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RESUMO

O sorriso ndo tem apenas o poder de elevar o humor, mas de muda-lo estando diretamente
relacionado com a sensacao de alegria, bem estar e felicidade. O ato de sorrir normalmente
consiste em um grau de exposicdo tanto de dentes como gengiva equilibrados, devido a
contracdo de alguns musculos da face. Muitas pessoas ao sorrir possuem uma exposicao
exagerada da gengiva o que o torna nada harmonioso, assim, este artigo teve como objetivo
pesquisar quais os tipos de sorriso gengival e quais os pontos de aplicacéo (da toxina) para
os diferentes tipos de sorriso gengival. Quais 0s motivos que levam os pacientes a buscar
esse tratamento e quais as consequéncias para a qualidade de vida desses pacientes. Teve
como metodologia uma revisdo bibliografica composta por artigos cientificos de autores e
pesquisadores, de carater qualitativo, com destaque na observacdo e estudo documental,
tendo como base de dados mais de 20 artigos, sendo utilizado as plataformas Pubmed,

Scielo e Google académico, tendo como descritores, “Botulinum toxins”, “toxina botulinica
tipo A”, “hiperplasia gengival”’, “gingival hyperplasia”, “gingiva”, “crescimento excessivo da
gengiva” e “gummy smile”. Discutiu-se aspectos como os tipos de sorriso gengival, o que a
toxina botulinica tem em relagdo as outras técnicas, e o grau de exposicdo gengival.
Concluiu-se que a toxina botulinica tipo A, proporciona uma adequacdo das forgas
musculares na sua hiperfungéo, tornando o sorriso mais harménico. Sendo muito optada

pelos pacientes por ser uma técnica segura, reversivel, ndo invasiva e eficaz.

Palavras-chave: botulinum toxins; toxina botulinica tipo A; hiperplasia gengival; gingival
hyperplasia; gingiva; crescimento excessivo da gengiva; gummy smile.

ABSTRACT

The smile may not only improve the mood, but also modify it in terms of sense of joyful, well-
being and happiness. Smiling generally consists of a balance between the teeth and gums
exposure, due to some muscles of face contraction. Based on some different gums
overexposure cases, resulting in a disharmonious smile, this article had the objective to
research the best application points for each type of gummy smile correction. What are the
reasons that lead patients to seek this treatment, and what are the consequences for theirs
life quality. The methodology used was a bibliographic review composed of scientific articles
by authors and researchers, qualitatively, on the basis of observation and documental study,
using more than 20 articles, by adopting the platforms Pubmed, Scielo, and Google Scholar

non

as a database with the following descriptors: "Botulinum toxins", "botulinum toxin type A",
"gingival hyperplasia", "gingiva", "gingival overgrowth" and "gummy smile". Discussed points
such as the types of gummy smile, what’s the relation between botulinum toxin and other
techniques, the level of gingival exposure. It was concluded that botulinum toxin type A

provides an adjustment of muscle forces in its hyperfunction, providing an harmonious smile.

* Graduanda em Odontologia pela Faculdade de Ipatinga.

* Possui graduacdo em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de Campos (2002). Tem
experiéncia na area de Odontologia, com énfase em Ortodontia, Periodontia, Harmonizacgao
Orofaciale Clinico Geral.



It is well chosen by patients because it is a safe, reversible, non-invasive, and effective
technique.

Keywords: Botulinum toxins. Botulinum toxin type A. Gingival hyperplasia. Gingiva. Gingival
overgrowth. Gummy smile.

1 INTRODUCAO

A definicdo de um sorriso harmonioso ndo se caracteriza apenas pelo seu
formato, mas por um conjunto de fatores como, cor, posicdo dos dentes, tecidos
gengivais e labios. Quando ocorre uma exposicao gengival consideravel durante o
sorriso € denominada de sorriso gengival, sendo um ponto que esteticamente causa
bastante incomodo aos pacientes (FREITAS, 2017).

O sorriso gengival pode ser causado devido a uma hiperplasia gengival,
erupcdo passiva alterada, extrusdo dento-alveolar anterior, crescimento vertical
excessivo da maxila, labio curto e hiperatividade do labio superior, podendo também
estar interligados. Tendo a maioria como tratamento, corregdes por meios invasivos
(SENISE et al., 2015).

