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RESUMO

Atualmente, a3 demanda por procedimentos estéticos e terapéuticos faciais tém se
tornado mais comuns em medicina dentaria, adquirindo assim um papel crucial no
quotidiano da populagado. A harmonizagao facial correlaciona-se diretamente com o sorriso,
sendo este dependente de trés componentes: dentes, gengivas e labios. O excesso de
exposicao gengival, também conhecido como “Sorriso Gengival”, € uma preocupagao
comum entre os pacientes, uma vez que causa desarmonia no sorriso, e afeta
negativamente a autoestima dos pacientes. Tendo em conta que a etiologia do sorriso
gengival muitas vezes & multifatorial, um diagnostico preciso é imprescindivel para
determinar qual a abordagem terapéutica mais adequada para cada caso em particular.
Uma nova técnica simples e ndo cirlrgica para corrigir 0 sorriso gengival é a injeg3o de
Toxina Botulinica, que € uma potente toxina bioldgica, e constitui-se como um recurso
terapéutico com aplicagdes clinicas crescentes. Este trabalho visa avaliar a eficacia e
segurancga da toxina botulinica na corregdo do sorriso gengival. Realizou-se assim uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e EBSCO utilizando varios termos de
pesquisa. Foram identificados 91 artigos dos quais apenas 16 se encontravam nos critérios
de inclusdo estabelecidos. A aplicagdo da toxina botulinica € uma alternativa sequrs,
conservadora e reversivel, e ainda pode ser uma medida temporaria para motivar o paciente
para a cirurgia estética. Comparativamente a procedimentos mais invasivos, este método
oferece um resultado estético mais rapido e, por isso, torna-se uma ferramenta eficaz e

minimamente invasiva, especialmente em pacientes com o I3bio superior hiperativo.

Palavras-chave: “Toxina Botulinica”, “Toxina Botulinica Tipo A", “Sorriso Gengival”,

"o on

“Exposicao Gengival Excessiva”, “Botox”.
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ABSTRACT

Currently, the demand for aesthetic and therapeutic facial procedures has become
more common in dental medicine, thus acquiring a crucial role in the daily life of the
population. Facial harmonization correlates directly with the smile, which is dependent on
three components: teeth, gums, and lips. Excessive gingival exposure, also known as
“Gummy Smile”, is @ common concern among patients, as it causes disharmony in the smile,
and negatively affects patients’ self-esteem. Given that the etiology of gingival smile is
often multifactorial, an accurate diagnosis is essential to determine which therapeutic
approach is most appropriate for each case. A new simple and non-surgical technique to
correct a gummy smile is the injection of Botulinum Toxin, which is a potent biological toxin,
and is a therapeutic resource with increasing clinical applications. This study aims to
evaluate the efficacy and safety of botulinum toxin in the correction of gummy smile. Thus,
a bibliographical search was carried out in the PubMed and EBSCO databases using various
search terms. 91 articles were identified, of which only 16 were within the inclusion criteria
established. The application of botulinum toxin is a safe, conservative, and reversible
alternative, and it can also be a temporary measure to motivate the patient for cosmetic
surgery. Compared to more invasive procedures, this method offers a faster aesthetic result
and, therefore, it becomes an effective and minimally invasive tool, especially in patients
with a hyperactive upper lip.

" n " " " "

Keywords: “Botulinum Toxin“, “Botulinum Toxin Type A", “Gummy Smile”, “Excessive

"on

Gingival Display”, “Botox".
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1. INTRODUGAO

0 sorriso € um elemento fulcral na harmonizagdo facial, pode indicar prazer,
aprovagao ou, as vezes, desprezo. Este é formado pela unido de trés componentes: dentes,
gengiva e labios. Assim, quando dispostos numa proporgao adequada alcanga-se uma
estética agradavel. (-3

Uma vez desarmonizado, o sorriso pode ser motivo de constrangimento estético
para muitos pacientes, podendo afetar a autoestima e a socializagao do individuo.*

A exposicado gengival (EG) excessiva, também conhecida como sorriso gengival (SG),
€ uma preocupacao estética comum que afeta negativamente a aparéncia do ser humano,
levando muitos pacientes a procurarem algum tipo de tratamento para resolver este
problema.’®) E uma condicdo ndo patolégica na qual mais de 2 ou 3 mm de tecido gengival
é exposto ao sorrir. Além disso, & uma das alteragdes mais comuns na populagao com uma
prevaléncia de 10,57% a 29% e, mais observada em mulheres.®”

A hiperatividade dos musculos periorais, comprimento dos I3bios, comprimento da
coroa clinica, problemas esqueléticos causados por excesso maxilar vertical, e erupgao
passiva alterada sdo alguns dos fatores multifatoriais que afetam o SG, razao pela qual um
diagnéstico preciso é fundamental antes de qualquer tratamento.®

Muitas técnicas tém sido propostas para a corregao do SG, desde tratamentos
cirdrgicos como osteotomia Lefort |, alongamento da coroa clinica, gengivectomis,
reposicionamento labial e laser. Todos estes procedimentos sao dispendiosos, invasivos,
complexos e irreversiveis.9

Relativamente a tratamentos n3do cirdrgicos, o tratamento ortoddntico, o uso de
preenchedores labiais e o uso de TB continuam a ser os mais comuns, sendo a inje¢ao de
TB uma técnica simples, eficaz e minimamente invasiva para pacientes com o labio superior
hiperfuncional.®®

Desde 1970, a toxina botulinica (TB) tem sido utilizada para o tratamento de varias
condicBes associadas & dor, contragdo muscular excessiva e estética. E uma proteina
natural sintetizada pela bactéria anaerdbia Gram-positiva Clostridium botulinum. Existe

sete tipos serologicamente distintos de TB disponiveis (A, B, C1, C2, D, F, G), dos quais a TB
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do tipo A (BTX-A), também conhecida com BOTOX, é o subtipo mais usado clinicamente e
0 mais poderoso.™

A TB vigja para a jungao neuromuscular, liga-se aos recetores pré-sinapticos de alta
afinidade e é endocitada. Em seguida, cliva uma proteina associada @ membrana
responsavel pela exocitose da acetilcolina (SNAPE 25). Inibe assim a acetilcoling,
neurotransmissor responsavel pela ativacao da contragao muscular, e produz efeito de
bloqueio neuromuscular. Porém, a transmissao neuromuscular é restabelecida pelo
surgimento de novos terminais axoniais e, portanto, o bloqueio é temporario. Geralmente,
o seu efeito pode durar até 3 a 4 meses.3-")

Neurotoxinas, como a BTX-A podem ser usadas na terapia de disturbios da
articulagao temporomandibular, bruxismo, distonia oromandibular, espasmo mandibular,
aperto patologico, osteointegracao de implantes, trauma oral e maxilofacial, sorriso
gengival, hipertrofia massetérica, entre outras.®)

A administracdo de BTX-A é contraindicada durante a gravidez, amamentagao, em
pacientes que sofrem de doengas neuropaticas motoras periféricas, esclerose ou quaisquer
disturbios da jungao neuromuscular, como miastenia gravis e sindrome de Lambert-Eaton.
0 uso concomitante de antibidticos aminoglicosideos (gentamicina, tobramicina) é
desaconselhado por potenciar a BTX-A. Outras interagdoes medicamentosas incluem
bloqueadores dos canais de calcio, ciclosporina e inibidores da colinesterase. O seu uso
também deve ser evitado no caso de qualquer reacao de hipersensibilidade conhecida a
qualquer uma das preparacoes botulinicas, alergia a um dos constituintes da BTX, presenca
de infec3o ativa no local proposto para a injec3o e a pacientes psicologicamente
instaveis.(131618)

Em suma, o uso da TB na corregao do SG mostrou ser uma alternativa rapida, segura
e pouco invasiva. No entanto, & necessario examinar o tipo de sorriso e 0s principais

musculos envolvidos para uma aplicagao precisa do tratamento.™
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2. OBIJETIVOS

e (Objetivo Geral:
o Avaliar a eficacia e seguranga da Toxina Botulinica na correcao do sorriso
gengival.
e Objetivos Especificos:
o Descrever o mecanismo de agao da TB, e as suas aplicagdes na medicina

dentaria.

3.  MATERIAIS E METODOS

Esta revisao sistematica integrativa teve por base uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados Pubmed e EBSCO (via Dentistry & Oral Science Source). De forma a respeitar
a qualidade da pesquisa foram impostos limites na mesma, que sao expressos pelos termos
Booleanos: “OR" e "AND”. A pesquisa foi realizada no modo avangado, utilizando as
estratégias de pesquisa: ((Botulinum Toxin) OR (Botulinum Toxin, Type A) OR (Botox) OR
(Clostridium Botulinum)) AND ((Gummy smile) OR (Extensive Gingival Display)), e (((Gummy
Smile) OR (Extensive gingival display)) AND (treatment approaches)) AND (diagnosis)) AND
(etiology).

