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RESUMO

Um sorriso esteticamente agradavel resulta da combinacao de diversos fatores, como
a posicdo, o tamanho, o formato e a cor dos dentes, além da exposi¢cdo e das
caracteristicas do tecido gengival. Ao avaliar o tecido gengival em um sorriso, alguns
fatores importantes devem ser considerados: crescimento vertical excessivo da
maxila, comprimento reduzido do I&bio superior, contragéo excessiva do labio superior
e desproporcdo entre o comprimento e a largura da coroa clinica dos dentes
anteriores. Uma abordagem minimamente invasiva, que pode ser usada como
complemento ao tratamento odontolégico, € a aplicacdo da toxina botulinica, uma
neurotoxina produzida pela bactéria anaerébia Clostridium botulinum. Essa toxina
blogueia a liberacdo de acetilcolina nas vesiculas pré-sindpticas das juncbes
neuromusculares, inibindo a contracdo muscular. O objetivo desta reviséo de literatura
foi analisar o uso da toxina botulinica tipo A (BTX-A) no manejo do sorriso gengival. A
busca foi realizada nas bases de dados Scholar Google, PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os descritores utilizados para a pesquisa foram "toxina botulinica”,
"gengiva", "periodontia" e "estética dentaria", combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Embora as evidéncias demonstrem resultados favoraveis, o
uso de toxina botulinica para corrigir 0 sorriso gengival apresenta limitacdes. Trata-se
de uma solucdo temporaria, e 0s pacientes devem ser informados sobre a
necessidade de reaplicaces periddicas e sobre os possiveis efeitos colaterais, como
assimetrias faciais. Os estudos revisados indicam que essa técnica é particularmente
eficaz em casos de sorriso gengival decorrente da hiperatividade do musculo elevador
do labio superior, proporcionando uma reducéo significativa na exposi¢cao gengival,
com resultados que podem durar até 12 semanas. A combinacdo de diferentes
abordagens terapéuticas, juntamente com uma avaliacdo criteriosa das causas do
sorriso gengival, permite que os profissionais da odontologia oferegcam solu¢des mais

integradas e personalizadas para cada paciente.

Palavras-chaves: toxina botulinica, gengiva, periodontia e estética dentaria.



ABSTRACT

An aesthetically pleasing smile results from the combination of several factors, such
as the position, size, shape, and color of the teeth, as well as the exposure and
characteristics of the gingival tissue. When evaluating the gingival tissue in a smile,
several important factors must be considered: excessive vertical growth of the maxilla,
reduced length of the upper lip, excessive contraction of the upper lip, and
disproportion between the length and width of the clinical crown of the anterior teeth.
A minimally invasive approach that can be used as a complement to dental treatment
is the application of botulinum toxin, a neurotoxin produced by the anaerobic bacterium
Clostridium botulinum. This toxin blocks the release of acetylcholine in the presynaptic
vesicles of neuromuscular junctions, inhibiting muscle contraction. The aim of this
literature review was to analyze the use of botulinum toxin type A (BTX-A) in the
management of gummy smile. The search was conducted in the databases Google
Scholar, PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),

and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The descriptors used for the search

were "botulinum toxin," "gingiva," "periodontology," and "dental aesthetics," combined
using the boolean operators AND and OR. Although the evidence demonstrates
favorable results, the use of botulinum toxin to correct gummy smile has limitations. It
is a temporary solution, and patients should be informed about the need for periodic
reapplications and the potential side effects, such as facial asymmetries. The reviewed
studies indicate that this technique is particularly effective in cases of gummy smile
resulting from hyperactivity of the upper lip elevator muscle, providing a significant
reduction in gingival exposure, with results lasting up to 12 weeks. The combination of
different therapeutic approaches, along with a careful evaluation of the causes of
gummy smile, allows dental professionals to offer more integrated and personalized

solutions for each patient.

Keywords: botulinum toxin, gingiva, periodontics and dental aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A estética vem aumentando seu espaco significativamente dentro da
odontologia nos ultimos anos, sendo o sorriso um grande determinador da estética
facial. A falta de um sorriso harménico pode levar a complicacfes que envolvem desde
autoestima comprometida a restricdes sociais. Embora a percepcao de beleza contida
nele seja subjetiva e varie conforme fatores regionais e culturais, a busca pela
harmonia entre labios, dentes e gengiva tem se feito presente dentro da harmonizacéao
facial. Um sorriso harmonioso ndo depende apenas da forma, posicdo e coloracéo
dos dentes, mas também do tecido gengival (Galdino; Brito, 2021; Dall'magro et al.,
2015).

