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RESUMO

O sorriso € uma expressao facial que indica as emogdes das pessoas, sendo que o
sorriso estético € aquele que fisiologicamente apresenta correlacdo harmodnica entre
os elementos dentdrios, labios e gengiva, proporcionando um sorriso belo e
agradavel. Em contrapartida, a exposicao excessiva da gengiva durante o sorriso ¢
considerada uma alteragdo estética denominada sorriso gengival, geralmente
relacionada a atuacdo conjunta de varios fatores etioldgicos, que com frequéncia
leva os pacientes ao consultorio a procura da harmonia facial, a qual estd
diretamente relacionada ao sorriso. O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura
pertinente com relagdo as causas e ao tratamento do sorriso gengival, com énfase
na toxina botulinica, sendo usadas as bases de dados Scielo, PubMed, LILACS e
MEDLINE. Tendo em vista a complexidade multidisciplinar dos casos de sorriso
gengival, faz-se importante a realizacdo correta do diagnostico para definicao do
plano de tratamento. Pode-se concluir que: sua etiologia ¢ multifatorial; a somatoria
do conhecimento, da compreensao da etiologia, do diagnostico correto e das varias
possibilidades de tratamento ¢ essencial para definir o protocolo de tratamento
ideal; e, desde que corretamente indicada e aplicada, a toxina botulinica A ¢ uma
alternativa terap€utica mais conservadora por ser menos invasiva, eficaz, segura e
de resultado rapido; todavia ¢ mais onerosa ao paciente, pois exige manuten¢ao
devido a sua curta duracao.

Palavras-chave: Sorriso gengival. Toxina botulinica A. Estético.



ABSTRACT

The smile is a facial expression that indicates people's emotions, and the aesthetic
smile is the one that physiologically presents harmonic correlation between the
dental elements, lips and gum, providing a beautiful and pleasant smile. In contrast,
excessive exposure of the gum during the smile is considered an aesthetic change
called gingival smile, usually related to the joint action of several etiological factors,
which often leads patients to the office looking for facial harmony, which is directly
related to smile. The aim of this study was to review the pertinent literature regarding
the causes and treatment of gingival smile, with emphasis on botulinum toxin, using
the Scielo, PubMed, LILACS and MEDLINE databases. Given the multidisciplinary
complexity of gingival smile cases, it is important to correctly diagnose to define the
treatment plan. It can be concluded that: its etiology is multifactorial; The sum of
knowledge, understanding of the etiology, correct diagnosis and various treatment
possibilities is essential to define the ideal treatment protocol and; Properly indicated
and applied, butolinic toxin A is a more conservative, less invasive, effective, safe
and quick-acting alternative, but is more costly to the patient because it requires
maintenance because of its short duration.

Keywords: Gingival smile. Butolinic toxin A. Aesthetic.
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INTRODUGAO

A Odontologia é a ciéncia que estuda e trata as doencgas relacionadas ao
aparelho estomatognatico, destacando-se pelo constante desenvolvimento,
evolugdo e aperfeicoamento de técnicas e tratamentos inovadores,
principalmente com relagao as solugdes de problemas estéticos que envolvam a
face e cavidade bucal.

Um sorriso agradavel € considerado um simbolo de beleza e bem-estar
na sociedade moderna, e as exigéncias estéticas vém aumentando
consideravelmente na rotina da pratica clinica (Kitayama, 2016).

De acordo com Dall Magro et al. (2015), o sorriso € a mais bela das
expressoes faciais e esta diretamente relacionado com bem-estar, felicidade,
prazer; fisiologicamente o sorriso € o resultado da exposicdo dos dentes e da
gengiva durante a contracdo de um grupo muscular.

O sorriso estético é aquele que apresenta correlagao harménica entre os
elementos dentarios, labios e gengiva; entretanto, € denominado sorriso gengival
quando a exposi¢ao da gengiva for superior a 3mm (Senise et al., 2015).

Segundo Bonin (2018), o sorriso gengival é caracterizado pela exposigao
excessiva da gengiva ao sorrir, com etiologia associada a diversos fatores:
gengivais, esqueléticos e musculares.

Para Pedron et al. (2014), variadas modalidades terapéuticas invasivas
foram propostas para corre¢do do sorriso gengival, como a gengivectomia,
miectomia e cirurgia ortognatica; em contrapartida, consideraram a toxina
botulinica A (BTX-A) um procedimento terapéutico menos invasivo. Tal toxina é
sintetizada pela bactéria Gram-positiva anaerébica Clostridium botulinum, e atua
inibindo a liberacdo de acetilcolina na jungao neuromuscular, impedindo a
contracdo do musculo; o tipo A é o mais potente e o mais utilizado na clinica.

De acordo com Matos et al. (2017), a BTX-A inicialmente era utilizada
apenas para tratamentos médicos terapéuticos, mas, atualmente, depois de
alguns estudos, seu uso passou a ser também para tratamentos estéticos na

odontologia.



Senise et al. (2015) explicaram que a aplicagdo da BTX-A &€ uma
alternativa terapéutica para o tratamento do sorriso gengival causado pela
hiperatividade do labio superior; seu mecanismo de ag¢ao envolve o bloqueio dos
impulsos nervosos que controlam as contragdes musculares diminuindo a
atividade muscular.

Em estudo realizado por Neto et al. (2019), os autores investigaram os
protocolos de aplicagédo da BTX-A para o sorriso gengival, sua indicagdo para a
harmonia do sorriso, analisando o porqué da utilizagdo das toxinas botulinicas ao
invés da cirurgia.

Assim, diante do exposto acima, este trabalho visa revisar a literatura
com relagdo ao sorriso gengival — causas e formas de tratamento, de modo
especial com o emprego da toxina botulinica — uma vez que esse tema é de
grande importancia para o conhecimento e atualizagao dos cirurgides-dentistas,
tanto os que atuam como clinico geral, quanto os que se dedicam a qualquer

especialidade da Odontologia.
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1 PROPOSIGAO

Revisar a literatura pertinente com relacdo as causas e possibilidades de

tratamento do sorriso gengival, com énfase na toxina botulinica A.