Como resultado desta pesquisa reuniram-se 91 artigos. Destes foram selecionados
18 artigos para a introdugao relativamente ao estado da arte e de interesse para a
discussao.

Para restringir a pesquisa foram utilizados critérios de inclusao e exclusao. Foram
incluidos artigos que possuiam os seguintes critérios:

e Artigos publicados entre 2011 e 2021

e Artigos publicados em inglés

e Estudos realizados em individuos adultos, de ambos 0s sexos, com exposicao
gengival excessiva

e FEstudos que usam apenas a injecao da TB para o tratamento do sorriso gengival.
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e Estudos que fornecem dados sobre a eficacia da injecao de TB no tratamento do

sorriso gengival

e (O titulo consta a palavra-chave ou o tema desta dissertagao.

Foram excluidos todos os artigos redigidos em linguas que n3o a inglesa e que ndo

respeitavam a limitagao temporal pretendida, artigos repetidos, artigos cujos resumos nao

iam de acordo com o tema desta dissertacao, revisdes sistematicas, meta-analises,

capitulos de livros e estudos com outras abordagens terapéuticas (laser e técnicas

cirdrgicas).

Posto isto, apds a aplicagao de todos os critérios de inclusdo foram considerados 16

artigos para a realizagao desta dissertagao.

Tabela 1: Estratégia de pesquisa para cada base de dados

Base de Dados

PubMed

EBSCO

Expressao Utilizada
((Botulinum Toxin) OR
(Botulinum Toxin, Type A)
OR (Botox) OR
(Clostridium Botulinum))

AND ((Gummy smile) OR

(Extensive Gingival
Display))

(((Gummy  Smile) OR
(Extensive gingival
display)) AND (treatment
approaches)) AND
(diagnosis)) AND
(etiology)

((Botulinum Toxin) OR
(Botulinum Toxin, Type A)
OR (Botox) OR
(Clostridium Botulinum))
AND ((Gummy smile) OR
(Extensive Gingival

Smile))

Data de pesquisa

18/02/2021

18/02/2021

18/02/2021

Artigos Encontrados

49

34
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Artigos Identificados através
da pesquisa EBSCO (n=34)

Artigos Identificados através
da pesquisa PudMed (n=57)

Artigos ap6s remogao dos duplicados (n=75)

Artigos selecionados pelo
tituloe resumo (n=32)

Artigos selecionados
para uma leitura
completado artigo
(n=32)

Total de artigos
selecionados (n=16)

Artigos excluidos pelo
tituloe resumo (n=43)

Artigos excluidos ap6s
leituranaintegra
(n=16)

N3o encontradosna
integra (n=1)

N3o eram de idioma
Inglés (n=2)

Revisao Sistematicae
meta-analises (n=3)

Nao estava dentro do
limite temporal
estabelecido (n=10)

Total de artigos selecionados (n=34)

Artigos Artigos
|dentificados |dentificados
atravésda pesquisa atravésda pesquisa
EBSCO (n=34) PudMed (n=57)

Artigos apds remogao dos
duplicados (n=75)

Nao
encontrados
Atigos na integra

) (n=1)

selecionados
paraa Nao eram de
introdugao idioma

(n=75) Inglés (n=2)

Para a introdugdo
relativamente ao estado
da arte e de interesse
para a discussao (n=18)

Figura 1: Fluxograma representativo do processo de selecao de artigos.
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4. RESULTADOS

De acordo com as bases de dados consultadas e segundo a estratégia de pesquisa,
foram encontrados um total de 91 artigos, sendo que a PubMed, com 57 resultados, foi a
que teve mais representatividade sequindo-se a EBSCO (via Dentistry & Oral Science Source)
com 34 resultados. Dessa totalidade 16 artigos foram excluidos uma vez que eram repetidos.
Para a selegao final dos artigos, os titulos e os resumos dos artigos foram avaliados, e apds
esta fase foram excluidos 43 artigos resultando em 32 artigos para serem analisados
individualmente. Dos 32 artigos que foram admitidos para leitura integral apenas 16 se

enquadravam nos critérios de inclusao pré-estabelecidos.
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Tabela 2: Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos.

Autor
(Ano):

Skaria et | Serie de casos

a/t intervencionais
(2020)

Rajagopal | Estudo

et g/

(2021)

Tipo de Estudo:

Longitudinal

Objetivo:
Avaliar 0
efeito da
BTX-A na

redugdo do
SG.

Avaliar 0
efeito da TB
no SG,

determinar a

Populagao:

20
pacientes
com idades
entre os 18
e 40 anos,
dos quais
18 eram
mulheres e
2 homens.

32
pacientes
com idades
entre 18 e

Produto e
Preparagao:

100 U de BTX-A
(Botox;  Allergan,
Irvine, California,
USA) seca a vacuo
foram diluidas de
acordos com as
indicagoes do
fabricante,
adicionando 4,0
mL de solugao
salina normal
(0,9%) a100 Ul da
toxina para
fornecer 2,5 U/
0,1 mL.

BTX-A foi
fornecido  como
um po liofilizado
de 100 U diluido

Técnica
de
injecao:

Em primeiro
lugar, foram
injetadas por via
intradérmica
0,20 U de BTX-
A para teste de
alergia.

De seguida, o
paciente foi
observado por
30 minutos. Na
falha de reagoes
alérgicas, sob
condigoes
estéreis foram
injetadas 25 U
de BTX-A em
cada lado,
aproximadamen
te1cmdocmdo
cano da boca e
3 cm da
comissura  da
boca no ponto
"Yonsei".

Foi
administrada
injecao
intramuscular

Exposicao Gengival
Pré e P6s Tratamento

0 efeito da injegao foi
medido num intervalo
de 2, 4, 12 e 24
semanas.

EG pré-injecdo: 4,93
mm

EG pbs-injecdo (2

semanas): 3,705 mm

EG pbs-injecio (4

semanas): 3,705 mm

EG pés-injecdo (12

semanas): 3,630 mm

EG pds-injecdo (24

semanas): 4,755 mm

SG menor ou igual a 5

mm: No ciclo 1 e 2
houve cobertura
quase completa aos 3

Resultados:

Duragao
do
tratamento

Efeito da BTX-
A durou 24
semanas.

Os resultados
duraram até 7
meses,
dependendo

Efeitos
Adversos

Percentagem
de Melhoria
(%)

Conclusdo:

Neste estudo
conclui-se
que a BTX-A,
apesar  do
seu efeito
temporario,
foi eficaz na
redugdo do
SOrriso
gengival,
juntamente
com uma
diminuigao
percetivel no
sulco
nasolabial.

0 uso da BTX
é uma
técnica
Sequra,
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Gong et | Estudo
a3/ prospetivo
(2021)

eficacia,
previsibilidad
e e
longevidade
do efeito do
Botox no
tratamento
do SG e, por
Gltimo,
identificar os
grupos de
tratamento
para o Botox
como
modalidade
(nica de
tratamento
nao cirdrgico
do SG.

Avaliar 0
efeito de
fatores
individuais,
como
influéncia do
sexo,
etiologia e
gravidade do
SG e outros
fatores, no
tratamento
com BTX-A

40  anos,
que foram
divididos
em dois
grupos:

Grupo 1: SG
Com menos

de 5 mm;

Grupo 2: SG
com mais

de 5 mm)

No inicio do
estudo o
nimero de
participant
es foi 94 (77
mulheres e
17 homens).
Apbs 4
semanas

foi 92 (75
mulheres e
17 homens),
e as 12

com 25 mL de
solugao salina
normal a 9%
resultando numa
diluicdo de 1 U/
0,1 mL.

Foi reconstituida

BTX-A liofilizado
(100 U, Botox;
Allergan,  Irvine,

CA) em 2,0 mL de
solugao de cloreto
de sodio a 0,9%.

no ponto
“Yonsei” de 3 U
de Botox

bilateralmente
num SG menos
que 5mm e

5 U nos casos
maiores que 5
mm, que
apresentaram

uma melhoria
significativa do
sorriso a0 fim
de 7 meses
(ciclo 1). Posto
isto foi injetada
uma  segunda
dose, 7 a 14
meses (ciclo 2).
Cada paciente
foi submetido a
2 ciclos de
injegao com 7
meses de
intervalo.

