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Resumo

Muitos doentes t€ém duvidas em relacao ao resultado estético de um tratamento
reabilitador e questionam ao médico dentista se irdo parecer mais bonitos. Esta ¢ uma
interrogacao dificil de responder, pois o resultado estético ndo depende apenas dos dentes.
Outros elementos devem ser levados em consideracao, tal como o posicionamento labial
que tem influéncia na harmonia da face (Braz & de Paula Eduardo, 2020; Ren et al.,
2021). Diversos parametros estéticos retratam dentes e gengiva num aspeto estatico.
Contudo, o sorriso ¢ dindmico e envolve 1abios e musculos que atuam em conjunto. O
tratamento com injetdveis, tais como a toxina botulinica e preenchedores dérmicos, sdo
procedimentos que auxiliam o médico dentista a orquestrar uma reabilitagdo estética, que
vai além dos tecidos dentérios e periodontais (Cengiz et al., 2020; Chan et al., 2017; Ficho
etal., 2021).

O objetivo da dissertacdo ¢ realizar uma revisdo bibliografica sobre o uso e
aplicacdo de toxina botulinica e preenchedores dérmicos como complemento dos
tratamentos reabilitadores na medicina dentaria, tais como: reducao/correcao de sorriso
gengival ou assimétricos e preenchimento de papila interdentaria para a correcdo dos
triangulos negros.

Este estudo sera caracterizado por uma busca bibliografica nas bases de dados
online: PubMed/Medline, Lilacs, Science Direct, B-on, limitando-se a busca ao periodo
de 2016 a 2022. Como critérios de inclusdo serd adotado artigos escritos em inglés,
espanhol e portugués, o titulo e o abstract do artigo, assim como o desenvolvimento e a

conclusao do artigo.

Palavras-Chave: toxina botulinica, 4cido hialuronico, sorriso gengival, triangulos
negros






Abstract

Many patients have doubts about the aesthetic result of a rehabilitation treatment
and ask the dentist if they will look more beautiful. This is a difficult question to answer,
as the aesthetic result does not depend only on the teeth. Other elements must be taken
into account, such as lip positioning that influence facial harmony (Braz & de Paula
Eduardo, 2020; Ren et al., 2021). Several aesthetic parameters portray teeth and gingiva
in a static appearance. However, the smile is dynamic and involves lips and muscles that
work together. Treatment with injectables, such as botulinum toxin and dermal fillers, are
procedures that help the dentist to orchestrate an aesthetic rehabilitation that goes beyond
dental and periodontal tissues (Cengiz et al., 2020; Chan et al., 2017; Ficho et al., 2021).

The objective of the dissertation is to carry out a literature review on the use and
application of botulinum toxin and dermal fillers as a complement to rehabilitative
treatments in dentistry, such as: reduction/correction of gingival or asymmetric smiles
and filling of the interdental papilla for the correction of triangles black.

This study will be characterized by a bibliographic search in the online databases:
PubMed/Medline, Lilacs, Science Direct, B-on, limiting the search to the period from
2016 to 2022. As inclusion criteria, articles written in English will be adopted, Spanish
and Portuguese, the title and abstract of the article, as well as the development and

conclusion of the article.

Keywords: botulinum toxin, hyaluronic acid, gummy smile, black triangles
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DESENVOLVIMENTO

INTRODUCAO

Ao considerar os diferentes tipos de percegdes estéticas de cada individuo no
planeamento de uma reabilitacdo oral, o sucesso dos resultados dos tratamentos sera
favorecido. Os meios de comunicagdo em massa, tais como, a televisao, o cinema ¢ as
redes sociais sdo grandes influenciadores em demandas estéticas. Contudo, existem
outros fatores que causam impacto nessas demandas. A idade, o status social, o nivel de
educacao e as diferengas culturais sao aspetos importantes a considerar na busca de um
proposito estético (Sriphadungporn & Chamnannidiadha, 2017). A solicitagdo estética do
doente deve estar de acordo com a percecao do médico dentista para melhor entender os
objetivos de um tratamento (Parrini et al., 2016).