2 REVISAO DE LITERATURA

Humayun et al. (2010) afirmam que a exposi¢ao gengival excessiva pode
ocorrer devido a varias etiologias intraoral ou extraoral. O presente artigo
descreve o0 uso de um retalho de mucosa coronariano para o tratamento de um
sorriso gengival associado ao excesso vertical da maxila e hipermobilidade do
labio superior. Paciente sexo feminino 24 anos, no sorriso completo, a exibicao
gengival foi em média de 2 a 4mm. O exame clinico revelou hipermobilidade do
labio superior e auséncia de erupcao passiva alterada generalizada. Ao analisar
cefalometricamente observou-se a presenca de excesso vertical superior. O
procedimento cirurgico consistiu em uma excisao eliptica da mucosa seguida de
avango coronal do retalho, este procedimento teve como objetivo limitar a
atividade dos musculos do elevador e restabelecer a profundidade do vestibulo.
O pos-operatorio foi satisfatério, com rapida cicatrizacdo e reducao significativa
da exibicdo gengival em 1 semana, que foi mantida na consulta pés-operatoria de
1 ano. Entdo, conclui-se que pacientes que procuram uma alternativa menos
invasiva a cirurgia ortognatica, o retalho de mucosa coronariano € uma alternativa
viavel. Foi demonstrado o uso bem-sucedido dessa técnica em curto prazo para o
tratamento da exibicdo gengival excessiva na presenca de leve excesso maxilar

vertical e hipermobilidade do labio superior.

Dutra et al. (2011) avaliaram a influéncia da quantidade de exposigao
gengival na estética do sorriso para os sexos feminino e masculino, e se existe
diferenca de opinido entre ortodontistas, clinicos gerais e pessoas leigas sobre tal
quantidade. Utilizaram fotografias da face durante o sorriso, de um individuo do
sexo feminino e outro do sexo masculino, alteradas digitalmente para produzir
cinco diferentes niveis de exposicao gengival, que variaram de 4mm até a
cobertura dos incisivos superiores pelo labio superior em 4mm. As fotografias
impressas foram dispostas aleatoriamente em um album e classificadas por 30
ortodontistas, 30 clinicos gerais e 30 leigos, quanto a atratividade do sorriso, em
péssimo, ruim, regular, bom ou 6timo. Foi observado que o sorriso mais estético
para o individuo do sexo feminino, tanto para ortodontistas, clinicos gerais e

leigos, foi aquele em que o labio superior repousa na margem cervical dos
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incisivos superiores, mostrando toda a coroa dos incisivos. Para o individuo do
sexo masculino, o sorriso mais estético, para pessoas leigas, foi com o labio na
altura da margem cervical dos incisivos superiores; ja os ortodontistas e clinicos
gerais consideraram tanto o labio na altura da margem cervical como o labio
superior cobrindo os incisivos superiores em 2mm como os mais estéticos. Os
pesquisadores concluiram que: a atratividade estética do sorriso para mulheres e
homens foi influenciada pela quantidade de exposicdo gengival, havendo
diferenca de opinido entre ortodontistas, clinicos gerais e leigos; a atratividade do
sorriso € influenciada pela quantidade de exposi¢gao gengival, na opinido tanto de
ortodontistas como clinicos gerais e leigos; para o individuo do sexo feminino, o
sorriso mais atrativo foi aquele em que o labio superior tocava a margem cervical
dos incisivos superiores na opinido das trés categorias de avaliadores; e para o
individuo do sexo masculino, leigos consideraram o sorriso mais estético o sorriso
em que o labio superior tocava a margem cervical dos incisivos superiores, sendo
que ortodontistas e clinicos gerais consideraram os sorrisos mais estéticos tanto
aquele em que o labio superior tocava a margem cervical como aquele em que o

labio superior cobria os incisivos superiores em 2mm.

Elerati, Assis e Reis (2011) relataram por meio de uma revisdo de
literatura, associada ao relato de um caso clinico, que o aumento de coroa clinica
tem sido cada vez mais utilizado para melhorar a condicdo estética,
especialmente na regidao antero-superior em pacientes portadores de sorriso
gengival, causador de desconforto estético. Deste modo, procedimentos
restauradores e clareadores podem estar associados a cirurgia periodontal para
criar um sorriso mais harmoénico e estético. Concluiram que a associacao da
cirurgia para aumento de coroa, de acordo com sua etiologia, associada a
procedimentos restauradores e clareamento, € uma alternativa viavel para
promogao de um sorriso esteticamente agradavel, de forma a proporcionar a

exceléncia estética deste.

Seixas et al. (2011), a exposicao excessiva da gengiva durante o sorriso
€ considerada uma alteragao estética geralmente relacionada a atuagéo conjunta
de alguns fatores etiologicos, que com frequéncia leva os pacientes ao

consultério de Ortodontia. Os autores apresentaram um checklist de
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caracteristicas dento labiais ilustrando cada um deles como método de registro
de dados, apontando como o diagnostico ortodontico pode facilitar a tomada de
decisbes no tratamento do sorriso gengival, que geralmente envolve o
conhecimento da Ortodontia e de outras especialidades médico-odontoldgicas.
Concluiram que: a dificuldade existente na abordagem desse problema é
decorrente da multiplicidade dos seus fatores etiolégicos, os quais, na maioria
das vezes, estao conjuntamente presentes; para avaliagao de cada um dos casos
apresentados, o ortodontista realizou uma analise estatica e dinamica do sorriso,
assim como da fala e da posicao de repouso dos labios, observando o espaco
interlabial, exposi¢cao dos incisivos superiores durante o repouso € a fala, o arco
do sorriso proporgao largura/comprimento dos incisivos superiores, e
caracteristicas morfofuncionais do labio superior; e a utilizacdo do checklist
proposto auxilia o diagnostico e planejamento, conduzindo & corregado do sorriso

gengival dentro do paradigma de tratamento ortodéntico contemporaneo.

Pedron et al. (2014), atualmente a procura por procedimentos estéticos
tem crescido excepcionalmente dentro da Odontologia, e a harmonia estética
facial correlaciona-se diretamente com o sorriso, e este por sua vez € formado
pela unido de 3 componentes: os dentes, a gengiva, e o labio. O sorriso torna-se
agradavel esteticamente quando estes elementos estdo dispostos em proporcao
adequada com a exposi¢cao do sorriso gengival limitada a 3mm, entretanto
quando a exposicao excede esse limite é considerado sorriso gengival. Variadas
modalidades terapéuticas foram propostas para a corre¢do do sorriso gengival:
gengivectomia, miectomia e cirurgia ortognatica, sendo procedimentos mais
invasivos. A toxina botulinica, em contraproposta, € considerada um
procedimento terapéutico a cirurgia, sendo mais conservador, efetivo e rapido.
Neste relato de caso clinico a paciente apresentava discrepancia dentogengival e
sorriso gengival, sendo tratada pelo tratamento periodontal basico, cirurgia
gengival ressectiva, procedimentos restauradores estéticos e aplicagdo de toxina
botulinica otimizando a harmonia do sorriso. A atividade do sorriso € determinada
por diversos musculos faciais: elevador do labio superior e asa do nariz,
zigomatico menor e maior do angulo da boca, orbicular da boca e risorio, sendo
que os trés primeiros sdao os musculos afetados pela toxina botulinica, por

