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EFEITO DA TOXINA BOTULINICA
PARA CORRECAO DO SORRISO
GENGIVAL: UMA REVISAO DE
LITERATURA

RESUMO

Esta revis@o de literatura teve como objetivo avaliar o efeito da
toxina botulinica sobre a correcdo do sorriso gengival. Foi
realizada uma revisdo da literatura com busca sistematizada na
base de dados (Pubmed/MEDLINE), onde os critérios de inclusdo
para seleg@o dos artigos foram artigos em inglés e texto totalmente
acessivel, e os de exclusdo foram cartas ao editor, artigos
duplicados e artigos sem acessibilidade completa. A toxina
botulinica ¢ uma proteina natural que quando injetada ocorre uma
paralisia flacida ao musculo alvo. Existem varios subtipos da
toxina botulinica, e a tipo A tem sido eficaz na correcao do sorriso
gengival devido a sua aplicagdo segura e simples, pequenas doses,
acdo inicial rapida, efeitos reversiveis e baixo risco. Dada a
crescente demanda por técnicas menos invasivas e complicagdes,
esta nova técnica é capaz de ser utilizada pois mostrou-se viavel e
com um resultado duradouro para corrigir o sorriso gengival.

Palavras-chave: Sorriso. Gengiva. Toxina botulinica. Toxina
botulinica A. Estética.

EFFECT OF BOTULINUM TOXIN FOR
CORRECTION OF GINGIVAL SMILE: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This literature review aimed to evaluate the effect of botulinum
toxin on the correction of gummy smile. A literature review was
carried out with a systematic search in the database
(Pubmed/MEDLINE), where the inclusion criteria for selecting
articles were articles in English and fully accessible text, and the
exclusion criteria were letters to the editor, duplicate articles and
articles without complete accessibility. Botulinum toxin is a natural
protein that, when injected, causes flaccid paralysis of the target
muscle. There are several subtypes of botulinum toxin, and type A
has been effective in correcting gummy smile due to its safe and
simple application, small doses, rapid initial action, reversible
effects and low risk. Given the growing demand for less invasive
techniques and complications, this new technique is capable of
being used, as it proves to be viable and with a lasting result to
correct a gummy smile.

Key words: Smile. Gum. Botulinum toxin. Botulinum toxin A.
Aesthetics.
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1. INTRODUCAO

O sorriso ¢ uma forma de expressdo facial
complexa que esta associada a beleza. A gengiva,
labios e dentes sdo as trés principais estruturas que
afetam o sorriso. Os incisivos superiores
desempenham um papel importante na formagao da
estética dental. O alinhamento, a posicdo e o
tamanho desses incisivos, bem como a linha
gengival, consideram um sorriso  estético
(CENZIZ; GOYMEN; AKCALI, 2020).

Em um sorriso estético, a fronteira do labio
superior deve ser disposta simetricamente sobre até
3 mm de gengiva, e a linha gengival deve seguir o
contorno da exposicdo do ldbio superior
(CHAGAS, 2018). A exposic¢do de mais de 3 mm
da gengiva durante o sorriso ¢ conhecida como
sorriso gengival (SG) (MAZZUCO; HEXSEL,
2010).

Esse desequilibrio estético pode ser motivo
de desconforto, comprometendo a harmonia e
simetrias faciais de um individuo. Sua causa ¢
multifatorial, pode estar relacionada a fatores
como: labio superior curto, coroas clinicas curtas,
dento alveolar extrusdo, excesso maxilar vertical,
hipermobilidade do labio superior e erup¢ao
passiva (CENZIZ; GOYMEN; AKCALI, 2020).
Deve ser diagnosticada com precisdo para que o
tratamento seja feito de maneira adequada,
respeitando os padrdes do sorriso, levando em
conta o fator genético, fisiologia, podendo variar de
acordo com anatomia, idade, género, etnia e satde
periodontal.

