3 meses), a
exposicdo gengival diminuiu, em média de 3,7mm. Desse modo, 0s autores
concluiram que a toxina botulinica tipo A é muito eficaz no tratamento do sorriso
gengival, mesmo que por um determinado periodo.

Farias Neto et al, (2016) realizaram um estudo para relatar o caso de uma
paciente diagnosticada com sorriso gengival e tratada com aplicacdo de toxina
botulinica tipo A. Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade com queixa de
insatisfacdo por conta da quantidade de gengiva exposta durante o sorriso. O
medicamento escolhido foi a toxina botulinica tipo A da marca Botox® por se tratar do
produto de referéncia no mercado. O frasco de 100U foi reconstituido em 4 ml de

solucdo salina 0,9% estéril, seguindo as orientagcbes do fabricante. Antes da
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aplicacéo, realizou-se o pincamento dos musculos ELSAN para ilustrar o efeito do
tratamento para a paciente, o qual foi considerado satisfatério e tranquilizador.
Utilizou-se seringa ultra-fine B2 com agulha de 8 mm. Inseriu-se a agulha formandose
um angulo de 45° com a epiderme, aprofundando-se aproximadamente % do
comprimento da agulha para ndo atingir o periésteo. Apés 14 dias de aplicacdo da
toxina botulinica, os resultados encontrados mostraram que houve uma consideravel
diminuicdo da exposi¢cdo gengival, deixando a paciente muito satisfeita com o
resultado e sem efeitos adversos. Apos 120 dias, o efeito do tratamento ainda estava
presente. Os autores concluiram que a toxina botulinica se mostrou como uma
alternativa de tratamento eficaz, simples e minimamente invasiva para 0 SOrriso
gengival, apesar de ser temporario.

Ainda em 2016, Brito e colaboradores realizaram um estudo para relatar um
caso clinico de uma paciente que exibia excesso de gengiva ao sorrir, tendo a
hiperfuncéo do labio superior como etiologia. Paciente do sexo feminino, 18 anos de
idade, com queixa de insatisfacdo estética com seu sorriso: grande exposicao de
gengiva (8mm). Apos criteriosa analise do sorriso, foi proposto o tratamento através
da gengivectomia e aplicacdo de toxina botulinica tipo A. Decorridos trinta dias ap6s
a cirurgia, foi feita aplicacdo da toxina botulinica na paciente. Com o auxilio de um
lapis marcador, a area de injecdo da toxina foi demarcada no ponto onde a porgao
orbital do musculo elevador do labio superior, um dos responsaveis pela
hipercontracdo labial. A BTX-A utilizada foi da marca comercial Dysport®,
apresentada em forma de pé estavel seco por vacuo. A mesma foi diluida em 2ml de
solucéo salina estéril a 0,9% e, com a agulha a 90° em relacéo ao rosto da paciente,
foram aplicadas 2U da toxina na lateral de cada narina. Apos 15 dias, foi verificada
assimetria facial durante a fala e sorriso da paciente. A mesma relatou ter sentido o
efeito da toxina apenas no lado esquerdo do seu rosto. O lado direito do sorriso
permaneceu com grande exposicdo gengival, por isso foram aplicadas mais 2U da
BTX-A apenas deste lado, a fim de corrigir a assimetria. Duas semanas apés a
reaplicacéo, foi verificada uma melhor simetria do labio superior. Apesar de o lado
direito ainda apresentar maior exposicao gengival, o resultado foi satisfatorio para a
paciente. Os autores concluiram que a associagdo da toxina botulinica a cirurgia
plastica periodontal foi eficaz no tratamento do sorriso gengival, uma vez que propiciou