desempenharem uma maior fungdo e determinarem a quantidade de elevacao
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labial. A toxina botulinica é sintetizada pela bactéria Grampositiva anaerdbica
Clostridium botulinum, e atua inibindo a liberagao de acetilcolina na jungédo neuro
muscular, impedindo a contragdo do musculo, existindo 07 sorotipos distintos da
toxina (A, B C1, D, E, F E G), sendo o tipo A é o mais utilizado na clinica € o mais
potente. Concluiram que a toxina botulinica € uma alternativa menos invasiva,
rapida, segura e eficaz, em comparac¢ao aos procedimentos cirurgicos, como a
miectomia e a osteotomia Le Fort |; a toxina botulinica produz resultados
harménicos e agradaveis quando aplicada em musculos alvos (elevador do labio
superior e da asa do nariz e zigomaticos maior e menor), respeitando a dose
apropriada e o tipo de sorriso; por apresentar efeito temporario, o paciente deve
ser informado e orientado sobre a durabilidade por tempo determinado apds
aplicacdo, bem como a possibilidade da recorréncia do problema; e a toxina
botulinica torna-se um complemento util na melhora estética do sorriso e fornece
melhores resultados quando associada a cirurgia gengival recessiva e

procedimentos restauradores estéticos.

Dall Magro et al. (2015) afirmaram que o sorriso € a mais bela das
expressoes faciais e esta diretamente relacionado com bem-estar, felicidade,
prazer e que fisiologicamente é o resultado da exposi¢cdo dos dentes e da
gengiva durante a contragdo de um grupo muscular. Entretanto, muitas pessoas
ao sorrir mostram uma quantidade excessiva de gengiva, o que constitui um
problema estético. Varios fatores etiologicos tém sido propostos e pode-se dividi-
los em: dentario, gengival, 6sseo e muscular. Dentario: extrusdo excessiva dos
incisivos superiores, caracterizando overbite, Além disso, atencdo no plano
oclusal do paciente e no quanto ele contribui para o sorriso gengival. Gengival: A
desproporgao altura/largura da coroa clinica, excesso gengival mais localizado
como nos casos de erupcdo passiva e crescimento hiperplasico. Osseo: excesso
vertical maxilar, crescimento predominantemente vertical. Clinicamente, observa-
se um sorriso gengival anterior e posterior, sem a presenca de excesso gengival.
Nesse caso, o tratamento do crescimento vertical excessivo implica
indubitavelmente cirurgia ortognatica. . Observa-se o comprimento e a contragéo
labial ao sorriso espontaneo. Quando todos os fatores anteriores, inclusive o
comprimento labial, estdo normais, a unica causa possivel torna-se, entédo, a

hipercontracdo labial. E justamente no campo muscular, principalmente nos
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casos de comprimento labial normal — que encontramos a hipercontracao dos
musculos elevadores do labio determinando o sorriso gengival de forma que o
tratamento € a indicagdo de uso da toxina botulinica (BTX-A), uma proposta
recente de ferramenta dos CDs. Este artigo apresenta uma revisao de literatura a
respeito da etiologia e do tratamento do sorriso gengival, e relata por meio de
caso clinico a indicacdo da toxina botulinica como alternativa de tratamento.
Nesse relato de caso, um paciente com sorriso gengival causado por
hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior, exposicao gengival
bilateral de 4 mm, foi tratado bilateralmente com toxina botulinica tipo A,
resultando em um sorriso harménico e esteticamente mais agradavel. Concluiram
que o sorriso gengival € considerado uma desordem estética por muitos
pacientes e quando corretamente diagnosticado, pode ser tratado por meio da
utilizagado da toxina botulinica (BTX-A); para o diagndstico e o planejamento das
reabilitacbes orais, o CD deve considerar os padrdes de beleza atuais, pois o
paciente pode nao estar buscando apenas dentes que reproduzam as chaves de
oclusao, cor e forma, mas uma face harmédnica e equilibrada; e a utilizacdo da
BTX-A em casos diagnosticados com hipercontragdo da musculatura labial € uma
técnica segura e reversivel que pode ser indicada tanto como tratamento
definitivo, quanto adjuvante a tratamentos que envolvam reabilitagdo orto-

cirurgica da face.

Faria et al. (2015) definiram o sorriso gengival como exposicao excessiva
de gengiva maxilar durante o sorriso. A etiologia € variada e sua correta
identificacdo é fundamental para um plano de tratamento eficaz, pois € de grande
importancia ressaltar a procura de tratamento pelo aspecto estético. Para
diagnosticar precisamente o fator causador preponderante em cada caso, alguns
aspectos clinicos devem ser avaliados: saude periodontal, exposicdo dentaria
durante o repouso, analise dimensional e funcional do labio superior, mensuracao
da coroa clinica dos incisivos centrais e caninos, e harmonia entre os planos
oclusais anteriores e posteriores. Este artigo relata um caso clinico com objetivo
de destacar a importancia do planejamento e a corregdo dessa anomalia. O
tratamento de escolha foi o aumento de coroa clinica no sextante anterior, sendo
realizado gengivectomia, osteotomia e osteoplastia. Concluiu que novas

alternativas menos invasivas tém sido encontradas com resultados semelhantes
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ou melhores aos apresentados pelos tratamentos tradicionais, com um menor
desconforto para o paciente; todo caso de sorriso gengival pode ser corrigido,
podendo integrar varias especialidades devido a causa ser bastante variada;
quando ndo ha ampla zona de gengiva inserida, a gengivectomia é contra-
indicada, sendo o retalho posicionado apicalmente o mais indicado; e para o caso
onde o sorriso gengival é causado por um crescimento 6sseo do osso maxilar, o
procedimento de aumento da coroa clinica se encontra limitado, sendo mais

indicado para esse caso a corregao ortognatica.