Labios, mento e dentes sdo fundamentais na forma facial como um todo (Braz &
de Paula Eduardo, 2020). O sorriso ¢ um aspeto importante da estética facial e a sua
analise esta relacionada com a cor, forma, textura, alinhamento dos dentes e contorno
gengival (Meereis et al., 2016; Sriphadungporn & Chamnannidiadha, 2017).

A estética do sorriso envolve harmonizar o tratamento dentario de maneira que o
resultado seja o mais natural e impercetivel possivel. Diversos pardmetros sao
considerados essenciais para o planeamento estético, tais como, a relacdo da posi¢ao dos
labios com a linha do sorriso, excesso de exposicdo gengival ao sorrir, a quantidade de
dentes mostrados em um sorriso, linha média dentaria em harmonia com a linha média
facial (Arroyo-Cruz et al., 2021).

A percecdo estética pode ser variavel, consoante as preferéncias individuais e
influenciada pela cultura e etnia. O sorriso espontaneo ¢ uma expressao da face que
transmite emocgdes ¢ sensagdes, o sorriso social ¢ intencional e voluntario. Diversos
parametros estdo relacionados com a avaliagdo estética do sorriso ¢ a sua analise ¢
fundamental para o correto diagnoéstico e planeamento de uma reabilitagdo oral (Khan et
al., 2020).

A andlise facial permite distinguir e avaliar as caracteristicas de proporcao,
simetria, deformidade e volume da face do paciente. A face em geral, ndo € simétrica e
as assimetrias nao podem ser distinguidas como normais ou nao. No planeamento estético
de um sorriso, ao considerar a sua integracao com a face, um resultado harmonioso pode

ser mais favoravel ao paciente, do que um resultado simétrico (Silva et al., 2019).
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O planeamento do sorriso pode ser definido como uma metodologia que permite
visualizar e analisar as caracteristicas estéticas dos dentes, face e sorriso. Possibilita ter
uma previsibilidade dos resultados do tratamento antes mesmo de inicia-lo e melhora a
comunicagdo do médico dentista com o doente e técnicos de protese. Estdo disponiveis
diversas ferramentas e softwares para a realizagdo do planeamento do sorriso, tais como,
Smile Cloud (Biometrics), Photoshop CS6 — (Adobe Systems Incorporated), Keynote
(Apple Inc.), Power Point (Microsoft Inc.), Planmeca Romexis Smile Design (PRSD)
(Planmeca Romexis), CEREC SW 4.2 (Sirona Dental Systems Inc.), Aesthetic Digital
Smile Design, Smile Designer Pro, DSD App (DSDApp LCC) e VisagiSMile (Web
Motion LTD). Algumas dessas ferramentas de desenho fornecem um fluxo de trabalho
apenas bidimensional (2D). Para produ¢dao de elementos protéticos em laboratorio €
necessaria uma integracao com outros softwares que utilizem um processo CAD/CAM

(computer-aided design e computer-aided manufacturing)(Cervino et al., 2019).

Este estudo serd caracterizado por uma busca bibliografica nas bases de dados
online: PubMed/Medline, Lilacs, Science Direct, B-on, limitando-se a busca ao periodo
de 2016 a 2022. Como critérios de inclusdo serd adotado artigos escritos em inglés,
espanhol e portugués, o titulo e o abstract do artigo, assim como o desenvolvimento e a

conclusao do artigo.
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DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO

1 DEMANDAS ESTETICAS

Parrini et al. (2016), verificaram através de uma revisao sistematica de literatura
quais elementos que mais influenciavam as pessoas na percegao estética da composi¢ao
de um sorriso. Analisaram 6032 artigos e selecionaram 66 estudos. Concluiram que os
fatores que mais comprometeram a estética do sorriso foram, a presenca de diastemas nos
incisivos centrais, sendo mais criticos na linha media, a disposi¢do e alinhamento dos
dentes nos arcos, a arquitetura e posicionamento labial, a exposi¢do gengival e os
desgastes dos incisivos centrais. Além disso, determinaram que os incisivos centrais
superiores, seguido dos caninos foram os dentes mais importantes na defini¢do da estética
do sorriso.

