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RESUMO

Expor a gengiva ao sorrir até certo ponto proporciona uma aparéncia jovem e é
esteticamente atraente. Uma exposi¢ao gengival de 1 a 2 mm ao sorrir é considerada
normal. O elemento critico no manejo de um sorriso gengival é identificar sua
etiologia, que determina o plano de tratamento e os resultados. O objetivo deste
trabalho é pesquisar sobre o tratamento do sorriso gengival com o emprego da toxina
botulinica. Esta investigacdo foi caracterizada como pesquisa bibliografica. A coleta
foi realizada nas principais bases eletronicas no periodo de 2018 a 2022. Para
avaliacdo inicial foi realizada leitura dos resumos, com finalidade de selecionar
agueles que se adequaram aos objetivos que foram descritos para a realizacdo da
pesquisa. Foi possivel perceber que a busca por procedimentos estéticos tem
crescido exponencialmente. Os procedimentos odontoldgicos, assim como 0s
médicos, além de almejarem o principio da promocédo da saude, buscam a estética
do sorriso. A toxina botulinica tem demonstrado eficacia no tratamento do sorriso
gengival. Através da realizagdo deste estudo foi possivel concluir que a estética faz
parte da odontologia atual. O desenvolvimento de novas técnicas mais
conservadoras pode oferecer uma opc¢ao terapéutica melhor do que procedimentos
cirdrgicos, como a aplicacao de toxina botulinica, no tratamento do sorriso gengival.
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INTRODUCAO

Expor a gengiva ao sorrir até certo ponto proporciona uma aparéncia jovem e
€ esteticamente atraente. Uma exposicdo gengival de 1 a 2 mm ao sorrir é
considerada normal. A exposicdo gengival excessiva, também conhecida como

s

"sorriso gengival’, é a superexposicdo da gengiva maxilar durante o sorriso. Em
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alguns casos graves, a superexposi¢cdo do tecido gengival € evidente mesmo na
posicdo de repouso dos labios (NETTO et al., 2021).

O elemento critico no manejo de um sorriso gengival é identificar sua
etiologia, que determina o plano de tratamento e os resultados. Um sorriso gengival
pode resultar de varios disturbios, incluindo um labio superior curto ou hipermovel,
erupcado passiva alterada, excesso maxilar vertical, extrusdo dentoalveolar e
hiperplasia gengival (ESPINDOLA et al., 2021).

As investigacdes necessarias para diagnosticar um sorriso gengival e sua
etiologia incluem analise facial frontal e lateral, analise labial estatica e dinamica,
linha labial, distancia interlabial, exibicdo de incisivos em repouso e exame
periodontal completo (SILVA et al., 2021).

Outro aspecto que necessita ser considerado € a percepcdo de exposicdo
gengival excessiva também esta sujeita a preferéncias culturais e étnicas. A
guantidade de gengiva que se mostrou considerada inestética, ou excessiva, €
altamente subjetiva e varia entre homens e mulheres, e entre profissionais e leigos
(BONIN, 2018).

A exposic¢ao gengival excessiva é uma preocupacgédo estética que interfere na
autoestima e no estado psicoldgico dos pacientes. Sorrisos gengivais podem ser
uma causa de constrangimento, levando os pacientes a esconder ou controlar seus
sorrisos (ESPINDOLA et al., 2021).

O desenvolvimento de novas técnicas pode oferecer uma opcéo terapéutica
melhor do que procedimentos cirdrgicos, como a aplicacao de toxina botulinica, no
tratamento do sorriso gengival. A aplicacdo da toxina botulinica é uma alternativa
menos invasiva, mais rapida, mais segura e mais eficaz (PEREIRA et al., 2020).

Além disso, produz resultados harmoénicos e agradaveis quando aplicado nos
musculos alvo, respeitando a dose adequada e o tipo de sorriso. Portanto, a técnica
pode ser util na melhora estética do sorriso. A aplicacdo de toxina botulinica pode
ser considerada uma opcao terapéutica interessante (IKEDA et al., 2019).

O sorriso desempenha um papel fundamental na transmissao da emocéao de
uma pessoa. Na ortodontia, a estética do sorriso é considerada uma parte
importante de qualquer objetivo de tratamento. Sorriso gengival € um termo usado
para descrever a exposi¢cao excessiva de tecido gengival na maxila ao sorrir. Isso
pode causar impedimento psicolégico indevido, pois o individuo com exposicéo

gengival excessiva pode ficar autoconsciente e desconfortavel em relacdo ao
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mesmo (SILVA et al., 2021).