Para alguns pacientes, o sorriso gengival
representa uma desordem e, portanto, varios
métodos de corre¢do sdo propostos, incluindo

gengivoplastia, tratamento de ortodontia, cirurgia

ortognatica e resseccdo oOssea. Por serem
procedimentos de alta complexidade, com
morbidade moderada a grave, alto custo, e tempo
consideravel, tornaram-se menos recomendados
(MAZZUCO; HEXSEL, 2010).

Os pacientes preferem opgdes de
tratamento que ndo envolvam métodos cirurgicos.
O uso da toxina botulinica tem sido bastante
investigado. Esta toxina bioldgica constitui-se por
ser um recurso terapéutico com aplicacdes clinicas
crescentes (CHAGAS, 2018). E uma proteina
natural produzida pelos anaerobios bactéria
Clostridium botulinum, que inibe a liberagdo de
acetilcolina, um neurotransmissor responsavel pela
ativacdo da contragdo muscular e secrecdo
glandular (RAO; PRADEEP; SANGUR, 2011).
Uma vez injetada, a toxina botulinica é captada por
neurdnios pré-sinapticos em juncéo
neuromuscular. Apos a clivagem da proteina, o
componente de cadeia leve tem como alvo o
receptor de proteina de ligacdo NSF soluvel (fator
sensivel a N-etilmaleimida), levando a sua
inativacao e, assim, impedindo o encaixe, a fusdo e
a liberagdo de vesiculas contendo acetilcolina na
jung¢do neuromuscular. Sem a liberagdo de
acetilcolina, ocorre uma paralisia flacida ao
musculo alvo (ONG; SHERRIS, 2019).

Existem varios subtipos de BTX, e a BTX-
A tem sido aprovada para uso cosmético devido a
sua seguranca clinica e eficacia (ADEL, 2022).
Botox tem sido usado para fins terapéuticos ou
cosméticos. Os usos terapéuticos do Botox sdo o
tratamento de bruxismo, disturbios da articulagao
temporomandibular, dor miofascial, sialorreia,
estrabismo ¢ hiperidrose, ¢ os fins cosméticos do
mesmo incluem o tratamento de rugas da testa,

complexo glabelar, pés de galinha, cantos da boca
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deprimidos e bandas de platisma (ADEL, 2022;
DURUEL et al., 2019).

A literatura mostrou que o uso da BTX-A
tem sido eficaz na correcdo do sorriso gengival
devido a sua aplicacdo simples e segura, pequenas
doses, agdo inicial rapida, baixo risco e efeitos
reversiveis (MAZZUCO; HEXSEL, 2010). Para
corre¢do do sorriso gengival com BTX-A, no
entanto, é necessario examinar o tipo de sorriso e
os principais musculos envolvidos para aplicacdo
de tratamento (DIASPRO et al., 2018). Seguem os
tipos de tratamentos: corretivo, quando a causa da
goma do sorriso esta exclusivamente ligado a
atividade muscular; adjuvante, quando ha uma
combinagdo de diferentes causas e tratamentos
adicionais, como aumento dos labios ou tratamento
ortodontico, sdo indicados; ou paliativo, quando a
cirurgia ¢ recomendada (DIASPRO et al., 2018).

Para melhores resultados, o musculo ou
local especifico devem ser levados em conta,
juntamente com as diferengas na dosagem, o tipo
especifico de BTX, treinamento e precisdo técnica
(CHAGAS, 2018). Com base nesse contexto, o
objetivo desta revisdo é avaliar o efeito na toxina

botulinica para correg@o do sorriso gengival.

2. MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Esta revisdo sistematica da literatura tem
como objetivo avaliar o efeito da toxina botulinica
para correcao do sorriso gengival. A opgao por esse
tipo de estudo foi devido a uma quantidade minima

de estudos clinicos publicados em periddicos.

Estratégia de busca

Para minimizar o risco de viés foi realizada
uma busca sistematica, sendo adaptada para a base
de dados escolhida e focando no efeito da toxina
botulinica no sorriso gengival. Foi realizada uma
busca bibliografica na base de dados
(Pubmed/MEDLINE) em 21 de outubro de 2022.
Foram escolhidas palavras chaves para facilitar a

busca (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca

PALAVRAS-CHAVE

(gummy smile OR gingival exposure OR excessive
gingival display) AND (botulinum toxins, type A OR
botox OR botulinum toxin A OR botulinum toxin))
AND (smiling OR esthetics)

Fonte: As autoras (2022).