Sriphadungporn & Chamnannidiadha (2017), avaliaram as diferencas na percecao
estética do sorriso entre uma faixa etaria mais jovem e mais velha. A partir de uma foto
de sorriso feminino, realizaram modificagdes com trés variantes estéticas a considerar:
(1) posi¢do da borda incisal dos incisivos centrais superiores; (2) exposicao gengival dos
dentes anteriores; e (3) presenca de tridngulos negros ou black spaces entre os incisivos
centrais superiores. Concluiram que os individuos mais velhos, foram mais tolerantes aos
triangulos negros e que tem preferéncia no cobrimento labial dos incisivos superiores. No
grupo dos mais jovens, as exposi¢des dos incisivos entre zero ¢ dois milimetros em
relacdo aos labios superiores foram consideradas mais atraentes. O comprimento ou a
posi¢ao da borda incisal nao afetaram a percecao estética do sorriso em nenhum dos dois
grupos.

Chan et al. (2017) investigaram como dentes e labios afetam médicos dentistas e
nao médicos dentistas homens e mulheres na percecao estética de um sorriso. Foi aplicado
um questionario de forma a avaliar fotografias aproximadas e do terco inferior da face de
cinco individuos com a seguinte disposi¢ao: (1) dentes anteriores retraidos; (2) labios em
repouso; (3) sorriso ampliado; e (4) sorriso mostrando a face inferior. Como resultado do
questionario, para os individuos ndo médicos dentistas, os labios e os dentes tiveram a
mesma importancia estética para a composi¢do do sorriso. Os detalhes estéticos dos
dentes, tais como, posicionamento da borda incisal, translucidez e opacidade nado tiveram
grande importancia tanto nas fotografias aproximadas ou do terco inferior da face. Os

médicos dentistas tiveram uma percecdo maior dos detalhes dentais nas fotografias
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aproximadas, porém, nas fotografias do terco inferior, os detalhes ndo foram muito
identificados. Concluiram que ndo apenas os detalhes dentarios devem ser considerados
em um planeamento estético do sorriso e sim o conjunto dinamico dos lébios, tecidos
moles e dentes.

Ren et al. (2021), realizaram um estudo para comparar as diferencas na avaliacao
da correlacao entre atratividade facial e componentes faciais entre ortodontistas e pessoas
nao médicos dentistas. Foram analisadas 100 imagens de 50 homens e 50 mulheres
através de um questionamento sobre os elementos da face, tais como, cabelos, olhos,
sobrancelhas, nariz, ldbios, dentes e mento. Concluiram que para as pessoas ndo médicos
dentistas, 0o mento contribui mais para a atratividade facial e o para os ortodontistas foram
os labios. Para os dois grupos, a contribui¢ao dos dentes para a atratividade facial foi
significativamente menor do que labios e mento.

Através de um estudo observacional, Arroyo-Cruz et al. (2021), investigaram as
diferengas nos principais parametros do sorriso de individuos que representam uma
populagdo média e celebridades identificadas como tendo um sorriso estético. Os
parametros analisados foram a linha do sorriso, o arco do sorriso, a relagdo entre as bordas
incisais dos incisivos superiores e o labio inferior, a largura do sorriso, o desvio da linha
média dentaria e facial, a inclinacao da linha média dentaria, os corredores bucais ¢ a
discrepancia entre a angulacdo da linha interpupilar, da linha comissural e do plano
oclusal. Os autores concluem que as maiores diferengas encontradas foram no arco e
amplitude do sorriso, na inclinagdo da linha média entre a linha interpupilar e a linha
comissural e entre a linha interpupilar com o plano oclusal. Em relagdo a linha do sorriso,
bordas incisais com o labio inferior ¢ corredor bucal ndo foram encontradas diferencas
significativas. Os sorrisos das celebridades foram caracterizados principalmente por nao
apresentar desvios ou inclinagdes da linha média interincisal maxilar, mostrar maior
nimero de dentes no sorriso, terem bordas incisais paralelas ao labio inferior
(principalmente em mulheres) e terem o plano oclusal e plano comissural paralelo a linha

interpupilar.
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DESENVOLVIMENTO