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo ao avaliar um sorriso
guanto ao seu tecido gengival, sdo eles: crescimento vertical excessivo da maxila,
comprimento reduzido do labio superior, contracdo excessiva do labio superior e
despropor¢cdo entre comprimento e largura da coroa clinica dos dentes anteriores.
Essas etiologias configuram um sorriso desarmonioso, em que a gengiva ultrapassa
3mm de exposicdo, sendo o paciente diagnosticado com sorriso gengival,
respeitando-se variaveis, como idade, género e saude periodontal (Pedron, 2016;
Dym; Pierre, 2020).

A avaliacdo muscular é um fator primordial a ser observado, pois através dela
observa-se o comprimento e a contracdo labial ao sorriso espontaneo. Por essa
analise é possivel verificar se 0s musculos elevadores do labio superior se contraem
excessivamente, levando ao aparecimento de uma quantidade de gengiva
significativamente exposta ao sorrir, chamada de hipercontracéo labial (Senise et al.,
2015).

Considerando o diagndstico de sorriso gengival e sua etiologia, diversos sao
0s tratamentos a serem propostos. Uma abordagem minimamente invasiva e
coadjuvante ao tratamento € o uso da toxina botulinica, produzida pela bactéria
anaerodbia Clostridium botulinum. Ela impede a liberacdo de acetilcolina através das
vesiculas pré-singpticas nas juncdes neuromusculares, levando a inibicdo da
contracdo muscular. Sendo uma alternativa que provoca um menor desconforto,

rapidos resultados, seguranca e menor custo (Fatani, 2023; Senise et al., 2015).



Apesar de oferecer um resultado temporario, a aplicacao da toxina botulinica
€ considerada um tratamento seguro, podendo ser realizada como alternativa a outros
tratamentos mais traumaticos. Sua utilizagdo melhora a autoestima do paciente,
trazendo uma maior qualidade de vida e um certo conforto estético. Visto isto, este
estudo tem por objetivo descrever os beneficios da toxina botulinica como manejo
alternativo para o tratamento do sorriso gengival, através das duas formas de acéo e

das caracteristicas do sorriso gengival.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, desenvolvida através de
artigos cientificos, sendo realizado através das seguintes bases de dados: Scholar
Google, National Library of Medice (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para
se realizar tal busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): “toxina botulinica”, “gengiva”, “periodontia” e “estética dentaria”, os quais
foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Neste estudo foram selecionados 105 referéncias de estudo, com limite
temporal entre os anos de 1999 a 2024. Apdés a avaliacdo dos critérios de
inclusao/excluséo, a amostra final desta revisédo foi constituida por 35 artigos. Como
critério de inclusdo foram considerados artigos originais e publicados em portugués,
inglés e espanhol. Desta forma, excluiu-se artigos pagos e indisponiveis em formato

completo.

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos artigos

| Identificagao dos Estudos |

Artigos Identificados

5 (n=1.113)

i LILACS (n=21) Registros Removidos

o Scielo (n = 205) por duplicidade

£ PubMed (n = 70) | (n=452)

i Google Académico

- (n=817)

§ Y Artigos Excluidos

e} . apos leitura — Titulo e

= Arh_gg;Rastreados »| Resumo

2 (n =661) (n = 556)

. I

Artigos Avaliados Artigos Excluidos (n =70)
para Elegibilidade *+ Nio atende os critérios de
(n=105) inclusdo quanto ac desfecho
(n=47)

|  Artigo nao localizado

2 (n=23)

2 Estudos Incluidos na

3 e

= Revisdo

= (n =35)

Fonte: Autoria propria (2024)
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos do sorriso gengival

3.1.1 Estética do sorriso

O sorriso agradavel esteticamente é o resultado de diversos fatores, como
posicdo, tamanho, formato e cor dos dentes, em conjunto com a exposicdo e
caracteristicas do tecido gengival. Qualquer modificacdo que perturbe essa harmonia
pode acarretar consequéncias desagradaveis na imagem social, nas relacdes
interpessoais, e na autoaceitacao, autoimagem e autoestima do paciente (Oliveira et
al., 2014).