Os estudos que preencheram os critérios de
inclusdo foram submetidos a avaliacao de validade
e extracdo de dados. Os critérios de inclusdo para
selecdo dos artigos foram artigos em inglés e texto
totalmente acessivel. Foram excluidas cartas ao
editor, artigos duplicados e artigos sem

acessibilidade completa.

Extracio de dados

Os estudos foram organizados em tabela
no excel separados por: base de dados, autor,
revista, ano, tipo de estudo, efeito da toxina
botulinica no sorriso gengival e resultados, a fim de

facilitar o mapeamento da literatura.

3. REVISAO DE LITERATURA
Estética do sorriso

A face é o principal recurso de
apresentagdo e primeiro aspecto notado no
processo de comunicagdo. O sorriso € uma

expressao facial que estd associada a beleza. Do
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ponto de vista anatdmico e fisiolégico, ¢ o
resultado da exposicdo de dentes e gengivas
durante a contragdo dos musculos nos ter¢os médio
e inferior da face. O sorriso em si e a estética do
sorriso sdo influenciados por trés componentes:
dentes, gengivas e labios. Um sorriso atraente
depende da propor¢do e disposicdo desses trés
elementos. O labio superior deve expor
simetricamente até 3 mm da gengiva ¢ a linha da
gengiva deve seguir o contorno do labio superior

(MAZZUCO; HEXSEL, 2010).

Figura 1 - Pontos de referéncia e medigdes lineares

Fonte: Diaspro et al. (2018).

Sorriso gengival

A exibi¢do de mais de 3 mm de gengiva ao
sorrir ¢ chamada de “goma sorriso” e, portanto, é
considerado um distarbio estético (CHAGAS,
2018). O sorriso gengival se da pelo aumento da
parte superior da gengiva, evidenciado quando a
pessoa sorrir (PEDRON; MANGANO, 2018;
POLO, 2008).

A etiologia do sorriso gengival pode
envolver atividade labial (excesso de contrag?o),
comprimento do ladbio, comprimento da coroa
clinica, extrusdo alveolar, extrusdo dentoalveolar e
excesso maxilar vertical. Portanto, o diagndstico €
essencial selecionar a melhor terapia possivel para

cada paciente (CHAGAS, 2018).

Figura 2 - Exibicdo gengival durante o sorriso

o 22

Fonte: Mostafa (2017).

Técnicas para correcdo do sorriso gengival

Viarias técnicas sdo informadas para o
tratamento do  sorriso  gengival, = como
gengivectomia, procedimento de reposicionamento
labial e cirurgia ortognatica, cirurgias de acordo
com fatores etiolégicos (por  exemplo,
hiperatividade = muscular, coroas  dentarias
anteriores curtas e distarbios esqueléticos) (ONG;
SHERRIS, 2019).

O sorriso gengival tradicionalmente ¢
tratado com técnicas cirrgicas e ortodonticas
invasivas ou exigentes (RASTEAU et al., 2022).
Os pacientes estdo optando por procedimentos
menos invasivos com seguranca e eficacia, como
por exemplo as injecdes de toxina botulinica A

(RAJAGOPAL et al., 2021).

Toxina botulinica

A toxina botulinica (BoNT) ganhou muitas
indicacdes estéticas desde a sua aplicacdo inicial
para o tratamento do estrabismo na década de 1970.
Sua capacidade de enfraquecer seletivamente a
atividade do musculo esquelético levou a U.S.
Food e aprovagido da Drug Administration (FDA)
do BoNT tipo A (BoNT-A) para o tratamento de
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disturbios espasmodicos faciais em 1989 (ONG;
SHERRIS, 2019).