1.1 Sorriso e Face

As referéncias faciais podem serem determinantes no resultado do planeamento
estético do sorriso. A linhas de referéncia da face e estruturas anatémicas possibilitam
tragar €ixos que servem como guia para estabelecer contorno gengival adequado, forma
e alinhamento dentério. O plano horizontal e o plano sagital mediano sdo determinados
de acordo com a linha interpupilar e referéncias anatomicas como glabela, nariz e mento.
Dessa forma ¢ possivel estabelecer a linha média dentaria e o plano oclusal. Esses
parametros permitem tragar um esbogo e relaciona a situacao inicial e o desenho final.
Além disso pode ser utilizado como um guia para o enceramento diagnostico e confe¢ao
de mock-up para proporcionar uma maior previsibilidade do tratamento e melhora da
comunicagdo com o paciente e laboratério (Meereis et al., 2016).

No planeamento estético do sorriso, além das expetativas e demandas do doente,
devem serem considerados outros parametros estéticos para alcangar o sucesso €
longevidade do tratamento. A andlise facial e a relagdo gengiva, dentes e labios
constituem os principais aspetos a considerar em uma reabilitagdo. A linhas de referéncias
horizontais dividem a face em trés tercos (superior, médio e inferior) e as verticais
constituem a linha média facial, dentdria ¢ mandibular. Ambas determinam parametros
estéticos que orientam a forma e tamanho dos dentes. A analise dento gengival inclui a
posicdo do zénite, presenca de tridngulos negros, linha do sorriso e propor¢do dos
corredores bucais (Omar & Duarte, 2018).

Braz & de Paula Eduardo (2020), através de um estudo sobre andlise facial,
discursaram sobre os aspetos importantes da estética facial e descreveram sobre os
diferentes formatos faciais, tais como, ovalada, coragdo, arredondada e angular.
Concluiram que formas faciais diferentes podem requerer abordagens diferentes e que o
ter¢o superior da face possuem aspetos semelhantes enquanto no tergo inferior estao as
maiores diferencas em relacao a forma da face.

Cengiz et al. (2020), consideram o sorriso como uma expressao facial complexa,
composta pela em harmonia dos dentes, gengiva e labios. Sendo os incisivos superiores
a desempenhar um importante papel na formacdo da estética dentdria em relagdo ao
alinhamento, posicao e tamanho. Quando em conjunto com a linha do zénite gengival e
a posi¢do deste da borda inferior do 1abio superior ndo excede 4 mm, criam um sorriso

esteticamente agradavel, tanto para médicos dentistas, quanto para pacientes.
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A relagdo entre o formato do dente e as caracteristicas da face foram descritas por
Romeo (2021) por meio de relatos de caso clinicos em doentes para reabilitacdo oral
estética. O autor dividiu a face em componentes (linhas) verticais e horizontais. As linhas
verticais permitem avaliar a linha média facial, a variacdo do deslocamento da linha
média dentaria e a inclinacdo do eixo do dente com a face. As linhas horizontais
interpupilar, linha comissural e angulo mandibular definem as relagdes do plano oclusal
e as bordas incisais dos dentes superiores. Essa analise facial define a forma dos incisivos
centrais superiores de acordo com o contorno facial de cada individuo. O autor conclui
que no planeamento do sorriso, a harmonia dos dentes e face devem ter maior importancia

do que a simetria e medidas matematicas perfeitas.
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DESENVOLVIMENTO

1.2 Planeamento estético do sorriso

Khan et al. (2020), realizaram um estudo transversal para avaliar as caracteristicas
de sorrisos ndo espontaneos em 157 estudantes de Medicina Dentaria, 67 homens e 90
mulheres. Foram avaliadas as seguintes caracteristicas (figuras 1,2):

e Linhas do sorriso: alto, médio e baixo;

e Arco do sorriso: consoante, reto e invertido;

e Tipo do sorriso: comissura, cuspide e complexo;

e Curvatura do labio superior: para cima, para baixo e plano;

e Relacao labio dental: levemente tocante, sem tocar e coberto pelo labio

inferior;
e Dentes exibidos: caninos, primeiro pré-molar, segundo pré-molar e primeiro

molar.