A estética de um sorriso harmonioso € observada imediatamente tanto pelos
cirurgiées-dentistas como também pelo préprio paciente. A avaliacao do sorriso inicia-
se quando o paciente comeca a sorrir e a falar, além da relacdo destes com os labios
(Al Ahmary et al. 2020). A desarmonia de alguns dos fatores faciais influencia
diretamente na estética do sorriso. O sorriso € um fator de extrema relevancia na
beleza facial e na saide mental das pessoas, assim o aspecto de um sorriso gengival
ja foi comparado com uma percepcao de baixa autoestima e estados depressivos.
Dentistas e ndo profissionais acreditam que a estética do sorriso € afetada
negativamente quando a exposicao gengival entre a gengiva e o labio excede 4 mm
(Rocha; Teixeira; Breda, 2021).

3.1.2 Etiologia

O sorriso gengival é multifatorial, resultando de mais de uma causa. Ele pode
ser atribuido a uma erupcédo dentaria irregular, a hiperatividade do labio superior, ao
crescimento vertical excessivo da maxila, a extrusao dento-alveolar ou ao aumento do
volume gengival provocado pelo acumulo de biofilme dental (Amorim, 2021).

Quanto a erupcéo dos dentes, pode ser iniciado no momento da erupgéao dos
dentes na cavidade bucal, podendo ser por meio da erupg¢éo passiva alterada (EPA)
ou pela erupgéo ativa alterada (EAA). A extruséo excessiva dos incisivos superiores,
resulta em um overbite acentuado, afetando negativamente a estética do sorriso.
(Lopes, 2020).
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Quanto a estrutura Ossea, acontece por um excesso Vvertical da maxila,
prevalente principalmente em pacientes com crescimento vertical. E observado
clinicamente um sorriso gengival anterior e posterior. Quanto aos fatores musculares,
séo feitas as medidas de comprimento do labio e avaliada a contragéo labial durante
0 sorriso espontaneo (Castanho; Barbosa, 2024). Quando todos os fatores
anatdbmicos, incluindo o comprimento labial, encontram-se dentro dos padrdes
normais, a hiperatividade muscular torna-se a principal hiptese diagnéstica. Nesse
contexto, a hipercontracdo dos musculos elevadores do Ilabio superior é
frequentemente responsavel pelo sorriso gengival (Ferreira et al., 2020)).

Em relacdo ao crescimento gengival excessivo, pode acontecer por meio de
uma desproporc¢do entre a altura e a largura da coroa clinica. Pode acontecer de forma
localizada, como nos casos de erupgao passiva, ou de forma generalizado, como no

crescimento hiperplasico (Castanho; Barbosa, 2024).

3.1.3 Classificagao do sorriso gengival

O sorriso gengival pode ser classificado em diferentes categorias, quanto a
exposicao do volume da gengiva no sorriso espontaneo, pode ser: 1. Leve, quando
até 2 mm de gengiva sao expostos ao sorrir; 2. Moderado, quando entre 3 e 4 mm de
gengiva sdo visiveis; 3. Severo, quando mais de 4 mm sao expostos ao sorrir.
(Grasset, 2018).

3.2 Tratamento com toxina botulinica

As opcdes de tratamento para o sorriso gengival variam de acordo com a
etiologia identificada. Quando a causa € a hiperatividade do labio superior, o uso de
toxina botulinica A tem se mostrado uma abordagem eficaz e minimamente invasiva,
podendo ser uma alternativa segura quando associada a outros tratamentos, pois
reduz a contracdo muscular excessiva, diminuindo a exposicéo gengival (De Oliveira;
Cabral; Campos, 2024).

Nos casos em que o crescimento vertical excessivo da maxila € o principal
fator etiologico, a cirurgia ortognatica € indicada para reposicionar a estrutura 0ssea e

restaurar a harmonia facial (Oliveira et al. 2021).
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Para pacientes com excesso de tecido gengival, procedimentos cirirgicos
como a gengivoplastia ou gengivectomia sdo indicados para remover o tecido em
excesso e expor adequadamente a coroa dos dentes (Duruel et al. 2019). Ja para
aqueles com extrusdo dentoalveolar, o tratamento ortodontico é a opcgéo preferida,
corrigindo a posicao dos dentes e reduzindo a visibilidade da gengiva ao sorrir (Duruel
et al. 2019).