E uma proteina natural produzida pela
bactéria anaerébica Clostridium botulinum. A
toxina inibe a liberagdo de acetilcolina (ACH),
neurotransmissor responsavel pela ativacdo da
contragdo muscular e secrecdo glandular, e sua
administracdo resulta em reducdo do tonus no
musculo injetado. Existem sete sorotipos distintos
de toxina botulinica, a saber, A, B, C, D, E, F e G,
que diferem em sua poténcia, duragdo de acdo e
locais alvos celulares (RAO; PRADEEP;
SANGUR, 2011). Varios subtipos de BTX estdo
sob investigacdo para uso clinico, mas apenas BTX
tipo A (BTX-A) ¢ atualmente aprovado para uso
cosmético (ZENGISKI et al., 2022).

Toxina botulinica tipo A consiste em uma
unidade de toxina polipeptidica dicadeia de 150 kd,
composta por uma cadeia leve e uma cadeia pesada
ligadas por uma ligacdo dissulfeto, visando
neurdnios colinérgicos periféricos, inibindo a
liberacdo de acetilcolina e causando paralisia
neuromuscular (TEIXEIRA et al., 2021). A toxina
botulinica tipo A tem sido usada com grande
sucesso para tratar uma variedade de linhas como
pés de galinha, sorriso gengival, linhas horizontais
da testa, pregas melomentais, ritides glabelares,
entre outros, bem como para tratar condigdes
espasticas  faciais, como

blefaroespasmo,

4. RESULTADOS

A busca primaria no Pubmed/MEDLINE
registrou um total de 44 artigos potenciais para
inclusdo nesta revisdo bibliométrica. Os titulos e
resumos dos artigos foram triados e, apos andlise

critica, 31 artigos foram removidos por diferentes

estrabismo, distonias focais, disfonia espasmddica

e acalasia (ADEL, 2022).

Toxina botulinica no sorriso gengival

Os pacientes estdo optando por técnicas
menos invasivas (BASTIDAS, 2021). A toxina
botulinica tipo A tem sido bastante utilizada para a
corregdo do sorriso gengival e se mostrado um
procedimento eficaz, rapido e menos invasivo.
Antes de qualquer coisa, ¢ importante identificar o
tipo de sorriso e, portanto, os principais musculos
envolvidos para que a técnica de inje¢do correta
possa ser usada.

A toxina botulinica age reduzindo a
contragdo dos musculos do labio fazendo com que
ele ndo se eleve tanto no sorriso (MAZZUCO;
HEXSEL, 2010). A aplicagdo de botox para sorriso
gengival ¢ rapida e indolor (GALADARI et al.,
2021).

Figura 3 - Controle a medi¢cdo dos dentes incisivos
centrais para garantir que o pré-tratamento e as
fotografias pds-tratamento eram do mesmo tamanho e
tiradas do mesmo angulo

55

Fonte: Mazzuco ¢ Hexsel. (2010).

motivos (informagdes insuficientes, artigos
irrelevantes ao tema investigado, artigos sem
acessibilidade completa). Ao final, 13 artigos
foram lidos na integra e por atenderem a todos os
critérios de elegibilidade, foram selecionados para
extracdo de dados e inclusdo nesta analise

sistematizada (Figura 4).
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Figura 4 - Flowchart sele¢do de estudos

Pesquisa usando as palavras -chave e termos MESH na estratégia de busca

—

PUBMED/MEDLINE (n =44)
Avaliag3o realizada por dois avaliadores diferentes
e,
Artigos irrelevantes ao tema
(n=14)
Artigos incompletos (n=6)
Artigos sem acessibilidade
(n=11) |
N —

Artigos incluidos na revisao
(n=13)

8 J

Fonte: As autoras (2022).

Dos estudos incluidos nessa revisao, pode-
se observar 8 estudos clinicos (CENZIZ;
GOYMEN; AKCALI, 2020; MAZZUCO et al.,
2010; MOSTAFA, 2017; ANDRIOLA et al., 2021;
SUBER et al., 2014; SORIS et al., 2021; ADEL,
2022; DURUEL et al., 2019). Um total de 112
pacientes obtiveram resultados satisfatorios.