Foi injetada 2 U
de BTX-A em
cada lado (4 U
no total), no
musculo LLSAN.

meses, que comeca
lentamente a
deteriorar-se, e em 7
meses  0S  niveis
aproximam-se  dos
niveis basais.

SG maior que 5 mm:

No ciclo 1 houve
cobertura quase
completa nos
primeiros 4 meses,
que comeca
lentamente a diminuir,
e aos 7 meses
aproxima-se dos

valores basais.

No ciclo 2, os
resultados
permaneceram
estaveis até 3 meses
ap6s o0 quais comegam
3 diminuir e por fim,
aos 7 meses
aproximam-se  dos
valores basais.

EG  anterior  (em

média):

Inicial-6,3 mm

Apés 4 semanas-3,9
mm

Apbs 12 semanas- 4,7
mm

do tipo de
toxina
utilizada e do
grau do SG
corrigido.

De acordo com
0s autores, a
longevidade do
Botox dura 3
meses.

4-12 semanas

Assimetria
no Sorriso,
rigidez no
|&bio
superior e,
alongamen
to do Iabio
superior.

Em 4
semanas,
a taxa de EG

anterior <3
mm foi de

85,0%,
26,2%¢€6,7%
para 0s
grupos leve,
moderado e
grave,

respetivamen
te

econémica e
de facil
aplicacao.
Apesar  do
seu efeito
temporario,
esta
abordagem
terapéutica
pode motivar
0s pacientes
3 procurarem
por um
tratamento
cirrgico,
principalmen
te  aqueles
que
apresentam
um  sorfiso
gengival
maior que 5
mm por
eXCesso
vertical  da
maxila.

0 efeito do
tratamento
com dose
média de
BTX-A para o
SG dependeu
da gravidade
do sorriso e
do sexo do
paciente, em
vez da
etiologia e de
outros



=
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para o SG, e
estabelecer
expectativas
de
tratamento.

semanas
eram 84
(67
mulheres e
17 homens).
No final (32
semanas)
eram 64
participant
es (52
mulheres e
12
homens).

Apés 32 semanas-
retomou aos valores
basais.

EG posteriores
bilaterais: os valores
diminuiram em 4
semanas, mas
retornaram 30s
valores basais ao fim
de 12 semanas.

0 intervalo de
confianga  (IC) da
previsdo mostrou que
para todas as
mulheres com sorriso
gengival anterior
(SGA) inicial <5.3 mm,
0 1C de 95% foi de 0,3
a 30 mm apés 4
semanas de
tratamento e, para as
mulheres com sorriso
gengival anterior =6
mm o IC de 95% foi
3,0a89 mm.

Para o sexo masculino
com SGA de 3 e 24.6
mm, o IC de 95% foi
del5a33mme32a
8.9 mm,
respetivamente

fatores. Os
participantes
do sexo
feminino
com
exposicao
gengival
anterior
inferior a 5,3
mm
apresentara
m maior
probabilidad
e de
apresentar
uma
melhoria
completa
apos 4
semanas de
tratamento.
Contudo, as
mulheres
com
exposicao
gengival
anterior
superior 3
60 mm ou
homens
tiveram uma
probabilidad
e mais baixa
de
apresentar
uma
melhoria
completa em
4 semanas.
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Gupta et | Estudo
a/20 Prospetivo
(2019)
Al-Fouzan | Estudo
et al? | experimental /n

(2017)

Vivo

Avaliar 0
papel da BTX-
A como
tratamento
adjuvante ao
tratamento
ortodontico,
no qual o SG
deve-se 3
musculatura
hiperfunciona

| do Iabio
superior.
Avaliar 0
efeito das
injecoes de
TB  (Botox)
como
tratamento
conservador
do SG.

10
pacientes
com idades
entre 18 e
27 anos.

23
pacientes
do Sexo
feminino
com idades
entre os 20
e 50 anos.

BTX-A (Botox;
Allergan, Irvine,
CA, USA) foi
fornecido  como
um po liofilizado
de 100 U e foi
reconstituido com
2 mL de solugao
salina normal a
0,9% para fazer
uma dose de 5,0

U/ 01 mL de
acordo com as
recomendagoes

do fabricante.

Botox  tipo |
(Allergan,

Westport, Co.
Mayo, lIreland) a
25U por 0,1 mL,
diluidoem 1 mL de
solugao de cloreto
de sodio a 0,9%
conforme as

Apos
tratamento
ortodontico,
verificou-se que
ainda persistia
cerca de 6-8

mm de
eXposicao
gengival, e
mesmo em
repouso 0s
labios eram
incompetentes
Nesta fase,
foram injetadas
3,0 U de BTX-A
no ponto
“Yonsei” em

ambos os lados.

A solugdo (2,5 U
por 0,1 mL) foi
injetada a3 mm
lateral ao sulco
alar facial ao

nivel da
abertura da
narina na
insercao do

musculo LLSAN.

Exposicdo  gengival

pré-injecdo (T0): 7,5

+/-1,35 mm

EG pobs-injecdo (T1):

3,2+- 0,91 mm

TO: Inicio do
tratamento

T1:15 apds tratamento

Houve  uma
diferenga
significativa na
quantidade de
eXposicao
gengival entre
TOeT1.

A melhoria do
SOrfriso
gengival
(média de
99,65%) foi

demonstrada
apos 2
semanas.

A
administraca
o de BTX-A é
uma
alternativa
minimament
e invasiva
para reduzir
o SG, quando
causado pela
hiperatividad
e dos
musculos
elevadores
dos  labios.
Além disso, é
uma
modalidade
terapéutica
adjuvante
Gatil na
corregao do
SG, quando
nao é
passivel de
tratamento
ortoddntico
sozinho.

0 Botox Tipo
| é& uma
opgao
terapéutica
conservativa,
efetiva e
temporaria
para corrigir
a EG
excessiva,

10
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Suber et | Estudo

al@ prospetivo

(2014)

Avaliar 3
eficacia da
ONA como um
tratamento
seguro e
minimamente
invasivo para
0 Sorriso
gengival.

14
pacientes,
(13
mulheres e
1 homem)
com idades
entre os 23
e 48 anos.

indicagoes do
fabricante.

Foi reconstituido
um frasco de 50 U
de ONA (Allergan,
Inc, Irvine,
California) com 2,5
mL de cloreto de
sédio resultando
em 2 U por 0,1 mL,
de maneira que a
quantidade total
injetada num lado
variasse de 0,2 a
0,3 mL.

A dose de toxina
injetada por
lado variou de 4
a 6 U Cada
paciente foi
submetido a
injecoes de ONA
em 3 locais em
cada lado nos
musculos LLS e
LLSAN.

Os pontos de
referéncia

faciais
superficiais
utilizados
para_os locais
de injecao
foram: 2 mm
lateral ao sulco
alar facial ao
nivel da
passagem
nasal, sequido
por uma injecao
a 2 mm lateral 3
primeira injecao

no mesmo
plano

horizontal, e por
fim, uma

injecao a 2 mm
inferior e entre
0S 2 primeiros
locais.

EG pré-injegdo: foi
observada uma média
de 489 mm de
gengiva sobre  os
incisivos centrais e
425 mm sobre os
caninos.

EG pés-injegao
(apés 2 semanas):
Observou-se uma

diminuicdo em média
de 4,74 mm sobre os
incisivos centrais e
3,51 mm sobre os
caninos.

Neste estudo
verificou-se
que a duragao
média da acao
de ONA durou
mais ou menos
3 meses.

A média de
melhoria do
sorriso  sobre
0s incisivos e
caninos foi de
85% e 83%,
respetivamen
te

quando é
utilizada
numa dose
adequada.
Neste estudo
conclui-se
que a ONA
proporciona
uma terapia
eficaz,
minimament
e invasiva e
segura  no
tratamento
do SG.
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Cengiz et | Estudo de coorte

al®)
(2020)

Al Waylj24)
(2019)

prospetivo

Estudo
prospetivo
randomizado

nao

Avaliar 3
eficacia da
toxina
botulinica
aplicada nos
diferentes

musculos de
pacientes que
apresentam
exposicao

gengival

excessiva e
avaliar 0
retorno 3
eXposicao

gengival basal

Avaliar 0
efeito de uma
injecao  de
BTX no ponto
“Yonsei” para
o tratamento
do Sorriso
gengival, para
evitar
complicagoes
associadas a
maltiplas

28
participant
es que
foram
divididos
em 2
grupos (14
participant
es em cada
grupo). A
média de
idades dos
participant
es foi 22,11
+ 4,55
anos.