O mecanismo de acdo da BTX-A envolve a inibigdo da liberagéo de acetilcolina
das vesiculas pré-sinapticas na juncdo neuromuscular, 0 que resulta na paralisacéo
temporaria da contracdo muscular. Esse efeito € transitorio, com duracdo média de
trés a quatro meses, periodo apos o qual novos terminais axonais se formam,
restaurando a fungcdo neuromuscular. Portanto, o uso da BTX-A é considerado uma
abordagem paliativa e sintomatica, ndo curativa (Wang et al. 2024).

Uma das grandes vantagens dessa abordagem é sua reversibilidade completa.
Caso o paciente ndo esteja satisfeito com os resultados estéticos, o efeito desaparece
com o tempo, geralmente entre trés e quatro meses (Srivastava et al. 2015). Nesses
casos, uma abordagem terapéutica eficaz € o uso de toxina botulinica (BTX), uma
opcao relativamente nova e promissora no arsenal de tratamento disponivel para os
cirurgiées-dentistas (Mate et al. 2021).

A técnica de aplicacdo da toxina botulinica A para o sorriso gengival envolve a
injecdo nos musculos responsaveis pela elevacao do labio superior, como 0 musculo
levantador do labio superior e o musculo zigomatico maior (Al Ahmary et al. 2020). Os
pontos de injecdo mais comuns estdo localizados ao longo da base do nariz e do sulco
nasolabial. O procedimento é rapido e praticamente indolor, e os resultados comegam
a aparecer entre 3 a 7 dias ap6s a aplicacao, atingindo o pico em 14 dias (Al Ahmary
et al. 2020).

Costa et al. (2022) observaram a técnica da injecdo (Figura 1) com dois
protocolos de aplicacdo de toxina botulinica tipo A em relacdo aos milimetros de
gengiva exposta durante o sorriso. Dividiram os pacientes em dois grupos: Grupo 1-
0s primeiros 2 pontos e 0s segundos 2 pontos de aplicacao de toxina botulinica (2 U
por ponto—total de 8 U injetados); Grupo 2 - um total de 2 pontos de aplicacao de
BTX-A (2 U por ponto—total de 4 U injetados). Antes da injecédo, a regido foi resfriada
com gelo por 5 segundos para analgesia temporaria. Duas unidades de toxina
botulinica tipo A foram aplicadas em cada ponto no tecido subcutaneo através de uma

seringa de insulina BD UltraFine (BD Medical, Franklin Lakes, NJ) com uma agulha
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de 8 mm x 30G. Eles avaliaram nos periodos de 2, 8, 12, 16, 21 e 25 semanas apos
a realizacdo do protocolo, foi visto que apods a injecdo promoveu reducao do sorriso
gengival e a satisfacdo do paciente, mas ao longo do periodo analisado, néo
aumentou a intensidade do tratamento proposto.

Figura 1. Imagem ilustrativa dos resultados imediatos e sessOes de acompanhamento de uma

paciente de 31 anos.

(A) Antes da injecdo de BTX-A, (B) 2 semanas apdés a injecdo de BTX-A, (C) 12 semanas apés a injecao de BTX-
A, (D) 16 semanas apds a injecdo de BTX-A, (E) 21 semanas apds a injecdo de BTX-A e (F) 25 semanas apés a
injecdo de BTX-A. BTX-A, toxina botulinica tipo A. Fonte: (Costa et al. 2022)
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4 DISCUSSAO

O sorriso gengival € um desafio clinico recorrente na pratica odontologica, pois
afeta a estética do sorriso dos pacientes. Entre as op¢bes de tratamento, a toxina
botulinica tipo A tem ganhado destaque como uma abordagem minimamente invasiva,
com resultados promissores na reducao da exposicao gengival (Oliveira et al., 2021).
Esta revisdo de literatura sugere que essa técnica apresenta uma solucao eficaz, mas
também uma alternativa de tratamento com baixa taxa de complicacdes e efeitos
adversos.

Zengiski et al. (2022) analisaram que a aplicacdo da toxina botulinica
proporcionou uma diminuicdo significativa de até 4 mm no sorriso gengival, com
longevidade de pelo menos 12 semanas. Esse resultado corrobora para o beneficio
da toxina botulinica como uma abordagem eficiente a curto prazo, particularmente
para pacientes que buscam resultados rapidos e evitam procedimentos invasivos. A
durabilidade do efeito, ainda é um fator que levanta questdes sobre a necessidade de
reaplicacdes periodicas e a preferéncia por tratamentos mais duradouros, como
cirurgias ortognaticas ou gengivectomias, dependendo da etiologia e diagndstico.