Senise et al. (2015) relataram que o sorriso estético é aquele que
apresenta correlacdo harmodnica entre os elementos dentarios e entre labios e
gengiva, entretanto € denominado sorriso gengival quando superior a 3mm de
exposicao gengival durante o sorriso. Foi realizado um estudo por meio de uma
revisao de literatura sobre a aplicagao da toxina botulinica como uma alternativa
terapéutica para o tratamento do sorriso gengival causado pela hiperatividade do
labio superior. As causas incluem hiperplasia gengival, erupgao passiva alterada,
extrusio dento-alveolar anterior, crescimento vertical excessivo da maxila, labio
curto e hiperatividade do labio superior. Com relacdo as possibilidades de
tratamento devido a hiperatividade do Ilabio superior estdo: miectomia,
reposicionamento labial e o uso da toxina botulinica. Concluiram que a toxina
botulinica € uma alternativa mais simples e menos invasiva para tratamento de
sorriso gengival provocado pela hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior; apresenta como vantagens principais a facilidade técnica, a alta
tolerabilidade pelo paciente, o baixo indice de complicacbes e o efeito
praticamente imediato e natural; sua principal desvantagem € a manutencao do
resultado por um curto periodo de tempo; para o sucesso do tratamento da
corregdo do sorriso gengival dois aspectos sdo fundamentais: ocorreto
diagndstico da causa e a adequada selegao da técnica cirurgica; e apesar da
toxina ser uma pratica recente na odontologia, se mostrou uma ferramenta
poderosa e de grande importancia nos tratamentos de sorrisos gengivais que
leva a altos niveis de satisfagdo no paciente, podendo assim ajudar a melhorar a

qualidade de vida e ao mesmo tempo a autoestima dos pacientes.

Kitayama (2016) afirmou que um sorriso agradavel € considerado um

simbolo de beleza e bem-estar na sociedade moderna, e que as exigéncias

16



estéticas vém aumentando consideravelmente na rotina da pratica clinica. O
"sorriso gengival", que corresponde ao excesso de gengiva a mostra, tem sido
queixa de muitos pacientes, ja que tal situagcao pode influenciar na autoestima e
no relacionamento social. O diagnostico correto do sorriso gengival é de suma
importancia para que uma terapia especifica seja estabelecida ao paciente. O
presente trabalho discutiu o diagndstico do sorriso gengival e as suas principais
formas de tratamento, por meio de uma revisao integrativa da literatura, sendo
usadas as bases de dados Scielo, PubMed, LILACS e MEDLINE. Concluiu que a
etiologia pode estar associada a varios fatores, entre eles o comprimento e a
atividade do labio, o comprimento da coroa clinica, a extrusao dento-alveolar e o
excesso vertical da maxila. Os tratamentos podem envolver diversas modalidades
terapéuticas, entre elas, a gengivectomia ou gengivoplatia e a cirurgia
ortognatica, como também a toxina botulinica que também pode ser considerada
uma opg¢ao. Logo, é essencial o planejamento de um tratamento individualizado e

integrado para cada tipo de sorriso gengival.

Mantovani et al. (2016) afirmaram que a exibicdo gengival excessiva
durante o sorriso pode resultar em estética comprometida. Este estudo teve como
objetivo relatar um caso de exibicdo gengival excessiva com multiplas etiologias
tratadas por meio da técnica de reposicionamento labial modificada associada ao
alongamento estético da coroa. Paciente apresentava exposicdao gengival de 5
mm durante o0 sorriso causada por alteragdo da erupcao passiva e
hipermobilidade do labio superior. O plano de tratamento estabelecido incluiu a
técnica de reposicionamento labial modificada associada a gengivectomia,
seguida de elevacao do retalho e ostectomia / osteoplastia. Concluiram que a
técnica de reposicionamento labial modificado associada ao alongamento
estético da coroa € um procedimento eficaz para reduzir a exibicdo gengival
causada pela hipermobilidade do labio superior e da Erupcao Passiva Alterada
(EAP); e que a compreensao da etiologia e as possibilidades de tratamento é
essencial para definir o protocolo de tratamento, principalmente nos casos de
multiplas etiologias, possibilitando um tratamento adequado para os casos de

sorriso gengival.

Nascimento et al. (2016) pontuaram que a exposi¢ao exagerada ao sorrir
€ um dos problemas que afetam negativamente a estética do sorriso. Entretanto
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existem inumeras possibilidades terapéuticas para o sorriso gengival, e suas
indicagdes dependem da etiologia, sendo de maior relevancia: gengivoplastia,
utilizagao de toxina botulinica, miectomia, reposicionamento do labio e a cirurgia
ortognatica. Por meio de um caso clinico foi demonstrado uma das possibilidades
de resolugao estética do sorriso gengival: gengivoplastia. No diagnéstico o exame
clinico demonstrou um excesso de tecido gengival, e posicionamento da jungao
cemento-esmalte a 3mm da margem gengival, o que produzia coroas clinicas
curtas na regidao antero-posterior e exposicao exagerada do tecido gengival. A
gengivoplastia € uma cirurgia ressectiva que consiste remocéo de excesso de
tecido gengival, a fim de posicionar a margem gengival de forma harmdnica com
o labio superior. Tecnicamente, o procedimento foi preconizado para eliminagao
de bolsa através da excisdo da parede de tecido mole da bolsa periodontal. Os
autores concluiram que a técnica de gengivoplastia € uma técnica cirurgica, de
facil execugdo e, quando bem planejada e realizada, produz um resultado de
exceléncia na resolucdo estética do sorriso gengival, alcangando alto grau de

satisfacao do paciente.

Freitas (2017), ap6s o desenvolvimento das variadas técnicas clinicas, as
injecdes de toxina botulinica apareceram na area da Medicina Dentaria como
uma alternativa eficaz, conservadora e simples para o tratamento do sorriso
gengival. O objetivo deste trabalho foi de justificar o uso da toxina para este
aspecto menos estético que se torna um entrave na vida de muitos pacientes. O
autor concluiu que a aplicagdo de botox em locais pré-selecionados é
cosmeticamente eficaz e minimamente invasiva, sendo uma alternativa para
melhoria temporaria de sorrisos gengivais causados pelo musculo labial superior
hiperfuncional; a sua utilizagao para a corre¢cao do sorriso gengival esta baseada
em poucos estudos clinicos, nos quais ndo € garantida uma eficacia a 100%; e
que de acordo com a evidéncia cientifica disponibilizada até a atualidade, sao
necessarios mais estudos para que seja possivel determinar se a aplicagao da
toxina botulinica é realmente eficaz e segura como escolha para o tratamento do
sorriso gengival e se € uma escolha compensatéria devido a sua alta

necessidade de manutencgao.