Figura 1- Caracteristicas basicas do sorriso: (a) Linha do Sorriso Alto, (b) Linha do Sorriso Médio,
(c¢) Linha do Sorriso Baixo, (d) Arco do Sorriso Consoante, (e) Arco do Sorriso Reto, (f) Arco do
Sorriso Reverso, (g) Tipo de Sorriso da Comissura, (h) Tipo de Sorriso Cuspide, (i) Tipo de Sorriso
Complexo (Khan et al., 2020).
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Figura 2 - Caracteristicas adicionais do sorriso: (a) Dentes exibidos até o canino, (b) Dentes exibidos
até os primeiros pré-molares, (c) Dentes exibidos até segundos pré-molares, (d) Dentes exibidos até os
primeiros molares, (¢) Curvatura do labio superior para cima, (f) Curvatura do labio superior reto, (g)
Curvatura do 1&bio superior para baixo, curvatura labial, (h) Labio inferior tocando levemente os dentes
anteriores superiores, (i) Relacdo labiodental sem tocar, (j) Dentes anteriores superiores cobertos pelo
labio inferior (Khan et al., 2020).

Da amostra estudada, verificaram que os sorrisos médios, sorrisos do tipo ctspide
e curvatura labial para cima foram os mais frequentes. Em relagdo ao género, os sorrisos
consonantais e menos amplos foram mais prevalentes nas mulheres. A curvatura do labio
superior pode afetar a posi¢do do arco do sorriso (Khan et al., 2020).

A avaliacdo comparativa, realizada por Khan et al. (2020), da percegdo e
alteragdes na forma, posicionamento dos dentes, simetria facial e anormalidades oclusais
demonstrou que diversos parametros estdo relacionados com a avaliagdo estética do
sorriso. A percecdo estética pode ser varidvel, consoante as preferéncias individuais e

influenciada pela cultura e etnia.
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1.3 Analise Facial

Silva et al. (2019), apresentaram um novo conceito para analise facial,
denominado de fluxo facial (FF). Os autores sugeriram uma nova curva de referéncia
vertical para determinar um planeamento de sorriso de acordo com a analise facial. Essa
curva conecta a glabela, nariz, filtro labial, mento e foi denominada de linha de fluxo
facial (FFL) (figura 3). A dire¢dao da FFL pode ser orientada para a direita (lado verde),
para a esquerda (lado vermelho) ou reta (neutro). Quando o nariz e mento fluem para
lados opostos, a curva ¢ denominada de fluxo facial curvo ou em forma de banana. A
direcdo da curva facial permitira a determinacdo de qual lado ¢ verde ou vermelho.
Quando o desvio ou inclinagdo da linha média tende para o lado verde, se torna menos
percetivel, devido a acomodacdo ou encaixe com a arquitetura facial. Concluem que a
face e sorriso sao dindmicos e muitas vezes assimétricos. O nariz ¢ mento definem uma
linha de referéncia vertical que certamente interfere com a linha média dentaria. A FFL
pode ser levado em consideracdo ao planear sorrisos mais harmoniosos € naturais em

faces assimétricas.

TGLABELA

,/_‘> NARIZ

FILTRO LABIAL

LADO
LADO VERDE VERMELHO

Figura 3 - Curva de referéncia vertical. (Adaptado de Silva et al., 2019)
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2 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica (BoNT) ¢ uma neurotoxina, produzida pela bactéria
Clostridium botulinum (CB), gram positiva e anaerdbica obrigatoria. Foi usada pela
primeira vez para tratar o estrabismo na década de 1970 e foi aprovado para uso humano
pela Food and Drugs Safety Administration (FDA) dos EUA em 1989. H4 oito sorotipos
produzidos pela CB (A, B, C alfa, C beta, D, E, F e G), sendo o tipo A, o mais utilizado.
Os diferentes sorotipos de BoONT possuem propriedades bioquimicas diferentes, contudo,
tem um mecanismo de a¢ao semelhante: paralisia e relaxamento muscular temporario.
Esse efeito ¢ desejado para reduzir a hiperatividade dos musculos de expressao, melhorar
e eliminar linhas faciais hipercinéticas (rugas) (Cengiz et al., 2020; Duruel, 2019; Li et
al., 2022; Samizadeh & de Boulle, 2018).