Assim que confirmado o diagnéstico como sendo sorriso gengival, um dos
tratamentos que pode ser indicado para o paciente com a finalidade de corrigir essa
alteracdo estética é a aplicacdo da toxina botulinica tipo A (BTX-A). Isso por que
esse procedimento é de carater reversivel e minimamente invasivo substituindo sua
correcao por outros meios, como cirrgicos.

A toxina botulinica (BTX) € uma proteina e neurotoxina produzida pela
bactéria gram-positiva Clostridium botulinum (FREITAS, 2017). Sua agéo € impedir a
contracdo da musculatura da face onde foi feita sua aplicacdo, inibindo a liberacéo
de acetilcolina na juncdo neuromuscular (PEDRON, 2018). Existe um total de sete
tipos dessa toxina que ja foram estudados, sendo a mais utilizada o tipo A. E
utilizada na terapéutica humana, tendo um crescimento exponencial com novas
indicagdes em seu uso (SPOSITO, 2004) (KUHN-DALL'MAGRO et al.,2015).

O trabalho visa estudar os seguintes problemas: quais os tipos de sorriso
gengival e quais os pontos de aplicacdo (da toxina) para os diferentes tipos de
sorriso gengival? Quais 0os motivos que levam o0s pacientes a buscar esse
tratamento e quais as consequéncias para a qualidade de vida desses pacientes?

A pesquisadora fez a escolha deste tema, pois a toxina botulinica (BTX) tem

se mostrado bastante efetiva, por ser um método menos invasivo que esta muito em



alta em diversas areas de atuacéo, inclusive no tratamento de sorriso gengival, que
€ um problema que pode influenciar na autoestima do paciente.

O uso deste estudo tem como relevancia clinica colaborar para o
conhecimento no diagnostico e tratamento do uso da toxina botulinica na correcéo
do sorriso gengival. Também servir como fonte de conhecimento para pacientes que
buscam conhecer melhor a técnica, e sua relevancia nos diversos tipos de sorriso, e

0 quanto de exposicao é esteticamente aceitavel.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Pesquisar quais os tipos de sorriso gengival e quais os pontos de aplicacao
(da toxina) para os diferentes tipos de sorriso gengival. Quais 0s motivos que levam
0S pacientes a buscar esse tratamento e quais as consequéncias para a qualidade
de vida desses pacientes.

2.2 Objetivos especificos

» Selecionar artigos referentes ao uso da toxina botulinica na correcdo do
sorrisogengival para fundamentar teoricamente o trabalho;

= Ler, revisar e elencar (separar) os artigos que serdo utilizados como
base dereferencial;

= Demonstrar o método menos invasivo como tratamento do sorriso gengival;

» Relatar os tipos de sorriso gengival e como é feito seu diagnéstico;

= Informar como é feita a utiliza¢do da toxina botulinica em cada caso.

3 METODOLOGIA

A metodologia usada neste estudo esta sendo a de pesquisa cientifica, com a
finalidade de analisar as técnicas do uso da toxina botulinica, trancando um estudo
informativo e expositivo, relatando motivos e consequéncias de seu uso na correcao
do sorriso gengival. Este estudo parte de uma revisado bibliografica composta por

artigos cientificos de autores e pesquisadores, de carater qualitativo, com destaque



na observacédo e estudo documental, tendo como base de dados mais de 20 artigos,
sendo utilizado as plataformas Pubmed, Scielo e Google académico, tendo como
descritores, “Botulinum toxins”, “toxina botulinica tipo A”, “hiperplasia gengival”,

“gingival hyperplasia”, “gingiva”, “crescimento excessivo da gengiva” “gummy smile”.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sorriso gengival

A busca por um sorriso mais harmonioso vem sendo muito grande pelos
pacientes, que se preocupam cada vez mais em estabelecer simetria e
proporcionalidade da sua estética oral. Caracteristicas estas, que acompanham
trazendo um sorriso bem proporcionado (SILVA, CARVALHO, JOLY, 2007).
Também deve-se analisar a influéncia na estética do sorriso, tanto pelo formato
quanto pela coloracdo dos dentes, melhorando assim a relacdo da estética branca
com a estética vermelha (SILVA et al., 2019).

E chamado de sorriso gengival o sorriso que expdem de forma excessiva o
tecido gengival, isto €, uma quantidade mais aparente detectada até pelo préoprio
paciente, ultrapassando o0 limite harménico, causando desconforto e
descontentamento ao paciente no momento do sorriso e/ou da fala, influenciando
em sua autoestima (GUPTA, KOHLI, 2019).