Matos et al. (2017) afirmaram que a toxina botulinica inicialmente era
utilizada apenas para tratamentos médicos terapéuticos, depois de alguns
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estudos hoje seu uso passou a ser também para tratamentos estéticos na
odontologia. Esta substancia é produzida pela bactéria Clostridium botulinum
responsavel pelo botulismo. Este trabalho visou, por meio de uma revisdo
literaria, estudar o uso da toxina botulinica na correcdo do sorriso gengival e seu
protocolo de aplicagao. O tratamento do sorriso gengival diagnosticado por uma
hiperfungdo muscular, a toxina botulinica se mostrou muito eficaz, principalmente
para pacientes que buscam correcbes mais rapidas e com menor morbidade.
Quando causado por excesso vertical maxilar, extrusdo ou erupgao passiva
alterada dos dentes antero-superiores, o sorriso gengival pode ser tratado com a
cirurgia ortognatica, tratamento ortoddntico, miectomia, reposicionamento labial
e/ou gengivoplastia. O uso desta substancia na odontologia pode ser mais uma
opgao para amenizar ou corrigir o sorriso gengival por hiperfungcdo muscular ou

associar a outros tipos de tratamentos.

Reis (2017) analisou por meio de revisao de literatura e de relato de caso,
as principais etiologias do sorriso gengival, para auxiliar no diagnostico e na
escolha do tratamento. As etiologias sao diversas, divididas em fatores 6sseos e
dentoalveolares, relacionados ao labio superior e relacionados ao tecido
periodontal, e que também podem estar associadas. O diagndstico deve ser
minucioso e muitas vezes a interdisciplinaridade é necessaria para o alcance do
melhor resultado. O autor concluiu que para alcangcar o sucesso estético
desejado do tratamento € fundamental a experiéncia dos cirurgides-dentistas
envolvidos, o diagndstico adequado da etiologia, a escolha do tratamento ideal de
acordo com a quantidade de exposi¢cao gengival e os cuidados pos-operatorios
por parte do paciente; € importante levar em consideracao a opiniao do paciente
na escolha do tratamento e a sua expectativa em relacdo aos resultados; a
cirurgia periodontal € o tratamento de escolha em diversos casos, por nao ser tao
invasiva, ter resultados imediatos e boa estabilidade ao longo do tempo; a
cirurgia periodontal pode ser combinada com outras técnicas para que melhores
resultados sejam alcangados; e caso 0 sorriso gengival esteja associado a outras
etiologias, além de fatores periodontais, pode-se mesmo assim indicar a cirurgia
periodontal estética como tratamento menos invasivo, desde que o paciente seja

informado das possibilidades e limitagdes do procedimento escolhido.
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Bonin (2018), o sorriso gengival é caracterizado pela exposicdo excessiva
da gengiva ao sorrir, sendo classificada em anterior, posterior, mista e
assimétrica. Sua etiologia esta associada a diversos fatores: gengivais,
esqueléticos e musculares. Tendo em vista que a Toxina Botulinica tipo A vem
sendo muito utilizada na odontologia para a corre¢ao do sorriso gengival, esta
pesquisa avaliou, o grau de satisfacdo dos pacientes em relagao aos resultados
obtidos 15 dias apds sua aplicacdo. E um procedimento que tem como vantagens
ser pouco invasivo, seguro e eficaz. Os resultados evidenciaram que os
participantes classificaram seus sorrisos, apds a aplicacdo da toxina botulinica,
como muito bom e excelente. Concluiu-se que apds a aplicacdo da toxina
botulinica tipo A, em referéncia a estética do sorriso, os pacientes passaram de
uma média de 1,3 (ficando entre justo e bom) para 3,3 (ficando entre muito bom e
excelente), indicando satisfacao; que 20% relataram dificuldades funcionais no
pos-tratamento, porém houve remissao destas sensacdes apos os primeiros dias;
e que todos os participantes sentiram-se satisfeitos com os resultados obtidos

com o tratamento proposto.

Moreira et al. (2018) apontaram o sorriso gengival como o causador de
baixa estima de pacientes, considerando o fato que sua influéncia esta
diretamente ligado a estética facial. Sua causa é multifatorial, pode estar no
excesso de crescimento vertical da maxila, contracdo excessiva labial, labio
superior curto e extrusao dos dentes anteriores. A aplicacdo da toxina botulinica
pode ser associada a outros tratam necessidade de cada paciente. Neste caso
clinico foi usada a toxina botulinica tipo A como uma alternativa terapéutica para
a correcao do sorriso gengival diagnosticada com excesso vertical da maxila,
causando exposicao gengival, tanto em repouso quanto sorrindo gerando
desconforto estético. A melhor opgao de tratamento seria o cirurgico, no entanto,
diante a escolha da paciente de n&o se submeter a uma cirurgia, optaram pelo
tratamento mais conservador a toxina botulinica. Entdo, a area para receber a
agulha foi marcada, usando um lapis branco, no ponto em que o musculo,
responsavel pela hipercontracao labial musculo elevador do labio superior € da
asa do nariz), é inserido , ao lado de cada narina. Pode-se concluir que o uso da
toxina botulinica reduziu o sorriso gomoso do paciente, sendo uma opgao eficaz,

segura, rapida e menos invasiva para pacientes que ndo desejam se submeter
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cirurgia; e esse procedimento € um complemento muito util para a melhoria
estética do sorriso e pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e, a0 mesmo

tempo, a autoestima dos pacientes.

Durigon et al. (2018) conceituaram a estética dentaria como algo
complexo e que algumas caracteristicas dentogengivais podem alterar a
harmonia do sorriso, como 0 excesso de exposicao gengival, gerando
insatisfacdo do paciente e profissional. Assim, tem aumentado o numero de
pacientes a procura de estética de harmonia do sorriso devido ao excesso de
exposi¢cao gengival. O objetivo do estudo foi de 180 individuos (60 dentistas, 60
académicos de odontologia e 60 pacientes) avaliarem imagens de sorrisos de
voluntarios e observarem se a presenga da exposicdo gengival tem uma
influéncia negativa na percepgao da estética dentogengival. As imagens foram
alteradas digitalmente criando diferentes situagbes de exposicdo gengivais (4
mm, 2 mm, 0 mm, -2 mm, -4 mm) e classificados pelos avaliadores usando
escores: (01) sorriso muito agradavel , (02) agradavel e (03) desagradavel.
Concluiram que: com relagdo ao género, os dentistas e estudante de odontologia
consideraram o0s sorrisos mais estéticos e harmoniosos, o masculino e feminino
com 0 mm de exibicdo gengival, sendo o sorriso de +2 mm na opinido dos
pacientes; as medidas de +4 mm e -4 mm foram consideradas os sorrisos mais
desarmoénicos para ambos os sexos; os dentistas foram mais criticos na
percepcao da estética dentogengival, seguidos por estudantes de odontologia e
pacientes; os dentes tém alta ou total influéncia na aparéncia fisica e geral de um
individuo, sendo que o seu numero e alinhamento sdo os fatores mais
importantes na estética do sorriso; e a cor e o alinhamento dos dentes séo
caracteristicas dentarias que os participantes procurariam alterar para melhorar a

estética do sorriso.