Atualmente, existem uma variedade de BoNT-A, produzidos por diversas
empresas que diferem em termos de unidades, propriedades quimicas, fisicas e atividades
bioldgicas. No entanto ha trés formulagdes conhecidas e aprovadas com limitagdes em
varios paises, tais como:

(1) Toxina Onabotulinica A (figura 4) (ONA; Botox®/Vistabel®; Allergan Inc.,
Dublin, Irlanda);

(2) Toxina Abobotulinica A (figura 5) (ABO; Dysport®/Azzalure®; Ipsen, Paris,
Franga/Galderma, Lausanne, Suica; ¢

(3) Toxina Incobotulinica A (figura6) (INCO; Xeomin®/Bocouture®, NT 201;
Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Alemanha) (Bellows & Jankovic, 2019;
Samizadeh & de Boulle, 2018; Skaria et al., 2020).

BOTOX .
COgMET\C_ Yty XEOMIN

[:1'n!'l'\wl!}i“‘ﬂﬂ)\”*}-‘.
i " Dysport. . e
100 k. (AbobotulinumtoxinA) e 50

Iree from c
proteins

for injection fortersoy

2
Inits/viol g

£ sopo= For inlramustulr use . {
' A

(4

.: Fh::!‘l[')‘)é' 300 UNITS/VIAL : 2
B oetmirumont oy 1
b mﬁ‘_ i b

Figura 4 - Botox® Figura 5 - Dysport® Figura 6 - Xeomin®
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A BoNT-A ¢ apresentada comercialmente como um po estavel, estéril e seco a
vacuo que ¢ misturado com solugdes salinas antes do uso, sendo a solu¢do mais comum,
o soro fisiologico estéril. Essas neurotoxinas possuem formulagdes e processos de
fabricacdo diferentes com caracteristicas Unicas e, portanto, ndo devem ser
intercambiaveis. Geralmente, uma unidade de Onabotulinica A ¢ equivalente a uma
unidade de Incobotulinica A e a 2,5 unidades de Abobotulinica A (tabela 1) (Bellows &
Jankovic, 2019; Samizadeh & de Boulle, 2018; Skaria et al., 2020).

Tabela 1- Unidades por tipo de toxina (Adaptado de Bellows & Jankovic, 2019; Samizadeh & de Boulle,
2018; Sharia et al., 2020).

Tipo toxina | Onabotulinica A Incobotulinica A Abobotulinica A
Marca Botox® / Vistabel® | Xeomin®/Bocouture® | Dysport®/Azzalure®
Unidade (U) | 01 01 2,5

2.1 Mecanismo de acao e Imunogenicidade

A BoNT tem a capacidade de bloquear a libertagdo de neurotransmissores
(acetilcolina) nas junc¢des neuromusculares € por consequéncia diminuem ou reduzem a
contragdo muscular. O principal mecanismo de acao da BoNT e mais importante para
usos estéticos, envolve a paralisia neuromuscular transitoria, por meio do processo de
desnervagdo quimica. Ao injetar em um musculo, a BoNT-A, liga-se a um recetor pré-
sinaptico de alta afinidade da jungdo neuromuscular que permite a sua entrada por meio
de endocitose. A seguir, ocorre a clivagem da proteina 25 associada ao sinaptossomal
(SNAP-25) que desempenha um importante papel na liberacao da acetilcolina durante a
estimulacdo do nervo. Essa clivagem bloqueia a liberacdo da acetilcolina na fenda
sinaptica e impede que o estimulo nervoso atinja o musculo (Schlessinger et al., 2017).