Ao considerar exposicdo gengival, ocorre divergéncia de opinides entre 0s
autores analisados. Avaliando o labio superior em relacdo a linha do sorriso, a
exposicao da gengiva pode variar de mais de 2 mm a mais de 4 mm (PAULO,
OLIVEIRA, FREITAS, 2018) (STORRER et al., 2014). Essa caracteristica acomete
mais pessoas do género feminino, que se da pelo fato de a linha do sorriso ser mais
alta do que no género masculino (PAULO, OLIVEIRA e FREITAS, 2018)
(DELPACHITA, SKLAVOS e DASTARAN, 2018).

Na anamnese deve-se se atentar ao tipo de profissdo e atividades realizadas
pelo paciente, como por exemplo atores, locutores e musicos (como cantores e que
utilizam instrumentos de sopro), podendo na aplicagcdo da toxina interferir nos
muasculos da mimica facial prejudicando algum movimento. Também deve-se
analisar a existéncia de assimetrias faciais devendo constar no prontuario e na ficha
com o consentimento de ambos (BARBOSA, BARBOSA, 2017).



De acordo com os autores Rosimarie Marzzuco e Déris Hexsel (2010) os tipos
de sorriso gengival sdo classificados de 4 formas diferentes, sorriso gengival
anterior, sorriso gengival posterior, sorriso gengival misto e sorriso gengival
assimétrico. Abrangendo os musculos elevador do l&bio superior, elevador da asa do
nariz do labio superior, zigomatico maior, zigomatico menor, depressor do septo

nasal e fibras superiores do masculo bucinador (SENISE et al., 2015).

4.2 Etiologia e diagndéstico

De acordo com Delpachita S. N., Sklavos A. W. e Dastaran M. (2018) muitas
condi¢cdes podem caracterizar um sorriso sendo um sorriso gengival. Tendo como
principais etiologias dessa exposi¢cdo excessiva o0 labio curto, excesso maxilar
vertical, extrusdo dentoalveolar, hiperatividade do labio superior, hiperplasia gengival
e erupcao passiva alterada (PENG, PENG, 2019).

A hiperplasia pode estar ligada ao uso de certas medicacdes, a presenca de
placa bacteriana e inflamacdo na gengiva criando um aumento do tecido gengival
recobrindo a coroa. Na erupcéo passiva alterada, apresenta uma coroa clinica curta
e excesso gengival impedindo que o recuo adequado do tecido gengival para o nivel
da juncdo cemento-esmalte. JA na extrusdo dento alveolar, provavelmente, esta
associada a uma sobremordida. No crescimento excessivo vertical da maxila ocorre
no terco inferior da face, que é caracterizada por ter um plano oclusal menor sendo
possivel recobrir a borda dos incisivos, caninos e pré-molares dos superiores com o
labio inferior. O l4bio curto esta ligado a caracteristicas morfofuncionais. Ja na
hiperatividade do labio superior, se da devido a forca excessiva dos musculos
elevadores do labio superior ou depressor do septo nasal (SENISE et al., 2015)
(SILVA et al., 2019)

Quando o paciente € motivado a marcar uma consulta com um profissional
tendo como sua queixa principal o seu sorriso gengival, devemos seguir varias
etapas para se chegar a um fechamento de diagnadstico, para assim entdo identificar
qual sua origem e qual indicacao de tratamento (DYM, PIERRE, 2019).

Existem pontos que devem ser examinados durante a avaliacéo clinica, sendo
registrados no prontuario do paciente. Segundo os autores Mayra Reis Seixas,
Roberto Amarante Costa-Pinto, Telma Martins de Araudjo (2011) devem constar

caracteristicas detalhadas como a “distancia interlabial em repouso, da exposi¢cao
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dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, do arco do sorriso, da proporcéo
largura/comprimento dos incisivos superiores e das caracteristicas morfofuncionais
do labio superior”.

Os autores Gabriella de Sa& Souza, Isabelle Maria Andrade Dos Santos
Batista, Thiago de Santana Santos (2017) também possuem a mesma opinido,
seguindo o mesmo critério de questionamentos, como os “aspectos, formato e
tamanho dos dentes, propor¢cdo e porcentagem aurea, relacdo intermaxilar, simetria
facial, relacdo dente/gengiva, sdo alguns pontos que devem ser analisados durante
avaliagao odontoldgica”. Podendo o profissional fazer uso de fotografias como meio
de registro do caso (ARAUJO et al., 2018).