Moreira et al. (2018) apontaram o sorriso gengival como o causador de
baixa estima de pacientes, considerando o fato que sua influéncia esta
diretamente ligado a estética facial. Sua causa é multifatorial, pode estar no
excesso de crescimento vertical da maxila, contragdo excessiva labial, labio
superior curto e extrusao dos dentes anteriores. A aplicagao da toxina botulinica

pode ser associada a outros trata necessidade de cada paciente. Neste caso
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clinico foi usada a toxina botulinica tipo A como uma alternativa terapéutica para
a corregao do sorriso gengival diagnosticada com excesso vertical da maxila,
causando exposi¢cao gengival, tanto em repouso quanto sorrindo gerando
desconforto estético. A melhor opcao de tratamento seria o cirurgico, no entanto,
diante a escolha da paciente de ndo se submeter a uma cirurgia, optaram pelo
tratamento mais conservador a toxina botulinica. Entdo, a area para receber a
agulha foi marcada, usando um lapis branco, no ponto em que o musculo,
responsavel pela hipercontracao labial (musculo elevador do labio superior e da
asa do nariz), é inserido , ao lado de cada narina. Pode-se concluir que o uso da
toxina botulinica reduziu o sorriso gomoso do paciente, sendo uma opgéo eficaz,
segura, rapida e menos invasiva para pacientes que ndo desejam se submeter
cirurgia; e esse procedimento € um complemento muito util para a melhoria
estética do sorriso e pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e, a0 mesmo

tempo, a autoestima dos pacientes.

Tagliari et al. (2018) afirmaram que diversas formas de tratamento tém
sido relatada na literatura em busca do equilibrio entre a estética branca (dente) e
a estética vermelha (rosa), a fim de proporcionar um sorriso ditado por exigéncias
estética dos pacientes. A exposigao gengival excessiva (EGE) pode resultar em
um comprometimento deste equilibrio, assim sendo seu diagnostico e
identificacdo etioldgica fundamentais para o manejo adequado. Este relato de
caso mostra uma conduta de diagnostico (Check list) e tratamento do sorriso
gengival através de um reposicionamento do labio superior (modificada),
orientando o clinico na tomada de decisbes. A técnica é realizada através de
remogao de duas faixas de mucosa no vestibulo bucal maxilar em ambos os
lados com a manutencao do freio, proporcionando um vestibulo estreito e tragao
muscular limitada, reduzindo a exposi¢ao gengival. Concluiram que a técnica
produziu resultados satisfatorios através de um maior grau de cobertura gengival
satisfazendo as exigéncias estéticas do paciente; perspectivas sobre a
possibilidade de recorréncia de um sorriso gengival devem ser analisadas em
longo prazo; e a ficha de avaliagdo mostrou-se uma ferramenta valida e pratica

colaborando o clinico nas tomadas de decisoes.
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Alberti et al. (2019) relataram que o aumento da exigéncia dos pacientes
por um sorriso estético tem sido cada vez mais frequente nos consultorios
odontologicos. A forma, cor e a disposicdo dos dentes anteriores e seu
relacionamento com os tecidos moles determinam a estética do sorriso. Este
trabalho visou apresentar um protocolo clinico de uma reabilitacdo oral com
correcado de sorriso gengival. Depois da selecdo do caso foi realizado um
planejamento digital (DSD), apds realizou-se cirurgia periodontal para corregao
de sorriso gengival. Foram confeccionados os preparos para coroas e facetas de
ceramica, moldagem de trabalho, provisérios, ajustes das pecgas protéticas e
cimentacdo. Concluimos que a associagdo de tratamento periodontal e
reabilitador, seguindo um planejamento prévio minucioso para casos de
complexa resolugcédo estética, proporcionaram resultados altamente previsiveis,

seguros e esteticamente naturais.

Neto et al. (2019) estudaram por meio de uma revisdo de literatura os
protocolos de aplicagao de toxina botulinica para o sorriso gengival, investigando
a indicacao deste material para a harmonia do sorriso, analisando os protocolos
desta aplicacado e determinando o porqué da utilizacdo das toxinas botulinicas ao
invés da cirurgia. O levantamento bibliografico consistiu-se do acervo de obras
online obtidos na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), nas bases de
dados Literatura Latino Americano em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e no Google Académico. Os autores concluiram que para
solucionar o problema do sorriso gengival e devolver ao paciente um sorriso
harménico e aprazivel, com base na literatura, percebe-se que a maioria dos
autores concorda que o fator decisoério para o uso deste produto € a etiologia, a
fim de assegurar a eficacia e a convicgao da aplicagdo; o uso da toxina botulinica
€ uma alternativa mais viavel, segura, de facil aplicagdo, eficiente e menos
invasiva, quando comparada a cirurgia reparadora; dentre os protocolos
utilizados em casos de sorriso gengival, o tratamento com a toxina botulinica é
uma o6tima opcao, apresentando poucas contra-indicacbes e complicagoes; €

oneroso para o paciente tendo em vista o seu curto espago de duragao.

23



24

3 DISCUSSAO

O sorriso esteticamente agradavel, segundo Pedron et al. (2014) e Senise et
al. (2015), caracteriza-se por dentes, gengiva e labios harmonicamente dispostos em
propor¢ao adequada, com a exposigao gengival limitada a 3mm. Por outro lado, a
exposi¢cao gengival acima de 3 mm caracteriza o sorriso gengival, definido, por Faria
et al. (2015) e Bonin (2018), como uma exposi¢ao excessiva de gengiva maxilar. Em
seu estudo, Dutra et al. (2011) afirmaram que a atratividade do sorriso € influenciada
pela quantidade de exposicdo gengival, tanto na opinido de ortodontistas como
clinicos gerais e leigos. Tal aspecto foi também defendido por Durigon et al. (2018),
em estudo de campo que evidenciou que os cirurgidoes-dentistas e estudantes de
odontologia consideraram os sorrisos mais estéticos e harmoniosos aqueles com 0
mm de exibicdo gengival e +2 mm, na opinido dos pacientes; outrossim, 0 mesmo
estudo mostrou que as medidas de +4 mm e -4 mm foram consideradas 0s sorrisos
mais desarmodnicos. Destarte, as colocacbes acima estdo em concordancia com
Alberti et al. (2019), quando explicam que a exigéncia dos pacientes por um sorriso
estético tem sido cada vez mais frequente, sendo que no conceito geral a forma, a
cor e a disposicao dos dentes anteriores e seu relacionamento com os tecidos moles
determinam a estética do sorriso.