Ao ocorrer a desnervacdo quimica, a reversibilidade dos efeitos causados pela
BoNT-A, ndo sera possivel, até que a jungao neuromuscular seja restaurada naturalmente,
em aproximadamente trés a seis meses. O periodo de duragdo ¢ variado e pode depender

da formulagao, dilui¢do, dosagem, técnica e local de aplicacdo (Pirazzini et al., 2017).
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A nido resposta do doente ao tratamento com BoNT-A pode estar atribuida a
imunoresisténcia, devido a formagao de anticorpos bloqueadores ou ao desenvolvimento
de anticorpos neutralizantes (NABs). A imunogenicidade refere-se a criagdo de
anticorpos contra a medicagdo injetada e ¢ conhecida como "efeito vacina". A ndo
resposta terapéutica, pode ser primdria e em todos os tratamentos subsequentes, ou
secundaria. A nao resposta secundaria ocorre em injecdes subsequentes. A perda de
resposta secundaria pode ainda ser total ou parcial. Sao varios os fatores que influenciam
na formagdo de anticorpos, tais como, propriedades de cada sorotipo, formulagdo,
presenga de proteinas acessorias ndo toxicas associadas (lactose, albumina), fabricagdo e
armazenamento da toxina. As caracteristicas dos proprios doentes podem afetar as taxas
de imunogenicidade. Os fatores de risco para o desenvolvimento da imunogenicidade
podem incluir grandes doses por injecdo, grandes doses cumulativas e além disso,
intervalos de inje¢des de refor¢o cada vez mais curtos (Bellows & Jankovic, 2019).

Num estudo antigo de 1995 Jankovic & Schartz calcularam a prevaléncia de
imunoresisténcia, dos pacientes tratados, ¢ inferior a 5% (Jankovic J, 1995). Idealmente
deve ser aplicado sempre uma dose minima eficaz com o maior intervalo de tempo
possivel (Bellows & Jankovic, 2019).

As principais preparagdes de toxina, disponiveis comercialmente e comumente
utilizadas (Botox®/Vistabel®, Dysport®/Azzalure®, Xeomin®/Bocouture®), envolvem
proteinas ndo humanas que podem influenciar o sistema imunolégico a formar anticorpos
contra os antigenos estranhos introduzidos. A criagdo de anticorpos tem sido a principal
causa de ndo resposta secundaria da BoNT-A, contudo, dosagens insuficientes e inje¢des
em sitios inadequados, também estdo relacionados (Rahman et al., 2022).

A revisdo sistematica de literatura e meta-analise, realizada por Rahman et al.
(2022), demonstrou que diferentes tipos de BoNT-A entre indicagdes terapéuticas,
possuem incidéncias imunologicas distintas. Os autores verificaram a prevaléncia de
anticorpos formados apds o tratamento com Abobotulinica A (ABO), Incobotulinica A
(INCO) e Onabotulinica A (ONA). Concluiram que de acordo com a indicagao de uso, a
incidéncia de NABs foi maior nos casos de distonia (7,4%), seguido por espasticidade
(6,7%) e problemas uroldgicos (6,2%). Ao agrupar por tipo de toxina botulinica, a ABO
foi associada a maior incidéncia (7,4%). O tipo INCO e ONA, tiveram menor incidéncia
de NABs, com 0,3%. A incidéncia geral do surgimento de anticorpos neutralizantes foi

considerada relativamente baixa.
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Um painel multidisciplinar internacional, revisou as evidéncias cientificas
publicadas sobre o potencial de imunoresisténcia da BoONT-A em aplicagdes estéticas e
terapéuticas. O reconhecimento de que a terapia com BoNT-A ¢ frequentemente vitalicia
e que a possibilidade da sua imunogenicidade ser uma potencial complica¢do que pode
afetar futuras opg¢des de tratamento, estabeleceu, como senqueéncia, um consenso sobre
a necessidade de avaliagdo e risco de ndo resposta secundaria do tratamento relacionada
ao desenvolvimento de anticorpos neutralizantes. O painel de consenso internacional
defende avaliagdes clinicas individualizadas, planeamento do tratamento com o
envolvimento do paciente desde o inicio e informagao dos riscos de imunogenicidade da
BoNT-A. A opc¢ao de tratamento continuo deve ser preservada e sobretudo, fazer uso de

produto com maior pureza e menor imunogenicidade deste o inicio (Ho et al., 2022) .