um resultado esteticamente satisfatorio.
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Em 2017, Al-Fouzan e colaboradores realizaram um estudo para avaliar o efeito
da toxina botulinica (inje¢cdes de Botox®) como tratamento conservador para o sorriso
gengival. O método utilizado baseou-se no estudo experimental com 23 (vinte e trés)
pacientes do sexo feminino, com faixa etaria de 20 a 50 anos, todas com excesso de
visor gengival. Para aplicacao das inje¢c0es, foram usadas agulhas de calibre 30. Foi
diluida 2,5U por 0,1ml diluido em 1ml de solucéo salina estéril a 0,9%. Foi injetada 2,5
unidades de toxina botulinica 3mm lateralmente a regido alarfacial sulco ao nivel da
abertura da narina na insercdo do musculo levantador superior. Ap6s duas semanas
de aplicacao da toxina botulinica, os resultados mostraram que houve uma melhora
consideravel no sorriso gengival, quase 99,65%. Ndo houve relato de efeito adverso
por parte das pacientes. Sendo assim, 0s autores concluiram que a toxina botulinica
tipo A é uma tecnologia conservadora temporaria, mas muito eficaz na corregéo do
sorriso gengival, uma vez que melhora tanto a gengiva como o musculo envolvido,
desde que seja usada no local, dose e configuracéo apropriados.

Ainda em 2017, Oliveira e colaboradores realizaram um estudo para relatar o
caso clinico de uma paciente submetida ao procedimento de correcdo de sorriso
gengival através da aplicacédo de toxina botulinica tipo A. Paciente do sexo feminino,
25 anos de idade, procurou atendimento em consultério Odontoldgico particular, com
historico de acidente automobilistico, o qual levou a fratura dos dentes anteriores,
sendo posteriormente reabilitada através de protese provisoéria. A referida relatou que
antes o sorriso gengival ja a incomodava, e apds o0 acidente, passou a incomodar
mais, devido a exposicao do término da protese. Apos exame fisico intraoral observou-
se a presenca de sorriso gengival anterior e posterior, sendo diagnosticada com
hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior e asa do nariz. Foi
aplicada 2U de toxina botulinica tipo A, bilateralmente, ao lado da asa do nariz. Os
resultados encontrados mostraram que houve uma drastica reducao da exposicéo
gengival, impedindo entédo, que o término da protese ficasse visivel ao sorrir. Desse
modo, o0s autores concluiram que o uso da toxina botulinica € uma abordagem
eficiente, segura e previsivel para o estabelecimento da harmonia do sorriso em
pacientes com sorriso gengival anterior e posterior.

Em 2018, Leonardo de Oliveira Carvalho realizou um estudo para relatar um
caso clinico de sorriso gengival causado por hipermobilidade dos musculos
responsaveis pela elevacéo do labio superior em paciente adulto jovem e discutir o

uso da toxina botulinica no seu tratamento. Paciente do sexo feminino, com 24 anos
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de idade, procurou servico particular com a queixa principal de ter vergonha de sorrir
naturalmente, por expor excesso de gengiva. Durante anamnese, a paciente relatou
jA ter sido diagnosticada com sorriso gengival, por apresentar coroas clinicas
dentarias curtas por excesso de tecido gengival, tendo sido submetida, h&
aproximadamente trés anos, a gengivoplastia. Entretanto, ela continuava insatisfeita
com o resultado. O plano de tratamento proposto e aceito pela paciente consistiu na
aplicacdo de toxina botulinica nos musculos responsaveis pela elevacao do labio
superior a fim de se conseguir uma reducdo na tonicidade muscular e reduzir,
consequentemente, o aparecimento gengival no sorriso. Foi aplicada 2U de toxina
botulinica da marca Botox® bilateralmente, a distancia de 1cm da asa do nariz. Ap6s
15 dias de aplicacdo da toxina botulinica, observou-se uma reducao consideravel da
exposicdo gengival, deixando a paciente muito satisfeita com o resultado e,
consequentemente, a estética do sorriso. O autor concluiu que a toxina botulinica atua
de forma eficaz, diminuindo a contragdo muscular, e que, no caso de sorriso gengival
causado por hiperatividade dos muasculos envolvidos no levantamento do labio
superior, ao ser inserida, ela age reduzindo o grau de exposi¢ao da gengiva, de forma
a harmonizar o sorriso.