A causa do sorriso gengival pode ser de origem esquelética ou de tecidos
moles. O tipo esquelético € causado pelo crescimento excessivo da maxila na
direcao vertical e € comumente associado a face longa. Os procedimentos cirdrgicos
estéticos como o uso de toxina botulinica tipo A, preenchedores dérmicos,
procedimentos ortoddnticos, clareamento dental e outros substitutos estéticos
odontolégicos sdo amplamente solicitados (BRITO; BARBOSA, 2020;
ESPINDOLAet al., 2021).

As vantagens desses procedimentos sdo o aumento definitivo da autoestima.
No entanto, alguns desses procedimentos sdo mais demorados do que outros, 0
que pode causar efeitos psicoldgicos prejudicados, especialmente em adultos.
Diante do exposto, a realizagdo deste estudo se justifica em realizar um estudo
sobre o tratamento do sorriso gengival como emprego da toxina botulinica.

Diante do exposto, a realizagcdo deste estudo teve como objetivo geral
pesquisar sobre o tratamento do sorriso gengival como emprego da toxina
botulinica. Enquanto, que os objetivos especificos foram destacar os aspectos
relacionados com o sorriso gengival, descrever sobre a toxina botulinica e discutir o

uso da toxina botulinica em sorriso gengival.

1. METODOLOGIA

Esta investigagéo foi caracterizada como pesquisa bibliografica. A coleta foi
realizada nas principais bases eletronicas, como a Scientific Eletronic Library Online,
Biblioteca Regional de Medicina e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Socias e da Saude, publicagbes como monografias, dissertacdes e teses
disponiveis eletronicamente, bem como livros-textos disponiveis no periodo de 2018
a 2022.

Os descritores utilizados foram “Sorriso, toxina botulinica, gengiva e
tratamento”, todos os descritores foram pesquisados tanto em lingua portuguesa
como inglesa. Para avaliagéo inicial foi realizada leitura dos resumos, com finalidade
de selecionar aqueles que se adequavam aos objetivos que foram descritos para

arealizacao da pesquisa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O sorriso é uma expressao humana comum que reflete diferentes sentimentos.
O sorriso € um importante componente estético da face e impacta significativamente
na percepgao de beleza e personalidade que os outros tém sobre nés. Além disso,
assimetrias em nosso rosto ou expressdes, assim como as propor¢des do rosto,
também desempenham um papel importante na percep¢do da beleza (GALDINO;
BRITO, 2021).

Os sorrisos agradaveis mostram: pelo menos os segundos pré-molares,
pouca gengiva superior, sem recessao gengival com papilas interdentais saudaveis
preenchendo todas as areas interdentais; uma linha do labio inferior que € paralela a
linha incisal dos dentes superiores e a uma linha virtual que liga os pontos de
contato desses dentes, a simetria entre 0s dentes anteriores e posteriores, e dentes
com forma, posicao, cor, e sombra (SILVA et al., 2021).

Desta forma, as caracteristicas do sorriso sdo determinadas pela interacéo
das relacOes estaticas e dindmicas entre os componentes dento-esqueléticos etecidos
moles da face. O sorriso é formado em duas etapas, durante o primeiro estagio, a
contracdo dos musculos elevadores eleva o labio superior até o sulco nasolabial. A
segunda etapa envolveu a elevacdo superior do labio e da prega por trés grupos
musculares: os musculos elevadores do labio superior do labio superior, originando-
se na regido infraorbitaria; os masculos zigomaticos maiores e fibras superiores do
bucinador (BOURSCHEID et al., 2021; MOREIRA et al., 2019).

O sorriso gengival é multifatorial na etiologia, podendo apresentar mais de um
fator simultaneamente. O excesso maxilar vertical € o crescimento excessivo do 0SS0
maxilar no plano vertical que da uma aparéncia alongada & metade inferior da face. E
uma das causas mais comuns de exposi¢cdo gengival excessiva, e geralmente &
necessaria uma analise cefalométrica para confirmar seu diagnodstico (ESPINDOLA et
al., 2021).

A exposicao gengival excessiva resulta de um plano oclusal inferior ao

esperado. O labio inferior cobrindo as bordas incisais dos caninos superiores e pré-

molares é gquase uma caracteristica patognomonica da doenca. No excesso maxilar
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vertical, o plano oclusal anterior continua sem interrupcdo com o plano oclusal
posterior, 0 que difere da sobreerup¢do dos incisivos. Embora o labio superiorpareca
clinicamente curto, seu comprimento geralmente é normal (ARAUJO et al., 2022;
BOURSCHEID et al., 2021).