Nos estudos de revisao foram analisados 5
artigos (CHAGAS et al., 2018; ONG; SHERRIS,
2019; NASR et al., 2015; RAO; PRADEEP;
SANGUR, 2011; DIASPRO et al, 20118),
podendo observar a eficacia e efeito positivo da
toxina botulinica como forma de corregdo para o
sorriso gengival.

Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao

Autor(es) Ano Estudo Métodos Resultados
Adrian A Ong et 2019 Revisdo Busca sistematizada A toxina botulinica ¢ eficaz tanto
al. em bases de dados para indicagdes estéticas quanto

funcionais

Ahmet Fatih 2020  Ensaio clinico Avaliagdo de 28 pacientes
Cenziz et al. divididos em dois grupos

Em ambos os grupos houve eficacia
e o aumento da satisfagdo dos
pacientes foi alto
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Alberto Diaspro 2018 Revisdo Busca sistematizada em  Esta nova técnica pode ser utilizada
et al. bases de dados eletronicas isoladamente, como feito pelos
autores, ou integrada como parte de
um tratamento complexo
B Anton Tyrone 2021  Ensaio clinico Avaliagao de 15 pacientes Os autores confirmam que o BTX-A
Soris et al. injetados com  toxina ¢ uma nova terapia cir(rgica
botulinica tipo A minimamente invasiva que pode
melhorar extensivamente a estética
do sorriso
Diana Mostafa 2017  Relato de caso Avaliagdo de paciente apos O botox ¢ considerado um
aplicacdo de botox tratamento minimamente
invasivo, rapido, acessivel e eficaz
Fernando de 2021  Ensaio clinico Avaliagdo de 15 pacientes O uso da toxina botulinica tipo A foi
Oliveira aplicados com  toxina eficaz no tratamento do sorriso
Andriola et al. botulinica tipo A gengival
Jessica S Suber et 2014  Ensaio clinico Avaliagdo de 14 pacientes Como tratamento para um Sorriso
al. seguidos de injecdo de gengival a onabotulinumtoxinA
onabotulinumtoxi nA nos fornece uma terapia eficaz,
musculos elevadores dos minimamente invasiva e segura
labios
Lakshman a B 2011 Revisao Busca sistematizada em E evidente que o uso da toxina
Rao et al. bases de dados eletronicas botulinica na profissdo odontologica
tem um grande potencial. O BOTOX
paralisa ou enfraquece o musculo
injetado
Marwan W Nasr 2015 Revisdo Busca sistematizada O uso da toxina botulinica tipo A foi

et al.

eficaz no tratamento do sorriso
gengival
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bases de dados

Noury Adel 2022 Ensaio clinico Avaliagdo de 20 pacientes As medidas pos-operatorias
injetados com botox que mostraram melhora acentuada no
apresentavam seguimento de 14 dias, com redugdo
sorriso gengival significativa na quantidade de

exposi¢do gengival

Onurcem Duruel 2019 Ensaio clinico Avaliagdo de 3 pacientes A quantidade de exposicdo gengival

et al. tratados com injegdo de excessiva para cada dente entre os
toxina botulinica-A no segundos pré-molares foi medida
ponto Yonsei inferior a 3 mm, e a porcentagem de

melhora para cada caso foi calculada
em 100%
Rosemarie 2010 Ensaio clinico Avaliagdo de 16 pacientes Houve redu¢ao do grau de exposigdo

Mazzuco et al.

aplicados com toxina

botulinica

gengival em todos os pacientes

Taisa Figueiredo 2018 Revisdo

Chagas et al.

Busca sistematizada
em bases de dados

O efeito tende a ser estavel até pelo
menos 8 semanas ¢ dentro de 12

semanas de acompanhamento

Fonte: As autoras (2022).

5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi apresentar e
discutir os achados da literatura sobre os efeitos da
toxina botulinica no sorriso gengival. Mediante
informagdes recolhidas e resultados positivos. O
uso da toxina botulinica na correcdo do sorriso
gengival vem ganhando espago e cada vez mais
estudos e descobertas estdo se revelando.