45
pacientes
do Sexo
feminino
com idades
entre 18 e
45 anos.

Foram diluidas
100 U de toxina
botulinica (Botox,
Allergan,  Irvine,
Calif) com 2,0 mL
de solugdo salina
estéril a 0,09%.

A BTX-A foi
diluida de acordo
com as
recomendagdes

do fabricante para
produzir 5
unidades por 0,1
ml, adicionando
2,0 ml de solugao
salina normal a
100 U de toxina de

Grupo 1: 5 U de
TB no total (2,5
U no misculo
LLSAN direito e
25 U no
musculo LLSAN
esquerdo no

ponto mais
superior da
prega
nasolabial)
Grupo 2: 25 U

de TB no total
(1,25 U no local
00  esquerdo,
1,25 U no local
00 direito e 5
mm inferior ao
ponto central e
mais inferior

das narinas
esquerda e
direita).

2 a3 U de BTX-
A foram
injetadas em
todos 0s

individuos num
local por lado
(um total de
dois locais) em
ambos 0s
pontos de
sobreposicao do
LLSAN direito e

EG pré-injecdo: Grupo
1- 4,92 mm
Grupo 2- 4,58 mm

EG pés-injegao
(apbs 15 dias):
Grupo 1-1,92 mm
Grupo 2- 2,16 mm

Todos o0s pacientes
foram avaliados apds
2,12, 24 e 36 semanas
apos a injegao.

EG pré-injecdo: 7.2

mm (+- 1.77) em todos
0s pacientes.

EG pés-injegao:

Nos dois
grupos, foi
determinado

que as

medicdes no
sexto més nao
voltaram  aos
seus  valores
iniciais.

A exposicao

gengival
atingiu 0
maximo no
inicio do
estudo  (pré-
injecao),

seguida por 36
semanas e 24
semanas, e o
minimo as 12
semanas.

Conclui-se
que a injecao
de Botox
pode ser
eficaz  em
individuos
com
aumento da
exposicao
gengival, e
que nao
desejam

submeter-se
a
procediment
os cirlrgicos
invasivos.
Para  além
disso, ambos
os tipos de
musculos
(LLSAN e 00)
usados neste
estudo
podem ser
selecionados
para injecao
de BTX.

Os resultados
deste estudo
confirmam a
hipétese de
que uma
Gnica injecao
de BTX
administrada
no ponto
“Yonsei” &
um
tratamento

12
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Hexsel et | Estudo

all®s)
(2020)

prospetivo
unicéntrico
randomizado
duplo cego

injecoes de
BTX.

Comparar a
redugdo da
exposicao
gengival
utilizando
trés doses
diferentes de
ABO em
pacientes
com
diferentes
gravidades de
S0rriso
gengival
anterior. Além
disso,
também tinha
como objetivo
avaliar 3
satisfagcao e
seguranga do
paciente com
o tratamento.

41
pacientes
inscritos no
estudo,
com idades
entre os 18
e 70 anos.
Foram
formados 3
grupos
conforme
as
diferentes
exposicoes
gengivais:
SGleve (2 a
< 3mm), SG
moderado
(3a<4mm)
ou SG grave
(4 mm ou
mais).

Clostridium
botulinumtipo A.

Abobotulinumtoxi
nA 500 U por
frasco foi diluido
em

2,0 mL de solugao
estéril de cloreto
de sodio a 0,9%
sem conservantes,
resultando numa
concentragdo de
250U/ mL (25U
/ 0,01 mL).

esquerdo e
locais LLS e Zm
musculo no
ponto  Yonsei,
que esta
localizado no
centro do
triangulo

formado pelos
musculos  LLS,
LLSAN e Zm.

As injecdes em
cada lado de
ABO foram
realizadas  no
sulco nasolabial,
1 cm abaixo do
alar nasii,
correspondendo
3 convergéncia
de LLSAN e

Zm neste ponto,
aproximadamen
te a 5 mm de
profundidade da
superficie  da
pele. Para
aqueles com o
SG  leve foi
administrada
2,5 U e com SG
moderado 5,0 U.
Os  pacientes
com SOrriso
igual ou
superior 3 4 mm
receberam  as
trés doses
referidas
anteriormente,

Apbs 12 semanas: 1,15
mm (+-0,74)
Apds 24 semanas:

6,78 mm (+-0,74)
Apés 36 semanas:
7,09 mm (+- 1,43)

EG pré-injecdo: 35 +
12 mm para os
pacientes  tratados
com 25 U, 40 +10
mm para aqueles
tratados com 5 U, e
52 + 0,8 mm para
aqueles tratados com
75U.

EG pés-injegao:

(4 semanas): foi 1,5 +
17 mm para oS
pacientes  tratados
com 25U 06 +18
mm para aqueles
tratadoscom5U, e 2,2
+ 14 mm para
aqueles tratados com
75 U.

Pés-injecao

(12 semanas):

2,4+ 1,6 mm para os
pacientes  tratados
com 25 U, 16 + 19
mm para aqueles
tratados com 5 U, e
33 £+ 15 mm para

Todos 0s
grupos de
gravidade do
S0rriso
gengival
apresentaram
uma redugao
estatisticamen
te significativa
Nna exposicao
gengival 4 e 12
semanas apos
as injegoes de
ABO. Apbs 12
semanas do
tratamento
mais de 80%
dos pacientes
estavam
satisfeitos ou
muito
satisfeitos.

melhor para
GS por um
determinado
periodo  de
tempo. Além
disso, evita
complicagoes
associadas a
maltiplas

técnicas de
injecao.

Conclui-se
que as
injecoes de
ABO no
musculo
LLSAN
podem tratar
com
seguranga e

eficacia o SG
anterior e
também o SG
misto. Os
melhores
resultados
para
pacientes

com SG grave
foram
observados
para aqueles
tratados com
5U.
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Araujo et | Caso clinico

a/l2)
(2018)

Durvel et | Estudo clinico

all?n
(2019)

Este  artigo
apresenta um
caso de uma
mulher com
EG acentuada
causada por
um

crescimento
excessivo da

maxila e
hiperatividad
e dos

musculos do
Iabio superior.
0 objetivo
deste estudo
é apresentar
trés pacientes
com

diferentes
tipos de
SOrfriso
gengival
tratados com
injecao  de
toxina
botulinica A
por local nos
pontos
"Yonsei".

Paciente
com 41
anos do
sexo
feminino.
Caso 1:
Paciente do
sexo
feminino
com 27
anos

Caso 2
Paciente do
sexo
feminino
com 23
anos.

Caso 3
Paciente do
sexo
feminino
com 21
anos.

A BTX foi diluida
adicionando 2 mL
de solugdo salina
a3 100 unidades
internacionais (Ul)
da toxina para
fornecer 10 Ul por
0,1 mL.

A toxina. A
onabotulinica

(Botox, Allergan,
Irvine, CA) foi
diluida de acordo
com as indicagoes
do fabricante,
adicionando 2,0
mL de solugao
salina estéril a
100 U do frasco.

de forma
aleatéria.

Sob  condigoes
estéreis, foram
injetados 2 Ul
em 2 pontos do
muUsculo LLS e 5
U no Zm
bilateralmente.

Caso 1: 5 U
foram injetados
nos pontos

“Yonsei” apenas
uma vez em
cada local para
direcionar  0s

musculos
LLSAN, ZMi e
LLS.

Caso 2 As

injecoes foram
realizadas sob
condigoes

estéreis apenas
uma vez, 5 Ul
por local para

direcionar
LLSAN, ZMi e
LLS.

Caso 3 As
injecoes de

aqueles tratados com
75U.

Os  autores
observaram
uma
diminuicdo da
eXposicao
gengival de 4
mm apés o
periodo de
quatro sessoes

de injecao
num intervalo
de 20 meses.

24 semanas
em todos os
€asos, e nao
foi relatado
diferengas nos
tipos de
SOrrisos

gengivais

Percentagem
de melhoria
de 100%
(Férmula
utilizada:
altura de
melhora ap6s
injecao /
altura de
exposicao
antes da
injecao)

A injecao de
toxina
botulinica
tipo A
mostrou-se
uma ser
alternativa
eficaz para o
tratamento
da SG
causada por
eXcesso
maxilar
vertical
Conclui-se
que a injecao
de toxina
botulinica no
ponto
"Yonsei”
pode ser uma
opgao de
tratamento
nao invasivo
para 0s
varios  tipos
de Sorriso
gengival.
Relativament
e a dose total
de injegao de
toxina
botulinica A,
esta deve ser
considerada
com base na
gravidade do
SOrfriso
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Dinker et | Caso clinico

all?8
(2014)

0 objetivo
deste relato
de caso foi
avaliar um
caso de uso
da toxina
botulinica
tipo A para o
tratamento
do Sorriso
gengival
como  uma
alternativa de
tratamento.