Fatores que também influenciam no diagndstico seria a idade do paciente, a
saude periodontal, anormalidades (fatores etiolégicos em cada situagdo) e o
dimorfismo sexual, isto €, normalmente € mais comum caracteristicas do sorriso
gengival no género feminino, devido a linha do sorriso ser mais alta que no género
masculino. Pela idade, o sorriso que apresenta esse excesso de gengiva é mais
identificado como infantilizado, ficando desarmdénico em um adulto (KUHN-
DALL'MAGRO et al., 2015).

Com o diagnostico correto, diminui o indice de erros por correcao
equivocadas devido a outros fatores estéticos (SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO,
2011). Por isso é fundamental que o profissional se atente as causas do sorriso
gengival, para assim estabelecer o plano de tratamento mais adequado (STORRER
et al., 2014).

4.3 Alternativas de tratamento para corregdo do sorriso gengival

Diversas técnicas sdo usadas para realizar a correcdo do sorriso gengival,
quem vai determinar isso sera o profissional, respeitando as limitagdes do caso, sua
etiologia e tendo um diagndstico detalhado e seguindo as expectativas do paciente.

Os meétodos de tratamento descritas por muitos autores sdo, 0 uso da toxina
botulinica A, da gengivectomia, gengivoplastia, procedimento de reposicionamento
labial, ortodontia por intrusdo dos incisivos, cirurgias ortognaticas e alongamento de
coroa (DURUEL, et al., 2019) (AL-FOUZAN, et al., 2017).

Muitos meios de tratamento sdo realizados atraves de intervencdescirurgicas.

Dependendo do caso avaliado € possivel indicar o tratamento com o0 uso da BTX-A,
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sendo um coadjuvante ou um substituto, por ser de carater reversivel e ndo invasivo
(PENG, PENG, 2019). A hiperatividade do labio superior € um deles, devido ao
excesso de forca dos musculos levantadores do labio superior ou depressor do
septo nasal, tem como indicacao corretiva a miectomia, reposicionamento labial e o
uso da toxina botulinica (SENISE et al., 2015).

E indicado o uso da toxina como um tratamento independente ou como
complemento de técnicas invasivas, sendo usado temporariamente enquanto nao é
feita uma correcdo definitiva, por exemplo, em casos de principalmente
hipercontracdo do musculo elevador do labio superior. Sendo bastante eficaz, e
agindo na paralizacdo da musculatura facial (KUHN-DALL'MAGRO, et. al., 2015)
(CAMPAGNOLDO et al., 2020).

A aplicacdo da BTX é feita de acordo com o tipo e o nivel de exposicao
gengival apresentada pelo paciente (MATOS et al., 2017). Tanto Alessandra Kuhn-
Dal’Magro et al., (2015) e Juliane P Araujo et al., (2018) concordam e citam
Rosimarie Marzzuco e Doris Hexsel (2010) dizendo que, “do ponto de vista
anatdmico e fisiolégico, o sorriso é 0 resultado da exposicdo dos dentes e da
gengiva durante a contracdo dos grupos musculares dos tercos médio e inferior da
face.” Tendo esses conhecimentos de extrema importancia para uma correta e

segura aplicacédo, ja que existe uma extensa interagcdo muscular nesta zona da face.

4.4 Toxina botulinica

Produzida pela bactéria Clostridium botulinum, vindo da palavra botulus
(salsicha) em latim, alimento que foi responséavel pelos primeiros casos de botulismo,
doenca na qual causou muitas mortes no século XVII na Europa. Encontrado em
alimentos contaminados como, enlatados violados e danificados, que ndo sé&o
conservados devidamente. Inicialmente usada em tratamentos terapéuticos e hoje
fazendo parte de grandes tratamentos estéticos e de parafungbes, obtendo grande
sucesso em diversos casos (KUHN-DALL'MAGRO, et. al., 2015) (MATOS et al.,
2017).

A toxina botulinica tem como mecanismo de acdo, inibir a atuacdo
neuromuscular, inibindo a liberagcdo de acetilcolina, responsavel pela contracéo
muscular (MATOS et al.,, 2017). Sendo um meio de tratamento da exposicéo

gengival muito eficaz, por desnervar os musculos hiper funcionais (GUPTA, KOHLI,
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2019).