Ainda em 2018, Paulo, Oliveira e Freitas realizaram um estudo para mostrar
uma comparacao entre as possibilidades de procedimentos para correcdo do sorriso
gengival e com toxina botulinica, enfatizando os prés e os contras de cada um.
Participaram do estudo 15 pacientes de ambos 0s sexos, com queixa de prejuizo
estético devido a exposicdo exagerada de tecido gengival ao sorrir. Apds criteriosa
avaliacado, todos os pacientes foram selecionados, pois apresentavam uma exposicao
gengival superior a 2mm ao sorrir. Foi proposto aos pacientes o tratamento com
aplicacdo de toxina botulinica para atenuar a acdo muscular, reduzindo a linha do
sorriso e melhorando a harmonia da face, salientando a recidiva apés 180 dias da
aplicacdo. Os pontos de aplicacdo estavam localizados na lateral da narina —
musculos responsaveis pela elevacéo do labio superior ao sorrir. Foi utilizada a toxina
botulinica Botulift® 200U, diluida na proporcéo de 2:1 e injetada 2U em cada ponto
demarcado com seringa hipodérmica de 5ml e agulha hipodérmica 40x1, 2mm. ApoOs
15 dias de aplicacao, os pacientes retornaram a clinica odontolégica para reavaliacéo,
sendo possivel observar uma melhora na estética dos pacientes ao sorrir. Ndo houve
relatos de efeitos colaterais. A recidiva aconteceu apos 180 dias da aplicacéo, sendo

necessario reaplicar por se tratar de um tratamento do efeito transitorio. Diante do
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sucesso do tratamento, os autores concluiram que O tratamento do sorriso gengival
com toxina botulinica é um procedimento pouco invasivo, com menor grau de
complexidade e menor custo se comparado aos procedimentos como aumento de
coroa clinica, cirurgia ortognatica e intrusdo ortodéntica.

Em 2019, Moreira e colaboradores realizaram um estudo para apresentar um
caso clinico utilizando toxina botulinica tipo A como alternativa de terapia para corrigir
o sorriso gengival. O método utilizado baseou-se no relato de caso de uma paciente
do sexo feminino, 22 anos, apresentando crescimento vertical da maxila, relatando
desconforto estético durante sorriso por conta da exposicao gengival. Apdés marcacao
com lapis branco na area a ser aplicada a injecdo — musculo responséavel pela
hipercontragéo labial (elevador do labio superior e da asa do nariz, utilizou-se uma
seringa de tuberculina com um mandmetro de 26-30. 100 U da toxina botulinica marca
Botox® foi diluida em 2ml de solucéo salina 0,9% estéril sem conservante. A dose
injetada foi de 2,5 unidades nos dois locais recomendados. ApGs a aplicacéo, a
paciente foi orientada ndo manipular a area tratada, ndo encostar a cabeca ou realizar
atividades fisicas durante as primeiras 4 horas apés submissdo do tratamento. Os
resultados encontrados mostraram que apés 15 dias de aplicacdo, observou-se uma
melhora consideravel na altura do sorriso gengival. Apos os 30 dias, ndo havia
exposicao gengival. Os autores concluiram que o uso da toxina botulinica tipo A é
bastante eficaz na reducédo do sorriso gengival, pois € um tratamento rapido, seguro
€ menos invasivo.

Ainda em 2019, Silva Neto e colaboradores realizaram um estudo prospectivo
envolvendo protocolos de aplicacdo de toxina botulinica para o sorriso gengival. O
método utilizado baseou-se na abordagem qualitativa, através de 50 relatos de caso.
Apoés analise dos relatos, o protocolo mais utilizado na aplicagéo da toxina botulinica
tipo A foi: marcacao dos pontos de puncao com lapis dermografico branco apontado;
0s musculos devem estar em repouso para as aplicacdes, principalmente o levantador
do angulo da boca (direito e esquerdo), levantador do labio superior e da asa no nariz
(direito e esquerdo) e muasculo depressor do septo nasal; para administracdo é
necessario providenciar um frasco de 10 ml de soro fisiol6gico estéril a 0,9%, uma
seringa estéril de 2 ml e uma agulha estéril de 25 mm/22 G. Na aplicacdo, sdo usados
uma seringa estéril de 1 m com residuo zero, 1 agulha de 6 mm/32 G, gaze estéril,
luvas de procedimento estéreis, algodao esteéril, gelo, solucdo de clorexidine a 2%; a