Paciente do
sexo
feminino
com 23
anos

A BTX-A foi
diluida de acordo
com as indicagoes
do fabricante para
fornecer 2,5 U por
01 mL
adicionando 4,0
mL de solugao
salina normal para
100 U de toxina de
Clostridium
botulinum tipo A
seca a vacuo.

toxina

botulinica A
foram

realizadas 2,5 Ul
para o lado
direito e 5 Ul
para o lado
esquerdo  nos
pontos “Yonsei”

Sob  condigoes
estéreis, foram
injetadas 25 U
em 2 locais por
cada lado, em
ambos 0s
pontos de
sobreposicao

dos  musculos
LLSAN direito e
esquerdo, LLS e
Zm e sitios dos
musculos LLS.

EG pré-injecdo: 4-5
mm de exposicao
gengival na regiao dos
incisivos com 0 sorriso
posado, e 8-10 mm
com 0 sorriso
espontdneo e nao
exposto.

EG pés-injegao:
Apb6s 2 semanas foi
observada uma

melhoria no perfil dos
labios e o sorriso
gengival foi reduzido a
uma faixa normal.

Depois de
injetar 1,25 U
de BTX em
ambos 0s
lados,

observou-se

uma redugao
na EG
excessiva com
efeito maximo

apos 2
semanas. A
eXposicao
gengival
aumentou

gradualmente.
Apesar  disso,

3o fim de 24
semanas, 3
eXposicao
gengival média
ainda era
mantida.

gengival.
Inicialmente
deve-se
injetar  no
maximo 5 Ul
de toxina
onabotulinic
a-A e, caso
seja
necessario,
voltar a dar
uma nova
injecao.

A injecao de
toxina
botulinica
tipo A,
mostrou-se
ser uma
técnica
altamente
eficaz e
satisfatoria.
Apesar  do
seu efeito
temporario,
seis  meses
apos 0
tratamento,
0 Sorriso
gengival
ainda estava
dentro da
normalidade.
Assim sendo
dependendo
da etiologia e
das
necessidades
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Sucupira Estudo
et 3/ | Prospetivo
(2012)

Avaliar os | 52

desvios pacientes
existentes,
nomeadamen

te a EG e

simetria  do

SOrriso.

A toxina
onabotulinica A
liofilizada (frasco
de 100 U) foi
reconstituida com
3,2 ml de solugao
salina

Nos pacientes
que
apresentaram
assimetria, a
quantidade de
toxina
onabotulinica A
injetada foi
diferente de um
lado para o
outro (A
quantidade
média de toxina
onabotulinica A
injetada por
lado foi de 1,95
U

A toxina
onabotulinica A
foi injetada no
musculo LLSAN,

num ponto
localizado 3a 5
mm

lateralmente a
cada narina,

EG pré-injecdo: 3,62
mm

EG pés-injegdo: 0,58
mm

Em 100% dos
pacientes, o0s
resultados
persistem por
pelo menos 3
meses.

84%

do paciente,
3 injecao de
BTX pode ser
usada como
um
procediment
o alternativo
para 0
tratamento
mais rapido e
minimament
e invasivo do
SOrfriso
gengival.

Conclui-se
que 0
tratamento
com toxina
onabotulinic
a A é um
procediment
o eficaz e
seguro  que
deve ser
realizado de
forma
conservadora
para
obtengao de
resultados
satisfatorios.
Com este
tratamento
nao invasivo,
resultados
agradaveis
podem  ser
alcangados e
3 expressao
de felicidade
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et a/Bv)

(2019)

Gupta et | Caso clinico
51(31)

(2015)

O objetivo foi
apresentar
um relato de
€aso que
utiliza a BTX-
A como uma
alternativa
para 0
tratamento
do Sorriso
gengival.

Este caso
clinico foi
realizado para
mostrar  as
alteragoes
clinicas na
corregao  do
Sorfriso
gengival com
Botox.

Paciente
com 22
anos do
sexo
feminino.

Paciente do
sexo
feminino.

A marca registada
da toxina era o po
de Botox 100 U,
que foi diluido em
2 mL de solugao

salina 0,9%
estéril sem
conservantes.

A BTX-A foi
diluida

adicionando 4,0
mL de 0,9% de
solugao salina

normal sem
conservantes a3
100 U de
complexo de

neurotoxina
botulinica tipo A

independente
do tipo de
Sorriso.

Foram injetadas
2,5 U no ponto
onde se insere 0
musculo
responsavel
pela
hipercontragao
labial  (LLSAN),
proximo a cada
narina.

Foi injetado 1,25
U em cada lado
nos musculos
LLS e LLSAN, e
ainda uma dose
adicional de 1,25
U por lado nas
areas de
sobreposicao
dos  mdsculos
LLS/Zmi.

EG pré-injecdo: 8mm

EG pés-injegao: 2mm

Observou-se
uma diferenca
significativa
desde a
primeira
consulta até o
trigésimo dia.

A injec3o deve
ser repetida a
cada seis
meses a um
ano.

do paciente
pode ser
renovada.
Pode-se
concluir que
0 uso de BTX
reduz 0
Sorriso
gengival do
paciente,
sendo  uma
0pgao de
tratamento
Sequra,
efetiva,
rapida e
menos
invasiva,
especialment
e para
pacientes
que nao
querem  ser

submetidos a
procediment
0s cirlrgicos.
A injecao de
Botox é um
tratamento
minimament
e invasivo,
conservador,
temporario e
eficaz

para alcangar
um  Sorriso
agradavel.
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Shally
ali?
(2016)

et | Caso clinico

0 presente
artigo & um
relato de caso
de uma
paciente com
Sorfriso
gengival
tratado com
uma
intervengao
nao invasiva
com BTX-A.

Paciente do

sexo
feminino
com
anos.

30

seco a vacuo, de
acordo com as
recomendagdes
do fabricante,
resultando numa
uma dose de 2,5 U
/ 01mL.

BTX-A (Botox;
Allergan Inc,
Westport, Irlanda),

fornecido em pd
liofilizado de 100
U, foi
reconstituido com
2 mL de 0,9% de
solugao salina
normal para fazer
uma dose de 5,0 U

/ 01 mL de
acordo com as
recomendagdes

do fabricante.

Foram injetados
25 U
bilateralmente
em cada ponto
“Yonsei”

EG pré-injecdo: 5-6

mm

EG pébs-injecdo (Apds

10 diss): 2 mm +

elevagao simétrica do

Iabio superior

Apb6s 6 meses
foi observada
uma recidiva
leve.

A uso de
BTX-A é uma
abordagem
de
tratamento
minimament
e invasiva e
conservadora
que pode
expandir  as
opgoes  de
tratamento
para 0
beneficio dos
pacientes.

18



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

5. DISCUSSAO

Existe varios estudos na literatura que mostram que o SG, ou EG excessiva na arcada
superior ao sorrir, € uma condicao inestética, desagradavel e pouco atraente. Também é
conhecido como a diferenga entre a margem inferior do Iabio superior e 3 margem superior
dos incisivos.02V

Um SG pode ser classificado de acordo com a area de tecido gengival exposta. Assim,
no setor anterior caracteriza-se por mais de 3 mm de EG na area entre os caninos e
envolvendo a acdo do musculo levantador do Iabio superior e da asa do nariz (LLSAN), ja
em posterior, por mais de 3 mm de EG a distal dos caninos, envolvendo a agao dos musculos
zigomaticos (Zm e ZM). A classificagdo mista, é descrita por EG excessiva nas regioes
anterior e posterior, envolvendo a agao combinada de dois ou mais musculos LLSAN e
zigomaticos, enquanto que a assimétrica é descrita como EG excessiva de um lado devido
a contragao assimétrica dos musculos LLSAN ou zigomaticos. Do mesmo modo, pode ser
classificado com base na quantidade de EG, ou seja, baixa, média ou alta. Esta classificagao
é essencial para identificar o misculo envolvido, e assim alterar a técnica de injegao.?"