Os dentes erupcionam em uma fase ativa, onde o dente atinge sua posicao
oclusal, e uma fase passiva, onde os tecidos gengivais migram apicalmente, expondo
a coroa. A erupcao passiva desenvolve-se em quatro estagios: epitélio juncional no
esmalte, epitélio juncional em parte no esmalte e cemento apical a juncao cemento-
esmalte, epitélio juncional inteiramente no cemento e na base do sulco na a juncéo
cemento-esmalte, estagio 3 e uma parte da raiz clinicamente exposta (ESPINDOLA
et al., 2021).

A extrusdo dentoalveolar anterior € a erupcdo excessiva dos incisivos
superiores, resultando em exposicédo gengival excessiva devido a uma posi¢cado mais
coronal das margens gengivais. Desgaste dentario e mordida profunda anteriorpodem
ser as causas da extrusdo anterior. Uma sobreerupcdo compensatdria dos incisivos €
vista em casos de desgaste dos dentes anteriores (SILVA et al., 2022).

O diagnostico do sorriso gengival deve ser precoce e fundamentado, com
referéncia a parametros especificos, mediante uma analise cuidadosa dos fatores
etiopatogenéticos e do grau de gravidade da alteragdo. Um correto plano de
tratamento deve contemplar a possibilidade de resolucdo terapéutica
ortognatodontica, ortopédica ou cirdrgica considerando a gravidade e complexidade
das exposi¢cOes gengivais (SILVA et al., 2019).

A maioria dos casos de sorriso gengival pode melhorar significativamente com
as alternativas de tratamento disponiveis, mas a quantidade de redu¢éo do excesso
gengival dependerd de sua causa. Alguns casos se resolvem facilmente com
procedimentos menos invasivos como exemplo a toxina botulinica (GOUVEIA;
FERREIR; SOBRINHO, 2020; PEDRON, 2019).

A toxina botulinica € sintetizada pela bactéria anaerébia gram-positiva
Clostridium botulinum. Inibe a liberacdo de acetilcolina na juncédo neuromuscular, o
que impede a contracdo muscular. Existem sete sorotipos distintos de toxinas (A, B,
C1, D, E, F e G). No entanto, o subtipo A é o mais utilizado clinicamente e o mais
potente (BRITO; BARBOSA, 2020; MUKNICKA et al., 2020).

A toxina botulinica ajuda a inibir a liberacdo de acetilcolina, bloqueando a
transmissdo neuromuscular e ligando-se a sitios receptores nos terminais nervosos
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motores ou simpaticos. Essa inibicdo ocorre a medida que a neurotoxina cliva a SNAP-
25, uma proteina integral para o encaixe e liberagdo bem-sucedidos de acetilcolina
das vesiculas nas terminacdes nervosas (ENIA et al., 2021; PAULO; OLIVEIRA;
FREITAS, 2018).

Atualmente, a toxina botulinica tem se mostrado eficaz no tratamento do sorriso
gengival em pacientes com hiperfuncdo dos musculos envolvidos no sorriso, bem
como em pacientes com outros disturbios como disfun¢cdes temporomandibulares
como exemplo a hipertrofia do musculo masseter, bruxismo e apertamento, e dor
miofacial (ARAUJO et al., 2018; BRITO; BARBOSA, 2020).

A injecdo de toxina botulinica, apesar de ser um procedimento simples e
seguro, pode estar associada a alguns eventos adversos como dor no local da injegéo,
hematomas, infeccdo, edema, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do l4bio
superior e assimetria de o sorriso (CENGIZ; GOYMEN; AKCALLI, 2020).

As contra-indicagbes ao uso da toxina botulinica sdo gravidez; lactacao;
hipersensibilidade a prépria toxina botulinica; lactose e albumina; doengas musculares
e neurodegenerativas, como a miastenia gravis e doenca de Charcot; também o uso
concomitante de antibiético aminoglicosideo que potencializa a acdo da toxina
(WANDERLEY; SOUZA; LIMA, 2021).

Nos casos que existe a recomendacdo de uso seguro a injecdo de toxina
botulinica usada para a correcdo da exposi¢cdo gengival excessiva causada pela
hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior, mostrou-se altamente
eficaz (DURUEL et al., 2019; ENIA et al., 2021).