dosagem recomendada é de 2U a 3U por ponto para pessoas com 3 a 5 mm de
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exposi¢do gengival. O conteudo foi dividido igualmente para cada um dos lados e
aplicado por meio de uma agulha 4mm em uma direcao obliqua a superficie da pele.
Houve uma melhora de 93% na maioria dos casos relatados, apés aplicacdo da toxina
botulinica (marca Botox®). Desse modo, 0s autores concluiram que o tratamento com
a toxina botulinica se tornou uma 6tima opgcao para pacientes que apresentam este
problema, por ser menos invasivo que o procedimento cirdrgico. Este produto é de
facil aplicacdo, apresentando poucas contraindicacdes e complicacdes, porém com
curto espaco de duracao, tonando-se oneroso.

Canevassi et al, (2019) realizaram um estudo para relatar um caso clinico de
sorriso gengival utilizando a toxina botulinica tipo A como alternativa terapéutica
simples e menos invasiva. Participou do caso um paciente do sexo feminino, 20 anos
de idade, com queixa de insatisfacdo quanto a estética do seu sorriso. Apos avaliacéo
criteriosa, foi diagnosticado que a paciente possuia uma hipercontracdo labial na
regido direita e esquerda, com 5mm de exposi¢céo e os musculos responsaveis seriam
o levantador do labio superior bem como o da asa do nariz. Foi proposto o tratamento
com aplicacao de toxina botulinica tipo A para correcdo do sorriso gengival. A toxina
botulinica tipo A (marca Botox®) 50U foi diluida em 1,0 ml de solucédo salina (soro
fisioloégico 0,9%) e injetada 3U nos sitios demarcados, lateralmente a cada narina.
Apos dez dias de aplicacdo da toxina botulinica, a paciente foi avaliada e apresentou
a deiscéncia uniforme do labio superior, reduzindo drasticamente a exposicao
gengival, deixando a paciente muito satisfeita. Sendo assim, os autores concluiram
gue o uso da toxina botulinica na odontologia fomentou ganhos quanto a terapéutica,
conforto e satisfacdo aos pacientes de uma maneira mais pratica, rapida e menos
invasiva.

Ainda em 2019, Azevedo, Mendes e Fontes realizaram um estudo para
apresentar dois casos clinicos onde a terapéutica para tratamento do sorriso gengival
por excesso de maxila, foi o uso da toxina botulinica, como alternativa menos invasiva
e 6timos resultados estéticos. Participaram do estudo dois pacientes do sexo feminino,
com 23 e 29 anos de idade, com queixa de exposi¢cao gengival ao sorrir, devido ao
excesso de maxila. Foi usado o protocolo de aplicagdo em duas musculaturas:
musculo elevador do labio superior e da asa do nariz e musculo elevador do labio
superior e aplicagdo no musculo depressor do septo nasal para melhor
posicionamento da ponta nasal ao sorrir. Foi injetada 2,5U de toxina botulinica nos

pontos citados. Apdés 12 dias de aplicacdo, houve uma reducdo consideravel da
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exposicao gengival, deixando as pacientes muito satisfeitas com o sorriso. Por conta
disso, os autores concluiram que a toxina botulinica € um procedimento pouco
invasivo e é um tratamento muito eficaz para a correcdo do sorriso gengival, sabendo
respeitar suas indicacdes, contraindicacdes e cuidados pos-aplicacédo resultando em
excelentes resultados estéticos.