Com relagdo as causas do sorriso gengival, Humayun et al. (2010)
afirmaram que este pode ocorrer devido a varias etiologias intraoral ou extraoral,
aspecto corroborado por Moreira et al. (2018), que relataram ser multifatorial.
Partindo desse ponto de vista, Dall Magro et al. (2015) e Bonin (2018) lembraram
que varios fatores etiologicos tém sido propostos, tais como dentario, gengival,
06sseo e muscular; tudo isso foi respaldado por Reis (2017), quando afirma que as
etiologias sao diversas, divididas em fatores 6sseos e dentoalveolares, relacionados
ao labio superior e ao tecido periodontal, podendo estar associadas. Ainda nessa
mesma linha de raciocinio, Seixas et al. (2011) relataram que a dificuldade na
abordagem desse problema ocorre pela multiplicidade dos seus fatores etiologicos,
que na maioria das vezes estdo conjuntamente presentes, o que € reiterado por
Faria et al. (2015), pois, segundo estes autores, a etiologia do sorriso gengival é

variada e a correta identificacdo € fundamental para um plano de tratamento eficaz,
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sendo de grande importancia ressaltar a procura de tratamento pelo aspecto
estético.

Senise et al. (2015), Kitayama (2016) e Bonin (2018) incluem como causas
do sorriso gengival a hiperplasia gengival, a erupgao passiva alterada, a extrusao
dentoalveolar anterior, o crescimento vertical excessivo da maxila, o labio curto e a
hiperatividade do labio superior, estando em concordancia com Faria et al. (2015),
os quais afirmam que para se diagnosticar corretamente o fator causador
preponderante em cada caso devem ser avaliados a saude periodontal, a exposi¢cao
dentaria durante o repouso, e feitas a analise dimensional e funcional do labio
superior, a mensuracao da coroa clinica dos incisivos centrais e caninos, bem como
ser verificada a harmonia entre os planos oclusais anteriores e posteriores. Também
Seixas et al. (2011) advertem que € importante uma analise estatica e dinamica do
sorriso e da fala, da posicdo de repouso dos labios e suas caracteristicas
morfofuncionais, observando espaco interlabial, exposicdo dos incisivos superiores
durante o repouso e a fala, arco do sorriso e proporgéo largura/comprimento dos
incisivos superiores.

Partindo da observacédo de Faria et al. (2015), de que a procura de
tratamento do sorriso gengival vem aumentando em decorréncia da maior
valorizagado do aspecto estético, € importante ressaltar que, segundo Nascimento et
al. (2016), existem inumeras possibilidades terapéuticas, aspecto reiterado por Faria
et al. (2015), em que a etiologia é variada e sua correta identificacdo é fundamental
para um plano de tratamento eficaz, e também por Alberti et al. (2019), quando
explicam que é importante seguir um planejamento prévio minucioso para casos de
complexa resolucao estética. Assim, de acordo com Tagliari et al. (2017), a ficha de
avaliacdo (Checklist) € uma ferramenta valida e pratica, colaborando com o clinico
nas tomadas de decisdes, pois o diagndstico correto € de suma importancia para
que uma terapia especifica seja estabelecida ao paciente. Ademais, Seixas et al.
(2011) entendem que a utilizagao do checklist de caracteristicas dentolabiais como
método de registro de dados auxilia o diagnostico e planejamento, conduzindo os
passos para a corregao do problema, que geralmente envolve o conhecimento da
Ortodontia e de outras especialidades médico-odontologicas. Reis (2017) corrobora
tal postura e afirma que o diagndstico deve ser minucioso e muitas vezes a
interdisciplinaridade € necessaria para o alcance do melhor resultado, estando de

acordo com as afirmacdes de Faria et al. (2015) e Senise et al. (2015). Outrossim,
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para Montovani et al. (2016), a compreensao da etiologia e das possibilidades de
tratamento €& essencial para definir um tratamento adequado, principalmente nos
casos que envolvem multiplas etiologias, sendo reiterado por Kitayama (2016), para
quem € essencial o planejamento de um tratamento individualizado e integrado a
cada tipo de sorriso gengival.

Com relagao ao tratamento, segundo Tagliari et al. (2018), diversas formas
tém sido relatadas na literatura em busca do equilibrio entre a estética branca
(dente) e a estética vermelha (gengiva), a fim de proporcionar um sorriso ditado por
exigéncias estéticas dos pacientes. Reis (2017) considera que a cirurgia periodontal
€ o tratamento de escolha em diversos casos, por ndo ser tao invasiva, ter
resultados imediatos e boa estabilidade ao longo do tempo, podendo ser combinada
com outras técnicas para que melhores resultados sejam alcangados, fato
respaldado por Alberti et al. (2019), para quem a associagao de tratamento cirurgico
periodontal e reabilitador (Facetas e Coroas) proporciona resultados altamente
previsiveis, seguros e esteticamente naturais, e pelos resultados obtidos por Elerati,
Assis e Reis (2011), que explicam que, de acordo com a etiologia, a associacao da
cirurgia para aumento de coroa a procedimentos restauradores e clareamento é uma
alternativa viavel de forma a proporcionar um sorriso agradavel e a exceléncia
estética. De acordo com Tagliari et al. (2018), a técnica modificada de
reposicionamento do labio superior produziu resultados satisfatérios através de um
maior grau de cobertura gengival satisfazendo as exigéncias estéticas do paciente.
Ja Faria et al. (2015) apontaram que quando ndo ha ampla zona de gengiva
inserida, a gengivectomia é contraindicada, sendo o retalho posicionado apicalmente
o mais indicado, todavia, quando o sorriso gengival € causado por um crescimento
0sseo do osso maxilar, o procedimento de aumento da coroa clinica se encontra
limitado, sendo mais indicado para esse caso a corregdo ortognatica. Para
Mantovani et al. (2016), a técnica de reposicionamento labial modificado associada
ao alongamento estético da coroa (gengivectomia e ostectomia/osteoplastia) € um
procedimento eficaz para reduzir a exibicao gengival causada pela hipermobilidade
do labio superior e da Erupgao Passiva Alterada (EAP); para Matos et al. (2017), se
estiver relacionado a excesso vertical maxilar, extrusao ou erupgao passiva alterada
dos dentes antero-superiores, o sorriso gengival pode ser tratado com a cirurgia
ortognatica, tratamento ortodontico, miectomia, reposicionamento labial e/ou

gengivoplastia. Assim, diante do que foi discutido e pontuado acima, observamos
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que varias modalidades terapéuticas tem sido propostas para a corre¢gao do sorriso
gengival: Pedron et al. (2014) apontaram a gengivectomia, miectomia e cirurgia
ortognatica, enquanto que Senise et al. (2015) e Nascimento et al. (2016)
acrescentaram a cirurgia de reposicionamento labial; ja Kitayama (2016) sugeriu a
gengivectomia, gengivoplastia e cirurgia ortognatica, estando em consonancia com
Nascimento et al. (2016).