Vale destacar, que a toxina botulinica deve ser diluida de acordo com as
recomendacdes do fabricante para fornecer 2,5 unidades por 0,1 ml, adicionando 4,0
ml de solugé&o salina normal a 100 unidades de toxina botulinica tipo A de Clostridium
seca a vacuo. Sob condi¢des estéreis, € indicada a administracdo em 2 locais de cada
lado em ambos os pontos de sobreposicao dos locais dos musculos elevador do labio
superior direito e esquerdo, elevador do labio superior e zigomaticomenor e elevador
do labio superior (CASTRO; SOUZA, 2020; SKARIA et al., 2020).

Os resultados tem-se mostrado extremamente satisfatorios tanto para o
paciente quanto para o ortodontista. Assim, dependendo da causa e dasnecessidades
do paciente, esta abordagem de tratamento pode ser utilizada como um procedimento
alternativo para um tratamento mais r4pido e minimamente invasivo do sorriso
gengival (PAULO; OLIVEIRA; FREITAS, 2018).



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

3. DISCUSSAO

Conforme observado nas informac¢des que sdo descritas na literatura, asrazbes
para um sorriso gengival incluem crescimento vertical excessivo da maxila, erupcao
excessiva dos incisivos superiores, exposicdo incompleta da coroa anatémica,
hiperatividade dos musculos elevadores do l4bio superior ou uma combinagéo desses
fatores.

Conforme Rocha et al. (2021) com o desenvolvimento socioecondmico, as
expectativas dos pacientes em busca de tratamentos estéticos, sem davida, tornaram-
se uma meta desafiadora, principalmente porque tais expectativas muitas vezes séo
criadas a partir de padrbes estéticos de pessoas famosas. Nogueira, Goncalves
(2020) relatam que os principios estéticos nao seguem apenas parametros dentérios,
mas também parametros gengivais, e o resultado ideal é a integracdo desses fatores
com a face e o sorriso da pessoa.

E importante avaliar a expectativa do paciente e a compreensdo das possiveis
solucgdes terapéuticas, pois o resultado de tal plano de tratamento pode n&o atender
as suas expectativas. De acordo com Pizzurno et al. (2020) a musculatura nasolabial
influencia na harmonia e na estética do sorriso, ocorrendo uma ligacdo entre o
musculo do septo nasal e o levantamento excessivo do labio superior, operando este
musculo através de uma técnica de cirurgia plastica de contencgdo, resultando em uma
redugéo visivel do sorriso gengival.

Costa et al. (2019) destacaram no estudo que realizaram que 0 sorriso € uma
atividade voluntaria dinamica que ocorre entre a estrutura da musculatura, dentes e
morfologia 6ssea maxilar. Os musculos elevadores do labio superior, ou seja, elevador
do labio superior, elevador do labio superior e zigomatico menor, desempenham um
papel importante durante o sorriso.

A harmonia estética facial € formada pela unido de trés componentes: dentes,
gengiva e labios. O sorriso torna-se esteticamente agradavel quando esses elementos
séo dispostos em propor¢cdes adequadas e a exposi¢do gengival € limitada a 3 mm.
Para Morimoto et al. (2022) quando a exposicdo gengival € maior que 3 mm,
caracteriza uma condicdo nado estética chamada sorriso gengival, que afeta

psicologicamente alguns pacientes.
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Para Freitas et al. (2021) mudltiplos fatores etiolégicos sdo atribuidos a
ocorréncia do sorriso gengival, que pode ser amplamente classificado como
esquelético, dentario, muscular ou uma combinacéo destes. A escolha do tratamento
para o sorriso gengival depende da causa subjacente. O aumento da exposi¢ao
gengival devido ao crescimento vertical excessivo da maxila € idealmente tratado pelo
procedimento de osteotomia maxilar.

No estudo realizado por Espindola et al. (2021), os autores também destacam
gue o sorriso gengival devido a etiologia dentaria pode ser atribuido a uma erupcgéo
passiva tardia, tamanho anormal dos incisivos superiores ou hipertrofia/hiperplasia
gengival. A hiperatividade muscular € a segunda causa comum de sorriso gengival
apos o excesso vertical maxilar. Tradicionalmente, tais sorrisos gengivais tém sido
tratados por diversos procedimentos cirdrgicos, incluindo miotomia e miectomia dos
musculos elevadores do labio superior.