Em 2020, Muknicka e colaboradores realizaram um estudo para apresentar um
relato de caso e demonstrar o tratamento do sorriso gengival com a utilizacdo da
toxina botulinica tipo A, ocasionado pela hipercontracdo muscular. Participou do relato
de caso um paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, diagnosticada com sorriso
gengival misto, uma vez que os dentes anteriores e posteriores estavam envolvidos
no processo, expondo a gengiva em mais de 3mm. A demarcacgéo dos pontos (ponto
de Yonsei e um 1cm lateral a ele) bilateralmente foi realizada com lapis tinta para guiar
o profissional na localizacdo exata a puncdo da agulha. A diluicdo da toxina foi
realizada de acordo com o orientado pela bula da marca comercial Botulifit®, sendo:
com uma agulha hipodérmica de 22G (0,70mmx25mm) e seringa de 5ml aspirado 4ml
de solucéo salina estéril 0,9% refrigerado, injetando lentamente no interior do frasco
de 200U de toxina botulinica. Com uma seringa de 1ml e agulha de 30G
(0,30mmx13mm), retirou-se o composto diluido e aplicou-se nos locais pré-
demarcados, de maneira lenta e continua, sendo 2U (unidades) em cada ponto, 4U
de cada lado, totalizando 8U bilateralmente. De acordo com o protocolo utilizado no
trabalho, a aplicacao bilateral de 8U de toxina botulinica nos pontos referidos foi
suficiente para o tratamento de sorriso gengival por hipercontracdo muscular. Os
resultados clinicos encontrados foram suficientes para predizer o sucesso no
tratamento com a aplicacédo deste protocolo com duracéo de 4 a 6 meses. Os autores
concluiram que a toxina botulinica do tipo A foi um método utilizado em um tratamento
conservador e esta opcdo continua sendo considerada de sucesso e muito menos
invasivo dentre as possibilidades apresentadas para esse tipo de desordem estética
facial encontrada em alguns pacientes.

Ainda em 2020, Campagnolo e colaboradores realizaram um estudo para
avaliar clinicamente a eficacia da aplicagdo da toxina botulinica para correcdo de
sorriso gengival e os beneficios proporcionados ao individuo através dessa técnica. O
método utilizado baseou-se no relato de caso de um paciente do sexo feminino, 47
anos, nao satisfeita com a ampla faixa de gengiva exposta (4mm da margem cervical

do dente 11 até a borda inferior do labio superior) ao sorrir e, por isso, estava em
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busca de tratamento para melhorar a estética do sorriso. Para o tratamento foi utilizado
Xeomin® toxina botulinica A 100U diluida em 2 ml de soro fisiolégico 0,9% estéril com
manipulacédo cuidadosa. Em seguida, localizou-se o ponto de aplicagéo lateralmente
a asa do nariz no componente muscular dos musculos elevadores do labio superior,
elevador do labio superior e da asa do nariz e zigomatico menor. Utilizando uma
seringa de insulina BD Ultra-fine, foi injetado 4 unidades de toxina botulinica tipo A
bilateralmente. Apds 60 dias de tratamento, os resultados foram muito promissores,
pois a exposicao gengival diminuiu e ndo houve nenhum efeito adverso. Sendo assim,
os autores concluiram que a toxina botulinica tipo A é uma alternativa segura, rapida,
tecnicamente facil, pouco invasiva, sem complicacbes no pds-operatério e muito
eficaz no tratamento de sorriso gengival, cujo fator etiolégico era hiperatividades dos

musculos com funcao de elevacédo do labio superior.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na elaboragdo deste estudo baseou-se na revisao
sistematica de literatura, que tem por finalidade reunir estudos semelhantes,
publicados, avaliando-os criticamente em sua metodologia. De acordo com Gil
(2016), este método de analise permite proporcionar a sintese do conhecimento
aliado a aplicabilidade dos resultados de estudos na pratica.

Para eleger os estudos que respondessem ao objetivo proposto, foram
adotadas as seguintes palavras-chave: “sorriso gomoso”; “exposigao gengival”; “visor
gengival”; “Botox®”; “toxina botulinica-A”. Traduzindo para o inglés: “gummy smile”;
“gingival ex-posure”; “gingival display”; “Botox®”; botulinum toxin-A”. As bases de
dados eleitas para a pesquisa de artigos foram: SciELO, Bireme, PubMED e
MedLINE.