Em outro estudo, Dinker et al. (2014) observaram que a injecdo da toxina
botulinica ndo resultou em efeitos colaterais, corroborando a seguranca deste método.
Isso reforca a escolha da toxina botulinica como um tratamento minimamente invasivo
e seguro, particularmente quando comparada a cirurgias que envolvem maiores riscos
e tempo de recuperacao, uma das causas para o tratamento ser escolhido ao invés
de cirurgias, quando o paciente quer um resultado mais rapido. No entanto, é
importante considerar que a resposta ao tratamento pode variar com base em fatores
individuais, como a dosagem e a anatomia muscular do paciente.

Duruel et al. (2019) relataram a introducéo da injecdo da toxina botulinica no
ponto Yonsei, 0 que se mostrou uma opgao previsivel e eficaz para o tratamento de
diversos tipos de sorrisos gengivais. Essa abordagem técnica aprimora a precisao do
prognostico do tratamento, promovendo resultados consistentes. A escolha adequada
dos pontos de injecdo é crucial para evitar assimetrias faciais e garantir um sorriso
harmonioso.

Mate et al. (2021) aprofundaram a avaliacdo do uso da toxina botulinica por
meio de estudos clinicos e eletromiograficos, demonstrando que a técnica € eficaz,

minimamente invasiva e temporaria. O uso da eletromiografia permitiu mensurar com
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maior precisdo as mudancas na contratilidade dos musculos responsaveis pela
elevacdo do labio superior, o0 que pode contribuir para uma aplicacdo mais
personalizada. Este método também pode auxiliar no monitoramento dos efeitos a
longo prazo e no ajuste da dose, de modo a evitar complicacbes associadas ao uso
excessivo da toxina.

Wang et al. (2024) analisaram as doses e 0s pontos de injecdo ideais da toxina
botulinica para o manejo do sorriso gengival, sugerindo que o tratamento pode ser
eficaz e ndo invasivo, com melhora significativa na estética do sorriso. A revisdo
bibliografica realizada pelos autores corrobora o uso crescente da toxina botulinica na
pratica clinica e destaca a importancia de padronizar as doses e 0s protocolos de
injecao para otimizar os resultados.

Apesar das evidéncias favoraveis, € necessario considerar que o uso da toxina
botulinica para o sorriso gengival tem suas limitacdes. E uma intervencdo temporaria
e 0s pacientes precisam ser informados sobre a necessidade de reaplicacdes
regulares e sobre o0s possiveis efeitos adversos, como assimetrias faciais (Pedro,
2018).

Portanto, a toxina botulinica € uma solucéo eficaz para o0 manejo do sorriso
gengival, especialmente quando a etiologia esta associada a hiperatividade do labio
superior (Rasteau et al., 2022). No entanto, a escolha do tratamento deve ser
cuidadosamente baseada na causa subjacente e nas expectativas do paciente,
considerando também as alternativas cirlrgicas para casos mais graves ou de
natureza esquelética. Estudos futuros sado necessarios para explorar a combinacao
de tratamentos e otimizar os protocolos de aplicacdo, com vistas a prolongar a

durabilidade dos resultados e minimizar a necessidade de reaplicagdes frequentes.
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5 CONCLUSAO

O tratamento do sorriso gengival com uso da toxina botulinica tipo A tem
demonstrado uma abordagem segura, eficaz e minimamente invasiva, oferecendo
uma alternativa viavel a procedimentos cirdrgicos mais complexos. Os estudos
revisados demonstram que essa técnica € particularmente eficaz em casos de sorriso
gengival causado pela hiperatividade do musculo elevador do labio superior,
proporcionando reducdes significativas na exposicdo gengival, com efeitos
duradouros de até 12 semanas. Além disso, a auséncia de complicacdes relevantes
e a previsibilidade dos resultados reforcam a seguranca e a aceitacdo deste
tratamento entre pacientes e profissionais. Todavia, € importante reconhecer que 0s
efeitos da toxina botulinica s&o temporarios, exigindo reaplicacdes periddicas para
manutenc¢ao dos resultados.

A combinacdo de técnicas, juntamente com uma avaliacdo criteriosa das
causas do sorriso gengival, permitirA aos profissionais da odontologia oferecer
abordagens mais integradas e personalizadas, otimizando os resultados para seus

pacientes.
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