De acordo com os estudos, existe ainda
grandes descobertas para se fazer nesta area. Os
estudos recolhidos para este trabalho foram
selecionados e interpretados se sobressaindo em
relacdo a outros estudos, em que ndo explicou de
maneira sucinta o tema ou se baseou em
suposicdes, faltando mais argumentos e achados
clinicos. Ainda é um tema escasso na literatura,
onde suas limitagdes ainda devem ser mais
pesquisadas e estudadas, gerando um resultado

mais concreto.

Tendo como autores Ahmet Fatih Cenziz
et al., publicado em 2020, o primeiro estudo
coletado foi realizado para investigar a eficacia da
toxina botulinica aplicada aos diferentes musculos
de pacientes com exposicao gengival excessiva e
avaliar o retorno a exposicdo gengival basal, os
resultados mostraram que ndo houve diferenca
entre os grupos em termos de retorno ao valor de
exposicao gengival basal, mas, para correcao do
sorriso gengival, toxina botulinica é considerada
um método alternativo porque ¢ eficaz e
conservador e tem alta satisfagdo (CENZIZ;
GOYMEN; AKCALI, 2020).

Em um estudo feito por Taisa Figueiredo
Chagas et al.,, em 2018, que teve como objetivo
determinar o tempo de eficacia da toxina
botulinica tipo A no sorriso gengival, foi observado
que existem poucas evidéncias para determinar a
duragdo do efeito da BTX-A na exposi¢do gengival
mas, um efeito

excessiva, significativo do
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tratamento tende a ser estdvel até pelo menos 8
semanas de acompanhamento e a exposicao
gengival pode ndo retornar a linha de base dentro
de 12 semanas de acompanhamento (CHAGAS,
2018).

A toxina botulinica vem se mostrando
eficaz e fundamental na melhora da estética de um
sorriso gengival. Sempre sendo observada de
forma individual, agindo de diversas formas em
diversos casos. Seguindo por este raciocinio, o
estudo feito por Rosemarie Mazzuco et al., em
2010, procurou classificar o SG de acordo com a
area de exposicdo gengival e o0s respectivos
musculos envolvidos para aperfeigoar a técnica de
injegdo de toxina botulinica para cada paciente. Foi
mostrado que houve diminui¢do do grau de
exposicao gengival em todos os pacientes. Os
autores concluem que ¢ importante identificar o
tipo de SG e, portanto, os principais musculos
envolvidos, para que a técnica de injecdo correta
possa ser usada (MAZZUCO; HEXSEL, 2010).
Lakshmana B Rao et al., em 2011, fizeram uma
revisdo com busca sistémica em base de dados em
que evidenciou que o uso da toxina botulinica na
profissdo odontoldgica tem um grande potencial,
em que o BOTOX paralisa ou enfraquece o
musculo injetado (RAO; PRADEEP; SANGUR,
2011).

Por ser uma proteina natural produzida
pelos anaerobios bactéria Clostridium botulinum
em que ocorre uma paralisia flacida ao musculo
alvo, no estudo sobre as neurotoxinas, feito por
Adrian A Ong et al., em 2019, mostra que a toxina
botulinica ¢ uma terapia bem tolerada e eficaz para
indicacdes estéticas e funcionais ¢ devem ser
individualizadas para melhores resultados (ONG;

SHERRIS, 2019). Noury Adel, em 2022, fez um

estudo avaliando 20 pacientes injetados com botox
que apresentavam sorriso gengival, onde foi
mostrado que as medidas pds-operatorias
mostraram melhora acentuada no seguimento de 14
dias, com redugfo significativa na quantidade de
exposi¢do gengival (ADEL, 2022).