Existem muitas causas para o SG, e podem ser divididas em 3 categorias
nomeadamente hereditaria (Fibromatose Gengival Hereditaria), congénita (Crescimento
vertical excessivo) e adquirida (Erupcdo passiva alterada, 1abio superior hipermével e
aumento gengival).(®

Tradicionalmente, estas condigbes tém sido tratadas com cirurgias como
gengivectomia parcial com ou sem remodelacao 6ssea vestibular, miotomia ou miectomia
com resseccao muscular e osteotomia Le Fort 1.2

Se houver suspeita de excesso maxilar vertical num paciente ou “sindrome da face
longa”, a analise cefalométrica deve ser considerada. Para pacientes com SG secundario 3
“sindrome da face longa” ou erupgao dentaria passiva retardada, o tratamento cirdrgico
pode ser o método mais adequado de tratamento.®

Tratamento n3o cirGrgicos, como aplicagdo da neurotoxina, sao vidveis para
pacientes com SG secundario a misculos hiperfuncionais.”? A aplicagao de TB torna-se

uma abordagem mais rapida e acessivel que da resultados de 95 a 100%, e ainda omite o
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medo da cirurgia. Devido ao seu efeito reversivel, o paciente tera que receber injecoes
repetidas para tratar o SC. Desta forma, a adesao do paciente é necessaria.!?

Outro elemento a ter em conta é o facto de que com o envelhecimento da face, o
labio superior torna-se flacido e alonga-se com o tempo, tornando a TB uma opgao de
tratamento temporario menos invasivo e mais atrativo.??

Existem trés formulagoes diferentes de BTX-A denominadas toxina onabotulinica-
A (ONA), toxina incobotulinica-A, e toxina abobotulinica-A (ABO), que sdo aprovadas pela
Administracao de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos.?”

Cengiz et al. (2020) avaliaram a mudanga na EG e o retorno ao valor basal ao longo
do tempo como resultado da injecdo de TB nos musculos LLSAN e orbicular da boca (00)
em pacientes com SG. Nesse projeto, deu-se preferéncia aos musculos LLSAN e 00 para as
injecoes de TB devido a facilidade em detetar o ponto de injecao e o risco de complicacoes
nos musculos vizinhos ser reduzido.?)

O musculo LLSAN tem origem no processo frontal da maxila, dividindo-se numa
secgao interna e externa. A parte interna termina na cartilagem nasal e na pele, enquanto
que 3 externa fica mais para baixo e une-se aos musculos elevadores dos labios superiores.
Quando contraida, a parte interna expande as narinas e a externa auxilia o musculo LLS a
elevar o Iabio superior. 0 mUsculo 00 contorna o orificio da boca e entra diretamente nos
labios. Algumas fibras estao relacionadas com os musculos faciais, em especial o musculo
bucinador, que tem origem no osso maxilar e mandibular, e ainda é responsavel pela
expressao facial e pelo enrugamento dos I3bios.?)

Os resultados obtidos por Cengiz et al. (2020) mostraram uma redugdo da EG no
terceiro dia, 15° dia e no primeiro més apds a administragao de TB em comparagao com a
linha de base de ambos os grupos. Ao comparar os dois grupos de musculos, nao houve
diferenga entre estes musculos em termos do efeito na quantidade de EG. Portanto
concluiu-se que a injeg3o de TB no local dos musculos LLSAN e OO poderia ser usada como
um método para diminuir o SG. Além disso, com base nos resultados do sexto més, os
autores inferiram que os dois mUsculos ndo eram superiores um ao outro.)

Porém, pensava-se que o musculo OO0 apresentava algumas vantagens, como
necessitar de uma menor quantidade de TB e uma diminuig3o significativa da EG no terceiro
dia, 15° dia, primeiro més e quarto més apos a injecao. Em contrapartida, este musculo esta

envolvido em muitas outras expressoes faciais e acoes basicas, por isso, ao selecionar o
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musculo 00 como ponto de injecao, os profissionais devem ter em conta o desconforto
associado as complicacoes da injecao, como fraqueza muscular subsequente ou paralisia
desse masculo.??)

Nos varios relatos de casos incluidos, avaliaram o uso da TB no tratamento do SG
em pacientes com SG causado pela hiperatividade dos musculos do I3bio superior ou
crescimento vertical maxilar, que tinham indicagao para cirurgia, mas decidiram optar pela
aplicagao de TB, como substituto do procedimento cirdrgico.?6-2830-32)

No caso de Araujo et a/1?® (2018), os autores observaram uma redugao da EG ap6s
0 periodo de quatro sessdes de inje¢cdo num intervalo de 20 meses. Para explicar os
resultados obtidos, os autores citaram o trabalho de Po/d*® de 2008, que descreveu 3
progressiva diminuigao na EG desde as duas semanas ap0s a injecao aos 6 meses sequintes,
consequentemente a forga muscular n3o volta ao normal. Prossupde-se que a forga
muscular tende a diminuir apds a administragao de varias injegoes associadas ao um longo
periodo de relaxamento muscular.?® No entanto, Dinker et a/®® (2014) e Gupta et a/®"
(2015), indicaram que este periodo de relaxamento reverte progressivamente e serd
necessario retratamento ap6s 6 meses.

A semelhanga dos resultados dos relatos de caso apresentados valida a seguranga,
celeridade e eficacia da TB na correcao do SG, principalmente em pacientes que nao
pretendem ser submetidos a tratamentos invasivos.(26-2830-32)

Em 2020, Hexsel et a/. compararam a redugao da EG com trés doses diferentes de
ABO em pacientes com diferentes gravidades de SG anterior e avaliaram a seguranga do
tratamento, bem como a satisfagdo dos pacientes. Os resultados mostraram que a redugao
obtida com 5 U de ABO foi estatisticamente maior do que a obtida com 2,5 U de ABO. Os
efeitos positivos obtidos com a injecao de 7,5 U de ABO nao foram estatisticamente
diferentes dos grupos que receberam 2,5 U ou 5 U de ABO. Além disso, os resultados
também foram analisados considerando a gravidade inicial do SC. O tratamento foi eficaz
para os pacientes com SG leve, moderado e grave, e resultou na corre¢ao do sorriso até 12
semanas apos o tratamento. Do mesmo modo, os pacientes com SG mais grave (acima de
5 mm) também apresentaram uma melhoria significativa apds 12 semanas, sendo que 0s
pacientes com SG grave apresentavam menos de 2-3 mm de EG, enquanto que os que
apresentavam SG mais grave continuavam a apresentar mais de 3 mm de tecido gengival,

independentemente da dose injetada.?”)
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No trabalho supramencionado, os melhores resultados foram observados em
pacientes com SG grave tratados com 5 U. No entanto, ndo foi possivel realizar comparagdes
dentro dos subgrupos porque o tamanho da amostra nao era significativo. Outro aspeto
importante relatado pelos autores, € a resposta individual @ BTX-A que pode ser responsavel
por algumas diferencas encontradas. Por este motivo, torna-se importante a selecao
adequada da dose para cada individuo.®)

Como o objetivo do estudo de Hexse/ et a/. (2020) era tratar apenas o SG anterior,
0s pacientes que apresentavam SG misto nao atingiram o tratamento completo pois s6 foi
considerado o musculo LLSAN como ponto de injec3o. Apesar disto, foi observada
clinicamente uma redugao significativa na area posterior dos pacientes com sorriso
misto.?)

No estudo de Suber et 3/?? (2014) acredita-se que SG grave deve ser tratado com
doses maiores de BTX-A. Contudo, Hexse/ et /%> (2020) no seu estudo, a dose 7,5 U de
ABO nao resultou num aumento da reducao da EG em comparagao com 5 U. Para
compreender esta evidéncia, foi citada uma revisao sistematica realizada por Nasr et /@
em 2016, sugerindo que doses baixas e altas podem tratar efetivamente o SG, mas as doses
maiores podem aumentar os efeitos colaterais. Porém, nesse estudo nao foi observado
nenhum efeito indesejado relacionado com a administragdo de uma dose mais alta (7,5 U),
embora tenha sido usada apenas em pacientes com SG grave.l?)

Na maioria dos estudos incluidos verificou-se que os autores realizaram a aplicagao
da TB no musculo LLSAN isoladamente ou em associagao com os outros musculos. Segundo
Hexsel et al® (2020) e Sucupira et 3/ (2012), as injegdes no misculo LLSAN podem
tratar com seguranga e eficacia o SG. Também Suber et 3/?? (2014), demonstraram que os

musculos LLSAN e LLS eram locais de sucesso para o tratamento.
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Levator labii superioris
alaeque nasi m.
Levator labii superioris m.

& Zygomaticus minor m.
Zygomaticus major m.
Depressor septi nasi m.
Orbicularis oris m.