Os critérios de inclusdo foram: estudos especificos para sorriso gengival;
estudos usando apenas injecdo de toxina botulinica para tratamento do sorriso
gengival; e estudos clinicos prospectivos. Ja os critérios de exclusao foram: estudos
nao especificos para o tratamento do sorriso gengival; estudos com outra técnica de
tratamento (laser ou cirurgia); estudos sem descri¢cao detalhada da técnica de injecéo;
e estudos sem descri¢cOes detalhadas de dose e diluicéo.

Apoés busca nas respectivas bases de dados utilizando as palavras-chave,
foram encontrados 40 artigos. ApOs passarem pelo critério de inclusdo, foram
definidos 26 artigos que cumpriram todos 0s requisitos para elaboracdo dessa

revisao.
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Quadro 1 - Pesquisas utilizadas nas bases de dados conforme critérios de incluséo e exclusao
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Autor/ano Tipo de Tamanho da| Exposicéo Marca Diluicéo Unidades Numero de Tempo de
estudo amostra antes e comercial injetadas pontos por duracdo ou
depois com por ponto lado longevidade
% de
melhora
Mario Polo Prospectivo | 30 pacientes N&o Botox® 4,0ml de solucdo 2,5U 2 3 a 6 meses
2008 fornecido salina estéril
0,9%
Rosemarie Prospectivo | 16 pacientes 75% de Dysport® 500U | 2ml de solucéo 2,5U 2 N&o fornecido
Mazzuco e melhora salina estéril
Doris Hyexsel 0,9%
2010
Eduardo Prospectivo | 52 pacientes Nao Botox® 100U | 3,2ml de solucdo 2U 2 3 meses
Sucupira e fornecido salina estéril
Abraham 0,9%
Abramovitz
2012
Marcelo Relato de N&o N&o Botox® N&o fornecido 2,5U 4 4 a 6 meses
Tomas caso fornecido fornecido
Oliveira e
colaboradores
2013
Mariane Relato de 01 paciente Nao Botox® 100U 1ml de solugéo 2,5U 2 N&o fornecido
Lombardo da caso fornecido salina estéril
Silva 0,9%
2013
Jessica Suber | Prospectivo | 14 pacientes 85% de Botox® 50U | 2,5ml de solugéo 2U 3 3 meses
e melhora salina estéril
colaboradores 0,9%
2014
Irineu Pedron Relato de 01 paciente Nao Botox® Nao fornecido 2,5U 2 Né&o fornecido
2014 caso fornecido
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Lima, Bezerra Relato de 01 paciente N&o Xeomin® 4,0ml de 1,5U N&o fornecido
e Pereira caso fornecido solucdo salina
2014 normal
Dinker et al Relato de 01 paciente 80% de Botox® 100U | 4,0 ml de solucdo 2,5U N&o fornecido
2014 caso melhora salina
estéril 0,9%
Alessandra Relato de 01 paciente N&o Botox® N&o fornecido 10U N&o fornecido
Kuhn- caso fornecido
Dall’lMagro e
colaboradores
2015
Irineu Pedron Relato de 01 paciente N&o Dysport® 1,7 ml de 2U N&o fornecido
2015 caso fornecido solucao salina
estéril 0,9%
Souza et al Prospectivo 10 N&o Dysport® 1ml de solucéo 2U N&o fornecido
2015 pacientes fornecido 300U salina estéril
0,9%
Luiz Relato de 01 paciente 97% Botox® 0,4ml de 2,5U N&o fornecido
Francisco caso 100U solugéo salina a
Insfran 0,9%
2016
Sanju Prospectivo 10 N&o Botox® 4ml de solucéo 2,55U 3 meses
Somaiah e pacientes fornecido 100U salina estéril
colaboradores 0,9%
2016
Farias Neto et Relato de 01 paciente Nao Botox® 4 ml de solucéo 2,5U Né&o fornecido
al caso fornecido 100U salina 0,9%
2016 esteéril
Daniela Pilon Relato de 1 paciente Nao Botulifit® 4ml de solucao 4U 4 a 6 meses
Muknicka caso fornecido 200U salina estéril
2020 0,9%
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Valéria Relato de 1 paciente N&o Xeomin® 2 ml de soro 4U 2 N&o fornecido
Campagnolo caso fornecido 100U fisiolégico 0,9%
e estéril
colaboradores
2020