Foram observados em relatos de casos
avaliagdes positivas e significativas ao uso do
botox em sorriso gengival excessivo. Onurcem
Duruel et al.,, em 2019, avaliaram 3 pacientes
tratados com injecdo de toxina botulinica-A no
ponto Yonsei, a quantidade de exposi¢ao gengival
excessiva para cada dente entre os segundos pré-
molares foi medida inferior a 3 mm, € a
porcentagem de melhora para cada caso foi
calculada em 100% (DURUEL et al., 2019). Em
um relato de caso feito por Diana Mostafa, em
2017, sobre uma gestdo bem-sucedida do sorriso
gengival severo usando gengivectomia e injecao de
toxina botulinica, focando na parte da toxina
botulinica destacou-se a capacidade da mesma em
substituir procedimentos cirurgicos extensos para
corregoes de sorriso gengival severo. Sendo
importante avaliar a expectativa estética do
paciente e mostrar as possiveis solucdes
terapéuticas que lhe cabem (GALADARI et al.,
2021). Segundo outro estudo de relato de caso feito
por Fernando de Oliveira Andriola et al., em 2021,
que teve como objetivo avaliar a eficacia e duragéo
da toxina botulinica tipo A no tratamento de
exposi¢do gengival excessiva. As medidas foram
realizadas antes da aplicag@o da toxina e repetidos
nos dias 7, 14, 90, 120 e 180 apos o procedimento.
O uso da toxina botulinica tipo A foi eficaz no
tratamento (ANDRIOLA et al., 2021).

Por existir pouca quantidade de achados na

literatura sobre o efeito da toxina botulinica na
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correcdo do sorriso gengival, quanto mais revisoes
sistematicas e relatos de casos forem feitos, mais
descobertas sao feitas. Alberto Diaspro et al., em
2018, fizeram uma revisdo € em sua pesquisa
relatou que esta nova técnica pode ser utilizada
isoladamente, como feito pelos autores, ou
integrada como parte de um tratamento complexo
(DIASPRO et al.,, 2018). Em uma revisao
sistematica feita por Marwan W Nasr et al., em
2015, foram avaliadas as evidéncias na literatura
sobre o papel da inje¢do de toxina botulinica no
tratamento de sorriso gomoso, concluiu que a
injecdo de toxina botulinica ¢ um tratamento novo,
seguro e cosmeticamente eficaz para o sorriso
gengival quando realizado por profissionais
experientes praticantes. No entanto, mais ensaios
clinicos randomizados s3o necessarios (NASR et
al., 2016).

Em um estudo feito por Jessica S Suber et
al., em 2014, onde foram submetidos 14 pacientes
a fotografias e medigdes pré-tratamento, seguidas
de injecdo de onabotulinumtoxinA nos musculos
elevadores dos labios. Os autores avaliam a
onabotulinumtoxinA como um tratamento seguro ¢
minimamente invasivo para o sorriso gengival
(SUBER et al., 2014). O mesmo concluido em um
estudo feito por B Anton Tyrone Soris et al em
2021, em que teve como objetivo elucidar a
eficiéncia das injecdes de BTX-A como uma
abordagem alternativa em pacientes com exposi¢ao
gengival excessiva e observar a satisfacdo do
paciente, a fim de obter cosmeticamente resultados
promissores. Os autores concluiram que na
industria cosmética corregdo do sorriso gengival
pela BTX-A, é importante identificar o tipo de
sorriso € os principais musculos envolvidos, para

que a técnica correta de injecdo possa ser usada.

Isso também confirma que o BTX-A ¢ um novo,
competente, livre de riscos e terapia ndo cirirgica
minimamente invasiva que pode melhorar
extensivamente a estética do sorriso (SORIS et al.,

2022).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A toxina botulinica é considerada um
método eficaz, conservador e apresenta resultados
satisfatorios na melhora da estética de um sorriso
gengival. Sua aplicacdo € simples e segura,
pequenas doses podem ser utilizadas, a¢@o inicial
rapida, baixo risco e efeitos reversiveis.

No entanto, € necessario examinar cada
caso de forma individual. Por ser um recurso novo
da odontologia e devido a quantidade minima dos
estudos, ainda existe muito o que se descobrir e

discutir sobre este tema.
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