Considerando que os tratamentos podem envolver diversas modalidades
terapéuticas, de acordo com Kitayama (2016) e Nascimento et al. (2016), a toxina
botulinica A (BTX-A) pode ser considerada uma boa opg¢ao, aspecto reiterado por
Pedron et al. (2014), uma vez que se contrapde as terapéuticas mais invasivas. A
aplicacdo da toxina botulinica A (BTX-A) € um procedimento mais conservador,
efetivo e rapido, o que vem ao encontro das afirmacdées de Moreira et al. (2018) e
Neto et al. (2019), que a consideram uma opgao segura, para pacientes que nao
desejam se submeter cirurgia, e de Freitas (2017), que a entende como
cosmeticamente eficaz e minimamente invasiva, sendo uma alternativa para
melhoria temporaria. Neto et al. (2019), com base na literatura, relataram que a
maioria dos autores concorda que o fator decisério para o uso deste produto é a
etiologia, a fim de assegurar a eficacia e a convicgdo da aplicagdo. Segundo Freitas
(2017), € uma terapéutica alternativa para o sorriso gengival causado pelo musculo
labial superior hiperfuncional, estando de acordo com Senise et al. (2015) e Moreira
et al. (2018), que relataram o seu uso como uma das possibilidades de tratamento
devido a hiperatividade do labio superior. Os autores afirmam que, apesar de ser de
uso recente na odontologia, mostrou-se uma ferramenta poderosa e de grande
importancia com altos niveis de satisfacdo do paciente, ajudando na melhora da
qualidade de vida e no aumento da autoestima dos pacientes. No que tange ainda a
essas consideragbdes, Matos et al. (2017) afirmaram que o tratamento alternativo
com a BTX-A relacionado a uma hiperfungdo muscular se mostrou menos invasivo e
muito eficaz, principalmente para pacientes que buscam corre¢cdes mais rapidas e
com menor morbidade, fato respaldado por Bonin (2018), cujo estudo demonstrou
que apos a aplicagdo de BTX-A, no que tange a estética do sorriso, os pacientes
passaram de uma média de 1,3 (justo e bom) para 3,3 (muito bom e excelente),
indicando satisfacdo de todos com os resultados obtidos pelo tratamento proposto.
Para Pedron et al. (2014), o sorriso é executado por atividade de diversos musculos

faciais, o elevador do labio superior e asa do nariz, o zigomatico menor € maior do
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angulo da boca, orbicular da boca e risorio, sendo que os trés primeiros sdo o0s
musculos afetados pela BTX-A, por desempenharem uma maior funcdo e
determinarem a quantidade de elevagao labial, aspecto corroborado por Dall Magro
et al. (2015), para quem a sua utilizagdo em casos diagnosticados com
hipercontragao da musculatura labial € uma técnica segura e reversivel que pode ser
indicada tanto como tratamento definitivo, quanto adjuvante a tratamentos que
envolvam reabilitacdo ortocirurgica da face. Assim, em face do que até aqui foi
discutido, € importante salientarmos que o tratamento terapéutico proposto com
BTX-A deve ser corretamente indicado e os locais de aplicagao adequadamente pré-
selecionados, para que se consiga alcangar os resultados estéticos esperados.

Senise et al. (2015) e Neto et al. (2019) afirmaram que a aplicagao da BTX-A
apresenta poucas contraindicagbes e complicagdes, porém € onerosa para 0O
paciente tendo em vista o seu curto periodo de duragao, sendo este ultimo aspecto
corroborado por Freitas (2017), que adverte a respeito da escolha por essa
terapéutica, tendo em vista ndo ser compensatéria devido a sua alta necessidade de
manutencdo. O mesmo autor acrescenta ainda, em contrapartida, que sao
necessarios mais estudos para que seja possivel determinar se € realmente eficaz e
segura como escolha para o tratamento do sorriso gengival.

No que tange ao diagndstico e ao tratamento do sorriso gengival,
observamos que existe um apontamento unanime dos autores estudados de que a
somatoria do conhecimento, da compreensao da etiologia, do diagnéstico correto e
das varias possibilidades de tratamento é essencial para definir o protocolo de
tratamento ideal, ou seja, o que melhor atenda as necessidades do caso,

principalmente daqueles que envolvem multiplas etiologias.
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4 CONCLUSOES

O sorriso esteticamente atrativo € influenciado pela disposi¢cao adequada dos
dentes, gengiva e labio em relacdo a quantidade de exposigcdo gengival,
sendo considerado mais estético aquele em que o labio superior fica ao nivel
da margem cervical dos incisivos superiores ou com exposi¢ao de gengiva

limitada a 3mm.

O sorriso gengival € de etiologia multifatorial, envolvendo as estruturas

dentaria, gengival, 6ssea e muscular.

A somatdria do conhecimento, da compreensao da etiologia, do diagnostico
correto e das varias possibilidades de tratamento é essencial para definir o

protocolo de tratamento ideal individualizado e interdisciplinar.

Desde que corretamente indicada e aplicada, a toxina butolinica A € uma
alternativa terapéutica mais conservadora por ser menos invasiva, € mais
eficaz e segura, de resultado rapido e reversivel, porém é mais onerosa ao

paciente, pois exige manutengao devido ao seu curto tempo de duragao.

O cirurgido-dentista deve estar ciente de sua grande importancia e
responsabilidade nos tratamentos de sorrisos gengivais, propondo sempre a
melhor terapéutica para cada caso, buscando sempre a satisfagdo do
paciente, ajudando-o a aumentar sua autoestima e melhorar sua qualidade de

vida.

Existe uma variedade de modalidades terapéuticas que poderdo ser
propostas para a corregdo do sorriso gengival, podendo-se integrar varias
especialidades, com o intuito de produzir um resultado de exceléncia na

resolucao estética e na harmonia do sorriso.
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