Fonte: Autor, 2021

Em relacao ao tipo de estudo: prospectivo (6); relato de caso (6); e experimental (1). Quanto ao tamanho da amostra: 1 a 52
pacientes. Exposicéo antes e depois com % de melhora: 75% a 99,65%, porém, 9 (nove) estudos néo forneceram estas informacdes.
Sobre a marca comercial da toxina botulinica: Botox®; Xeomin; Dysport e Botulift. Na diluicdo da toxina botulinica, a maioria dos
estudos mostram que ocorre em solucéo salina estéril a 0,9%. Houveram cinco estudos que nao forneceram a diluicdo. Quanto ao
volume injetado nos pacientes, a maioria dos estudos mostram que varia de 4 a 8U, sendo de 2,5 a 5 U injetadas por ponto
devidamente marcado. O namero de pontos varia de 2 a 4, dependendo da necessidade do paciente e exposicado gengival. No que
diz respeito ao tempo de duracédo ou longevidade do tratamento, os estudos mostram que vaia de 3 a 6 meses (7 estudos néo
forneceram estas informacdes).

Por se tratar de uma proteina altamente imunogénica com formacao de anticorpos, altas doses de administracao e utilizacéo
frequente da droga levam a diminuicao do efeito com o passar do tempo, sendo necessario, em muitos casos a mudanca para outro
subtipo de toxina.

Portanto, com a revisdo dos autores apresentada neste trabalho e com a discussdo de estudos na literatura cientifica, a
utilizac&o da toxina botulinica se torna eficaz nos pacientes que apresentam sorriso gengival. Para aplicacdo do produto, o cirurgido

dentista deve ter o conhecimento anatémico da regido e das especificacdes (dosagem) da neurotoxina a ser utilizada.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura para determinar as doses, pontos de inje¢c0es ideais e duracao dos efeitos
da toxina botulinica para um resultado excelente no tratamento de sorriso gengival.

ApOs revisar a literatura, constatou-se que o sorriso gengival se caracteriza
guando h& uma exposicdo da gengiva maior que 3mm, tanto em homens como em
mulheres. Dentre os tratamentos nado invasivos para esta condicdo ndo estética,
destacou-se a aplicacédo da toxina botulinica tipo A, por meio de inje¢cdes em locais
especificos.

Para correcdo do sorriso gengival, a toxina botulinica tipo A deve ser injetada
nos seguintes muasculos: o elevador do labio superior e asa do nariz; o musculo
elevador do labio superior; e 0s musculos zigomatico maior e zigomatico menor. Cada
musculo envolvido na elevacéo do labio superior apresenta uma funcédo durante a
atividade do sorriso.

Em relacdo a dosagem da toxina botulinica tipo A, cada local de aplicacéao
possui uma dose especifica, levando em conta a sua necessidade. Na maioria dos
tipos de sorriso gengival, utiliza-se de 2 a 4 unidades divididas pelos lados ao aplicar.

Quanto a duracéo dos efeitos da toxina botulinica tipo A, ndo houve consenso
entre 0s autores pesquisados. Porém, atualmente a duracdo é de 3 a 6 meses
dependendo da marca e da frequéncia de aplicado do paciente.

Conclui-se que, apesar das controveérsias, a toxina botulinica tipo A é uma
alternativa segura, rapida, tecnicamente facil, pouco invasiva, sem complicacfes no
pos-aplicacdo e muito eficaz no tratamento do sorriso gengival, principalmente quando

o fator etioldgico € a hipercontracdo muscular.
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