Existem varios fabricantes no mercado que produzem a toxina botulinica, o
que vai determinar a escolha de qual usar vai ser a condi¢cdo de saude do paciente,
como também a experiéncia e resultados que o profissional ja obteve. Sendo
comercializada em pequenas particulas solidas, devendo ser diluida para sua
utilizacdo segundo o que cada fabricante recomenda (sendo adicionado um
diluente), como por exemplo, a toxina Onabotulinica A (Botox® - Allergan
Pharmaceuticals Ireland - Westport — Irlanda, 2021), tendo 3 tipos de frasco-ampola,
contendo 50, 100 ou 200 Unidades. Com sua diluicdo realizada conforme a bula
deve ser reconstituido com solucéo salina estéril a 0,9% sem conservantes (50U/
1,25mL ou 100U/2,5mL) e injetado usando uma seringa estéril de 30G em plano
intramuscular. A dose e o niumero de pontos de injecdo devem ser adaptados as
necessidades dos pacientes, baseados em suas caracteristicas e localizacdo dos
musculos a serem tratados.

Como dito anteriormente cada fabricante possui um método a ser seguido, de
diluente a ser usado, como também a propor¢ao e cuidados que se devem ter. Luiz
Francisco Insfran (2016) aduz que com o diluente que foi usado (indicado pelo
fabricante), o preparo da diluicdo, até ser usado o medicamento requer certos
cuidados, para que a solucdo nao seja prejudicada,

esse procedimento é importante para evitar que o soro fisiol6gico seja
introduzido de forma rapida no frasco, evitando assim o aparecimento de bolhas que
podem quebrar as moléculas da toxina prejudicando o seu uso. Apdés a retirada do
vacuo, o soro fisiologico foi injetado no frasco de forma lenta e com o bisel da agulha
direcionado para a parede de vidro do frasco. Entdo, o frasco foi movimentado com
movimentos circulares e lentos durante dois minutos para completa hidratacdo da
toxina. Depois da hidratacdo o frasco com a toxina hidratada foi levado a
refrigeracdo por 2 minutos a 8 graus Celsius para emulsificacdo da solugéo.

A toxina botulinica tem como vantagem em relacdo as outras técnicas
principalmente por ser um procedimento ndo invasivo, ser reversivel, menor risco, de
facil acesso e sendo quase sempre indolor (PEREIRA et al., 2019).

Ja como desvantagens da toxina botulinica em relagéo as técnicas invasivas,
€ a necessidade de novas aplicacdes por ter baixa duracdo, com isso muitos autores
discordam de seu baixo custo. Relacionado a aplicacao, pode ocorrer tanto durante

ou apoés efeitos como dor, hematomas, infeccdo, edema, disfonia, ptose ou
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alongamento do labio superior e assimetria do sorriso (AL-FOUZAN et al., 2017).

Deve-se lembrar sempre ao paciente os devidos cuidados a serem tomados
antes e apos o procedimento, como ndo ingerir bebida alcodlica nas 48 horas que
antecedem o tratamento, como também suspender qualquer medicamento que
contenha aspirina no periodo de 1 a 2 semanas antes do dia do procedimento, além
disso deve suspender o uso de antibidticos aminoglicosideos (por potencializar o
efeito da toxina) (MATOS et al., 2017).

O uso € contraindicado em gestantes e lactantes, pacientes que possuem
alergia a albumina humana (sendo um componente do farmaco Botox®), portadores
de alguma doenca neuromuscular (pois pode potencializar o efeito), infeccdo na
area tratada, pacientes com coagulopatias e que fazem tratamento com
anticoagulantes (podendo apresentar risco de formagéo de hematomas e equimoses
no local de aplicacdo) (PAULO, OLIVEIRA, FREITAS, 2018).

4.5 Tipos de sorriso gengival e aplicagcédo da toxina

Rosimarie Marzzuco e Doris Hexsel (2010) descrevem 4 tipos de sorriso
gengival, como também suas regides anatdémicas das aplicacdes da toxina para sua
correcdo. O sorriso gengival anterior, que tem envolvido os musculos: levantador do
labio superior e da asa do nariz onde segundo Onurcem Duruel et al., (2019) a
exposicdo gengival € maior na regido anterior, de canino a canino. A aplicagdo
nessa regido € de 1cm lateralmente e abaixo a asa do nariz, em ambos os lados no
sulco nasolabial.