Figura 2: MUsculos proposto para o tratamento do "Sorriso Gengival": LLSAN- Levantador do Iabio superior e
da asa do nariz; LLS- Levantador do Iabio superior; Zmi- Zigomatico menor; ZM- Zigomatico Maior; DSN-

Depressor do septo nasal; 00- Orbicular da boca. (Adaptado de Nasr et a/@ (2016))

Contudo, ha trabalhos que realizaram a injecao num ponto Unico designado “Yonsei”
(Figura 3), que é um ponto facilmente localizado e tem como alvo toda a drea muscular
LLSAN, LLS e Zmi, com uma Unica injecao, em vez de influenciar a ativagao individual de
cada musculo, além de que evita complicacoes associadas a multiplas injecoes. Estes trés
musculos desempenham um papel primordial durante o sorriso.110202427.32)

Varios artigos relatam que uma Unica dose de BTX-A injetada no ponto “Yonsei” foi
eficaz na corregao do SG e originou melhores resultados do que multiplas injecdes em varios
locais.® E um ponto de injecao sequro e reprodutivel para a BTX-A, localizado 1 cm lateral
a ala horizontalmente e 3 cm acima da linha do Iabio, verticalmente.?”

Uma grande vantagem da técnica de injecao Unica, é ser facilmente reproduzida,
podendo ser aprendida por médicos inexperientes sendo de facil administragao, envolvendo
uma dose minima de TB, n3o apresentando efeitos colaterais, tendo ainda 100% de

aceitabilidade do paciente.?
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Levator labii superioris alaeque nasi
muscle

Levator labii superioris muscle
Zygomaticus minor muscle
Zygomaticus major muscle

Depressor septi nasi muscle

Risorius muscle

Figura 3: Esquema representativo da musculatura do rosto responsavel pelo sorriso, e 0
ponto de "Yonsei". (Adaptado de A/ Way/i?* (2019))

Em 2019, A/ Wayli 2 (2019) e Duruel et 3/%" (2019), observaram através dos seus
estudos, que o uso de uma Unica injecao de TB no ponto “Yonsei” é uma opgao de
tratamento previsivel e ndo invasiva, e pode estar associado a uma diminuigao do risco de
efeitos colaterais, como dor de cabega, paralisia dos musculos faciais ou espasmo.

No estudo redigido por Gupta et al. (2019), foi analisado o papel da BTX-A como
uma abordagem de tratamento auxiliar ao tratamento ortoddntico no qual o SG deve-se a
uma hiperatividade muscular do I3bio superior. A avaliagdo consistiu em dois momentos —
TO e T1. 0 momento TO refere-se ao inicio do tratamento, e T1 ao momento de follow-up,
15 dias depois do procedimento. Os resultados evidenciam uma melhoria na EG a0 sorrir ao
fim de 15 dias. Os autores alertam que a diligéncia deve ser observada antes de injetar BTX-
A devido aos potenciais efeitos adversos, como reagoes alérgicas, dificuldade na respiragao
ou degluticao, rigidez muscular, distonia, etc. Além disso, deve ser administrada por
profissionais experientes na técnica.??

Skaria et a/. (2020) realizaram uma serie de casos intervencionais para determinar
o efeito da BTX-A na reducao do SC. Apds 2 semanas foi observada uma redugao na EG que
se manteve até 12 semanas. No final de 24 semanas, a avaliagao mostrou que a EG voltou

basicamente ao valor inicial. Sequndo os autores, a hiperatividade dos musculos é reduzida
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pelo facto da BTX-A atuar sobre juncao neuromuscular, interromper a transmissao e ainda
desnervar os musculos.”

Mais recentemente, Rajagoral et a/. (2021) realizaram um estudo longitudinal com
0 proposito de estudar o efeito da BTX-A no SG, determinar a eficacia, previsibilidade e
longevidade do efeito do Botox no tratamento do SG, e finalmente identificar os grupos de
tratamento para o Botox como modalidade Unica para o tratamento nado cirdrgico do SC.
Verificaram que em ambos 0s grupos os resultados permaneceram excelentes até 3 meses,
apos os quais os SG gradualmente atingem os valores basais, e por volta do quinto més
comegaram a reaparecer mudancas significativas. Relativamente a dosagem utilizada, os
resultados mostraram que em ambos os ciclos ao fim de 3 meses, quando 3 U de Botox
foram injetadas em pacientes com EG de 5 ou menos de 5 mm, a EG desce para 1 mm, e
posteriormente aumenta gradualmente até os niveis basais. Quando foi injetada 5 U a EG
era de 2 mm, dentro da faixa aceitavel SG, e aumentou gradualmente até aos niveis basais
ao final de 7 meses quando a primeira dose foi administrada. Contudo, quando a segunda
dose foi administrada no ciclo 2, a EG aos 6 meses estabilizou em 5 mm, sendo observavel
um aumento reduzido, nao significativo, de 0,2 mm aos 7 meses. Os resultados duraram até
7 meses, dependendo do tipo de TB usado e do grau do SG corrigido. Porém, ao fim de 4
meses o SG reaparece quando a EG é menor ou igual @ 5 mm, e por volta dos 3 meses
quando é maior que 5 mm.(°

E fundamental conhecer o impacto dos fatores individuais como o sexo, tipo de SG
e caracteristicas anatdomicas pessoais no tratamento do SG com TB, pois podem
comprometer diretamente os efeitos de uma dose especifica.®?

No estudo de Gong et 3/ (2021), uma questdo importante foi abordada sendo que
poucos estudos avaliam: o efeito de varios fatores individuais no tratamento do SG com
BTX-A. Portanto foram selecionados 94 pacientes com SG e usaram a mesma dose e local
de injecao de BTX-A em todos os casos para excluir o impacto dos métodos de injecao no
resultado do tratamento. Os autores escolheram uma dose média de 2 U de BTX-A para
cada lado, porque trata-se de uma dose padrdo proposta por Sucupira et a/?® (2012). Os
resultados provaram que quando a técnica de injecao de BTX-A era consistente, o efeito do
tratamento foi influenciado apenas pela gravidade do SG (leve, moderado e grave) e pelo
sexo do paciente." Por sua vez, a etiologia do SG, EG posterior e outros fatores individuais

nado tiveram influéncia no desfecho primario. Em 4 semanas as participantes do sexo
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feminino com EG anterior inicial <5,3 mm apresentaram uma maior probabilidade de obter
uma melhoria completa. No entanto, as participantes do sexo feminino com EG anterior
inicial 26,0 mm e os participantes do sexo masculino foram menos propensos a apresentar
uma melhoria completa no mesmo periodo de tempo. Para além disso, os resultados
confirmaram que a técnica escolhida foi eficaz para o EG anterior de todos os trés tipos (SG
anterior, misto e assimétrico), e ainda este método também poderia melhorar o GE
posterior, mas nao foi tao eficaz como melhorar a EG anterior.

Como foi referido anteriormente, a aplicagdo da TB no tratamento do SG esta
indicada quando a causa desta condicao é a hiperatividade muscular, e ndo para aqueles
causados por anormalidade maxilares ou dentarias. No entanto, no estudo de Gong et
a/19(2021), os resultados sugerem que o efeito da dose média administrada de BTX-A sobre
0 SG nao esta relacionado com nenhuma etiologia.

Para esclarecer alguns dos seus resultados, Gong et 3/ (2021) e Hexsel et 3/*
(2020) citaram o trabalho realizado por Peck et a/3* em 1992, que demonstra que todos os
pacientes com SG tinham pelo menos 20% mais de capacidade muscular facial para elevar
o labio superior do que a média das pessoas quando sorriem, e parte da EG anterior causada
pelos mUsculos hiperfuncionais poderia ser melhorada pela aplicagao de BTX-A.

Gong et 3/7(2021) recomendam que sejam indicadas doses adequadas de injecdes
de BTX-A para tratamento do SG quando os pacientes apresentam EG acentuada e optam
por tratamentos menos invasivos, independentemente da causa.

O facto de os fatores individuais incluidos serem baseados numa dose padrao
poderd ter sido uma limitagdo no trabalho previamente citado. Sequndo Gong et a/.(2021),
se a dose de BTX-A aumentar, o efeito desta toxina podera estar relacionado com mais
fatores individuais. De acordo com os resultados obtidos, a inje¢do de 2 U de BTX-A foi
eficaz para melhorar a EG anterior causada por anormalidades maxilares ou dentarias.
Contudo, presumia-se que quando a parte da EG causada por musculos hiperfuncionais
fosse atenuada, a parte da EG causada por problemas dentarios e maxilares permaneceria.
Portanto, os autores consideraram que essa parte da EG n3o poderia ser melhorada
aumentando a dose de BTX-A ou melhorando o método de injecao. Deste modo, a dose
ideal e o método de injecdo para os diferentes SG precisam de confirmagao adicional.”