Entretanto, como descrito por Galdino, Brito (2021) tem-se também como
alternativa de tratamento a toxina botulinica que € uma modalidade de tratamento
relativamente segura, simples e minimamente invasiva. Pereira et al. (2020) relataram
que o tratamento por injecdo de toxina botulinica é eficaz, simples e com baixissimo
indice de complicacdes.

Além disso, Campagnolo et al. (2020) destacaram que a toxina botulinica na
odontologia produz resultados harmonicos e agradaveis quando aplicado nos
musculos alvo, respeitando a dose adequada e o tipo de sorriso. Portanto, a técnica
€ um coadjuvante util na melhora estética do sorriso.

Espindola et al. (2022) descreve que a Clostridium botulinum elabora oito
exotoxinas antigenicamente distinguiveis (A,B,C1,C2,D,E,FeG). Otipo Aé a
toxina mais potente, seguida pela toxina dos tipos B e F. Os tipos A, B e E séo
comumente associados ao botulismo sistémico em humanos. Todos 0s sorotipos
interferem na transmissédo neural bloqueando a liberacdo de acetilcolina, que é o
principal neurotransmissor na jun¢ao neuromuscular.

No estudo realizado por Hujita, Furtado (2021) os autores apontaram que a
administracdo intramuscular de toxina botulinica atua na jun¢cdo neuromuscular para
causar paralisia muscular, inibindo a liberacao de acetilcolina dos neurénios motores
pré-sindpticos. As toxinas botulinicas atuam em quatro locais diferentes no corpo: A
juncao neuromuscular, ganglios autbnomos, terminacdées nervosas parassimpaticas

pos-ganglionares e terminacdes nervosas simpaticas pos-ganglionares que liberam
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acetilcolina.

De acordo com Gouveia, Ferreira, Sobrinho (2020) a toxina botulinica induz a
fraqueza dos musculos estriados ao inibir a transmissao de neurénios motores alfa na
juncdo neuromuscular. Isso levou ao seu uso em condi¢cbes com hiperatividade
muscular, como distonia. A transmissédo também é inibida nos neurénios gama nos
fusos musculares, o que pode alterar a hiperatividade reflexa.

Vale destacar, que o sorotipo A € a Unica forma comercialmente disponivel para
utilizacao clinico, embora existam estudos para outros sorotipos, como B, C e
F. Para Ferreira et al. (2022) as injec6es com toxina botulinica sdo geralmente bem
toleradas e os efeitos colaterais séo poucos.

Conforme Muknicka et al. (2020) a toxina botulinica, apesar de ser um
procedimento simples e seguro, também pode apresentar algumas complicacdes
como hematoma, infeccdo, edema, disfonia, disfagia, ptose ou estiramento do labio
superior e assimetria do sorriso.

As contraindicac¢des ao uso da toxina botulinica incluem: gestantes e lactantes,
pacientes com doencgas neurodegenerativas e autoimunes e usoconcomitante de
antibiético aminoglicosideo que potencializa a acao da toxina. Santos et al. (2020)
aponta gque os efeitos clinicos ocorrem em 2-10 dias apds a injecao, e o efeito maximo
visivel ocorre apos 14 dias da injecdo. Este efeito dura aproximadamente 3 meses.

Foi possivel perceber que a busca por procedimentos estéticos tem crescido
exponencialmente. Os procedimentos odontolégicos, assim como os médicos, além
de almejarem o principio da promoc¢édo da saude, buscam a estética do sorriso. A

toxina botulinica tem demonstrado eficacia no tratamento do sorriso gengival.

CONCLUSAO

Através da realizacao deste estudo foi possivel concluir que a estética faz parte
da odontologia atual; portanto, € fundamental trabalhar com pleno conhecimento dos

principios biolégicos que a orientam para harmonizar face e

sorriso, bem como manter a saude periodontal através do controle do biofilme e da
atencado a uma terapia periodontal de suporte.
Vale destacar, que a busca pela exceléncia estética se tornou um dos principais
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objetivos no tratamento odontolégico e ortodéntico. A beleza do sorriso nédo é
constituida apenas pela forma, posicdo e tamanho dos dentes, mas também pelas
caracteristicas do tecido gengival e conformacédo dos labios, que devem sertédo
harmoniosos quanto os dentes.

O sorriso gengival € uma das queixas dos pacientes, pois tal situacdo pode
influenciar na autoestima e nas relagbes sociais. O desenvolvimento de novas
técnicas mais conservadoras pode oferecer uma opcao terapéutica melhor do que
procedimentos cirdrgicos, como a aplicacdo de toxina botulinica, no tratamento do

sorriso gengival.
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