Outro tipo de sorriso gengival foi o posterior. Ele envolve o mdusculo
zigomatico maior e menor, onde a exposicédo gengival segundo Onurcem Duruel et
al., (2019) é maior na regido posterior aos caninos. A aplicacdo da toxina nessa
regido é feita em 2 pontos, o primeiro no sulco nasolabial (maior contracéo lateral
durante o sorriso) e outro ponto a 2 cm lateralmente ao primeiro ponto, ao nivel do
tragus.

O terceiro tipo de sorriso apresentado foi o sorriso gengival misto. Onde a
exposicao acontece em ambos os lados, anterior e posterior. Este tem como
musculos envolvidos o levantador do labio superior e o zigoméatico maior e menor. A
aplicacao nesse caso ocorre nos mesmos pontos do anterior e do posterior. Tendo a

dose reduzida em 50% no ponto da asa do nariz.
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O quarto tipo de sorriso descrito € o sorriso gengival assimétrico. Este tem
como musculos envolvidos o levantador do labio superior e 0 zigomatico maior e

menor e/ou levantador do labio superior e da asa do nariz. Aplicando no lado de

Figura 1 - Masculos responsaveis pelo sorriso e pontos de aplicacdo da toxinaFonte: SILVA NETO,
et al., (2019), Protocolos de Aplicac&o de Toxina para Sorriso Gengival: uma reviséo de literatura

exposicao gengival excessiva ou mais aparente.

Na figura acima retirada do artigo de José Milton de Aquino e Silva Neto et al.,
(2019) mostra os musculos da expressao facial do sorriso espontaneo, sendo em
verde o0 m. ris@rio, roxo o0 m. bucinador, vermelho o m. zigomatico maior, laranja m.
zigomatico menor, azul o m. levantador do angulo da boca e em amarelo m.
levantador do labio superior e da asa do nariz. Também apresenta 0os pontos de
aplicacdo da toxina nos musculos presentes na dinamica do sorriso, que quando
aplicados nos musculos-alvos, sendo eles, o elevador do labio superior e da asa do
nariz, o zigomatico maior e o zigomatico menor se obtém um resultado positivo em
relagdo a harmonia estética, devendo ser levado em conta a importancia da dose
compativel ao tipo de sorriso gengival. Também s&o responsaveis pela formacéo do
sorriso 0s musculos do angulo da boca, orbicular da boca, risério e depressor do
septo nasal, porém essa participacdo € menor em relacdo aos principais, sendo o
depressor do septo nasal o de menor atividade em relacdo a eles. (PEDRON, 2014)
(DINKER et al., 2014).

Também ha autores que apresentam um determinado local onde se tem a

formacdo de um ponto nominado “Ponto Yonsei’, que se da por uma unica
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aplicacdo, sendo uma area onde trés vetores musculares o elevador do labio
superior, levantador do labio superior e da asa do nariz e zigomatico menor, que
convergem lateralmente a asa do nariz, se encontram e formam um tridngulo. O uso
deste ponto é indicado para casos em que € necessaria a aplicagdo nesses
muasculos, ao invés de ser feita individualmente (DELPACHITRA, SKLAVOS E
DASTARAN, 2018) (KUHN-DALL’'MAGRO et al., 2015) (GUPTA, KOHLI, 2019).

O tempo de duracdo da acao da toxina pode variar. Dependendo da técnica
usada, do produto elencado e da quantidade que foi aplicada, podendo durar de 6
semanas a 6 meses (com uma média de 3 a 4 meses) variando da resposta a
aplicacao e da reacdo de cada organismo, considerando o tamanho e atividade do
musculo aplicado. Sendo pedido para o paciente aguardar um periodo de 72 horas
apos a aplicacao, ja se tendo um resultado entre o 7° e 14° dia (ALVES et al., 2017)
(SPOSITO, TEIXEIRA, 2014) (COELHO et al., 2017)

A técnica usada na aplicacdo da toxina botulinica varia de acordo com a
experiéncia do profissional que vai realizd-la, como também da classificacdo do
sorriso gengival, a musculatura que serd aplicada, a dosagem avaliada de acordo
com a necessidade, tempo de duracdo e a eficacia da toxina estdo diretamente
relacionadas (SPOSITO, TEIXEIRA, 2014).