Suber et 3/%) (2014) , Al-Fouzan et a/®" (2017), Sucupira et a/% (2012), nos seus

estudos, verificaram que a TB € uma técnica conservadora, segura e minimamente invasiva
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para o melhorar o SG quando utilizada numa dosagem e configuragao adequadas, apesar
do seu efeito temporario. Além disso, Suber et /1?2 (2014) demonstraram que os misculos
LLSAN e LLS eram locais de sucesso para o tratamento.

No caso de uma recidiva, existem algumas limitagdes com as injegoes repetidas de
TB que podem ser consideradas como desvantagens.” Segundo os estudos de Cengiz et
al. (2020) e Rajagopal et al. (2021), em alguns pacientes, a TB quando administrada em
doses repetidas pode levar ao desenvolvimento de anticorpos, e posteriormente levar a uma
falha parcial ou total do tratamento."°?) Se a dose da inje¢do e a frequéncia aumentarem,
num intervalo inferior a 12 semanas entre as injegdes, ha um risco aumentado de
desenvolvimento de anticorpos. O mesmo acontece caso as doses repetidas excederem as
300 U. A dose toxica da BTX-A é de 3500 U para envenenamento humanos, e uma dose
letal & de 30000 U.23)

Segundo o trabalho de Gong et /™ (2021) e dos demais supramencionados, 3
aplicacdo de TB tem um efeito positivo na satisfagdo do paciente. Sucupira et a/%% (2012)
observaram que a média de satisfagao do paciente foi de 9,75 numa escala de 10 pontos,
94% dos pacientes gostariam de repetir o procedimento e 98% dos pacientes
recomendavam o tratamento. No estudo de Suber et a/%? (2014) apesar de a maioria dos
pacientes terem avaliado os resultados com 5 pontos (excelente), houve um paciente
insatisfeito com o tratamento visto este ter considerado que o seu sorriso ficou menos
atraente, e por consequéncia, nao quis voltar a realizar o procedimento. No trabalho de
Gong et al. " (2021), ao fim de 4 semanas do tratamento apenas 68 de 92 pacientes
estavam satisfeitos com os resultados, e quando questionados sobre a vontade de repetir
o procedimento, 83 responderam positivamente, 7 disseram que talvez e 2 recusaram o
tratamento.

Relativamente 3s dosagens utilizadas, Gupta et 3/ (2019), no seu estudo, injetou
apenas 3,0 U em cada ponto “Yonsei” enquanto, Suber et 3/ (2014) injetou uma média
de 5,0 U bilateralmente em trés locais, e noutros estudos foram injetadas 2,5 U em
determinados pontos assim como em “Yonsei”. Deste modo, pode-se deduzir que a técnica
utilizada no estudo de Gupta et 3/ (2019) utilizou uma dose mais baixa de BTX-A num
Unico ponto, sendo uma abordagem muito mais segura. Todavia, Skaria et a/" (2020), na
sua investigacao, foram apenas injetadas 2,5 U em cada ponto de “Yonsei”, e recomendam

0 uso de maior quantidade da neurotoxina num local diferente, de forma a alcangar um
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efeito mais desejavel. Finalmente, Durvel et 3/ (2019) consideraram que a dose total de
injecao de BTX-A por local deve ser tida em conta com base na gravidade do SG, por isso,
numa fase inicial, os autores recomendam injetar no maximo 5 U, com reinjecao, se
necessario, de forma a abordagem tornar-se mais segura.

Em todos os estudos presentes, a excegao de um(™), o tratamento foi bem tolerado
e ndo houve desenvolvimento de anticorpos. Gong et 3/ (2021) relataram efeitos como
assimetria no sorriso, rigidez e alongamento no |abio superior, porém, estes efeitos foram
leves, ndo duraram muito e foram resolvidos automaticamente. Os autores acreditam que
isso possa estar relacionado a dose relativamente baixa de BTX-A utilizada neste estudo.

Sequndo Hexsel et al (2020), a ptose do labio superior é sempre desejada no
tratamento do SG, porém, s6 é considerado efeito colateral se a ptose do Iabio superior for
intensa o suficiente para deixar o paciente insatisfeito. O que nao aconteceu no seu estudo,
a maioria dos pacientes considerou que o sorriso melhorou esteticamente com altos indices
de satisfacdo.?®

Uma dilui¢ao correta do Botox € essencial para alcangar o sucesso do tratamento.
Em todos os estudos incluidos, A BTX-A foi preparada segundo as instrugoes do fabricante.
O método mais comum é a dissolucao de TB em solucao salina a 0.9%, de forma a obter
uma concentragao de 2,5 U por 0,1 m|.(11027-3219-26)

Alguns artigos referem a percentagem de melhoria do SG apés a aplicagao de TB.
Por exemplo, Sucupira et 3/ (2012) observaram uma percentagem de 84% com 1 injecao.
Porém, A/-Fouzan et a/" (2017) informaram que percentagem de melhoria foi de 99,6%
com apenas 1 ponto de injecdo por sitio, e ainda Duruvel et a/?" (2019) verificaram uma
percentagem de 100% em todos os casos com apenas 1 injecao por local nos pontos
"Yonsei”. Suber et al®® (2014) verificaram uma melhoria de 85% e 83% nos incisivos
centrais e caninos, respetivamente, com 3 pontos de injecao. No estudo de Gong et a/™
(2021), a taxa de EG anterior <3 mm, ao fim de 4 semanas, foi de 85,0%, 26,2% e 6,7%
para os grupos leve, moderado e grave, respetivamente. Os restantes artigos incluidos, nao
foram objetivos em relagdo a percentagem de melhoria.

No que diz respeito 3 longevidade do tratamento nem todos s3o explicitos.
Geralmente, ao fim de 2 semanas de pos-operatorio ja é possivel observar uma diminuigao
na EG, e segundo varios estudos, este efeito pode-se prolongar até 12 a 24

sema nas_(1,10,19,20,22—32)
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Na generalidade, os artigos incluidos demonstram que apds o tratamento com TB
houve uma melhoria da EG, e comprovam que dependendo da causa e da necessidade do
paciente, a aplicagao da TB é um método eficaz e seguro na corre¢ao do SG causado pela
hiperatividade dos musculos elevadores do Iabio superior, independentemente do seu efeito
temporario. Por fim, este método pode ser utilizado como uma ferramenta para motivar o

paciente para a cirurgia estética, pois os resultados s3o promissores e encorajadores.
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6. LIMITACOES

Esta revisao sistematica integrativa apresenta algumas limitagdes principalmente
no intervalo de tempo selecionado no processo de selegdo dos artigos (2011- 2021). O
objetivo do estudo foi identificar evidéncias mais recentes sobre o uso da TB no tratamento
do SG, por isso, limitou-se o tempo de pesquisa a 10 anos. Se a pesquisa fosse limitada a
um periodo de tempo maior o estudo poderia ter incluido mais artigos relevantes sobre esta
tematica.

O facto de s6 ter utilizado uma expressao de pesquisa, apesar de abrangente, podera
ter limitado esta revisdo pois pode ter excluido artigos importantes, embora tenha recorrido

a duas bases de dados como PubMed e EBSCO.

30



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

7. CONCLUSAO

e Aaplicacao da TB é um método eficaz e pouco invasivo, que pode apresentar bons
resultados. Esta terapia ndo é apenas conservadora, mas também evidencia-se
como uma abordagem segura que pode expandir as opgOes terapéuticas para
beneficio dos pacientes.

e Estd indicada quando o mecanismo de origem desta condig3o inestética é a
hiperatividade muscular. Podendo ser utilizada quando o paciente prefere um
tratamento menos invasivo ou ent3o como tratamento temporario enquanto
aguarda pela cirurgia.

e As suas vantagens evidenciam-se pela celeridade do processo assim como da
seguranca e da sua praticabilidade de execugao, acabando por ter um custo mais
reduzido.

e (Quando utilizada em doses altas pode desencadear efeitos colaterais e, por isso,
numa fase inicial deve-se dosear a administracao da TB iniciando por doses mais
reduzidas com reinje¢do num estagio posterior quando necessario.

e E um complemento muito Gtil para melhorar a estética do sorriso, a qualidade de
vida, e ao mesmo tempo, a autoestima dos pacientes.

e A Unica desvantagem consideravel é o seu efeito temporario, apenas 3-6 meses.

e Estudos futuros devem ser realizados para determinar com precisao o efeito da

BTX-A no SG, e ainda a influéncia exata de cada fator.
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