5 DISCUSSAO

Com base na literatura estudada, definiu-se sorriso gengival como o sorriso
onde ocorre exposicao desproporcional do tecido gengival em relacdo aos dentes,
pela contracdo da musculatura, isso ird interferir no grau e tipo de sorriso gengival
que ele se enquadra. Alguns estudos divergem ao definir os milimetros da exposicao
gengival, para alguns esse tamanho é de mais de 2mm como Eliton Vicente De
Paulo, Renata Cristina Gobbi De Oliveira, Karina Maria Salvatore De Freitas (2018),
ou mais de 3 mm como Mara Bispo de Matos et al., (2017), Delpachitra S.N.,
Sklavos A.W. e Dastaran M. (2018), Ingrid Nascimento da Silva et al., (2019), Valeria
Campagnolo et al., (2020), j& para outros o tamanho considerado é de mais de 4 mm
como Mayra Reis Seixas, Roberto Amarante Costa-Pinto, Telma Martins de Araujo
(2011), Rhayuan Chrystian Neves de Matos, Marcelo de Morais Curado (2017).

Aléem disso, analisou-se a etiologia dessa condicdo além de como ¢é

executado o diagnéstico, que é feito por meio do exame clinico, fotografias, e uma
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analise detalhada dos aspectos do sorriso.

Concordou-se gque as opc¢des de tratamento sdo 0 uso da toxina botulinica A,
gengivectomia, gengivoplastia, procedimento de reposicionamento labial, ortodontia
por intrusdo dos incisivos, cirurgias ortognaticas e alongamento de coroa, tendo
cada método suas indicacdes e contra-indicacdes.

Autores como Irineu Gregnanin Pedron (2018), Keila Silva Souza, Lucilia
Fonseca de Menezes (2019), Maria-Angeles Serrera-Figallo et al., (2020), Valeria
Campagnolo et al., (2020), avaliam o tratamento com toxina botulinica como
eficiente, por se tratar de um método reversivel, ndo invasivo, de baixo risco, além
do mais apresenta facil aplicacdo. Por outro lado, Afnan F Al-Fouzan et al., (2017)
relatou que o sorriso apos aplicacdo da toxina pode ficar assimétrico, e por nédo ser
um procedimento permanente, ao avaliar o custo do tratamento ao longo dos anos
este se torna um procedimento néo tdo barato.

Mediante ao estudo realizado, avaliou-se os diferentes tipos de sorriso
gengival e seus respectivos métodos de aplicacdo da toxina, sendo eles: sorriso
gengival anterior, sorriso gengival posterior, sorriso gengival misto e sorriso gengival
assimétrico. Sendo que cada um deles envolve musculos diferentes.

O sorriso gengival anterior é caracterizado pela maior exposicdo gengival de
canino a canino. Ja o sorriso gengival posterior tem a maior exposi¢cao na regiao
posterior aos caninos. No sorriso gengival misto esta exposi¢cao acontece de forma
hibrida, ou seja, tanto na parte anterior quanto na parte posterior aos caninos. Ja no
sorriso gengival assimétrico essa exposi¢cdo ocorre de maneira unilateral, sendo

somente necessario tratamento de uma das regioes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que as opc¢des de tratamento para a corre¢cdo do sorriso gengival
sao varias, e sao propostas de acordo com a sua etiologia. Porém, por muitos se
tratarem de procedimentos complexos, levando mais tempo de recuperacdo e
correcédo, tendo alto custo e mais riscos de complicagdes, muitos pacientes negam o
tratamento.

Tendo o sorriso gengival, a toxina botulinica tipo A pode ser indicada, sendo
uma técnica que agrada muitos pacientes por ser reversivel, menor tempo de

recuperacéo, facil aplicacdo, segura (quando realizada por profissional capacitado) e



17

de baixo risco. Sendo analisada o grau de exposicao e o tipo de sorriso gengival que
ele se enquadra, realizando os pontos e dosagens das aplicacbes de cada caso
corretamente, e possibilita novas reaplicacdes se houver necessidade.

O profissional deve se atentar a avaliar as expectativas dos pacientes em
relacdo ao tratamento principalmente por estar diretamente ligado a sua autoestima
e consequentemente na qualidade de vida do mesmo, e indicar a toxina botulinica
como recurso terapéutico podendo ser associada ou ndo a outros tratamentos como
a cirurgia reparadora. Deve ser alertado dos riscos de se obter ou nao sucesso no
plano de tratamento proposto. Sendo assim, a toxina botulinica € considerada eficaz
no proposito de corrigir ou minimizar o problema de excesso de exposicdo de

gengiva, devolvendo ao paciente um sorriso agradavel e harmonioso.
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