2.2 Indicagdes Clinicas

Devido as propriedades analgésicas e anti-nociceptivas, a BoONT-A, tem sido
utilizada como um tratamento alternativo na disfun¢do temporomandibular (DTM) e na
dor orofacial quando o doente ndo ¢ sensivel a outros tratamentos, tais como, aparelhos
orais, fisioterapia e medicamentos. Nos casos de doentes com hébitos involuntarios e
inconscientes severos de ranger os dentes, a BoNT-A, pode ser uma alternativa
satisfatoria, atuando na redugdo dos sintomas e da hipertrofia dos musciulos masséteres
e temporais. A BoNT-A pode ser indicada como uma op¢ao de tratamento minimamente
invasivo, como substituto para cirurgia, nos casos de hiperatividade dos musculos
elevadores do labio superior, condi¢gdo comum que causa a exposicdo gengival,
geralmente acima de trés milimetros (Silva et al., 2017) .

A BoNT-A possui uma variedade de aplicagdes médicas e na medicina dentdria.
O seu uso estd disponivel para diversas condi¢des, tais como, hiperidrose, estrabismo,
blefaroespasmo, bruxismo, sorriso gengival, sindrome de Frey, disturbios espaticos,
hipersalivagao, recidiva ortodontica, distonias faciais e disfun¢des temporomandibulares.
A BoNT-A tem sido frequentemente utilizada para tratamentos estéticos em conjunto
com terapias para suavizar linhas de expressao, melhorar a aparéncia fisica e reverter os
efeitos do envelhecimento (Saroya et al., 2021).

O relaxamento muscular causado pela BoNT-A, reduz a hiperatividade dos
musculos de expressdo e propicia a diminui¢do ou eliminagdo das linhas faciais

hipercinéticas (rugas) (Li et al., 2022).
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2.3 Contraindicagdes

O uso da BoNT-A ¢ considerado seguro e possui poucas contraindicagdes,
contudo, o Médico Dentista deve reunir todas as informagdes necessarias referente a
histéria e exame clinico do doente, para estabelecer o correto diagndstico, tratamento e
um prognostico previsivel, alinhado com as expectativas do paciente. Os efeitos adversos
e complicagdes sdo considerados transitorios, entretanto, sdo causas de desconforto e
preocupagdo ao paciente. As ocorréncias mais comuns sdo traumas no sitio da aplicagao,
eritema, dor e equimose. A aplicacao esta contraindicada em sitios com infegdes, doentes
com histéria de hipersensibilidade ou dos componentes (Albumina) utilizados na
formulagao da BoNT-A. Em mulheres gravidas ou em periodo de lactagdo, devido a falta
de evidéncias clinicas suficientes que corroborem com a seguranga desses pacientes, ndo
¢ indicado fazer aplicagdes da BoONT-A (Barbosa, 2017).

Outras contraindicagdes a considerar, s3o pacientes com doengas
neuromusculares, como miastenia grave (doenca autoimune), sindrome de Eton-Lambert
e esclerose multipla. A aplicagdo também ndo esta indicada para mulheres em periodo
menstrual, doentes com discrasias sanguineas, disfungdes na coagula¢do sanguinea,
diabetes ndo controlada, doengas no rim, figado, pulmonares e hipertensdo grave. Estao
relatadas algumas complicagdes, relacionadas a dosagens exageradas, disseminacao do
produto para além da area de aplicagdo ou injecdo em musculos ndo desejaveis. Nestes
casos podem ocorrer a queda da palpebra superior e sobrancelhas, diplopia, fechamento
do olho, queda da palpebra inferior, sorriso assimétrico e dificuldade ao falar (Li et al.,

2022).
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3 ACIDO HIALURONICO

Os produtos mais utilizados para o preenchimento facial, incluem &cido
hialuréonico (AH), hidroxiapatita de cdlcio, acido poli-L-lactico, colageno, gordura
autologa e polimetilmetacrilato. O acido hialurénico € um componente integral da matriz
extracelular e estd naturalmente presente nos tecidos do corpo, incluindo a pele. E o
preenchedor facial mais utilizado atualmente para substituir a perda de volume da face,
além disso, atrai 4gua (equilibrio da concentragao hidrica). Devido aos processos naturais
de decomposicao, o AH, sofre alteragdes de volume, entretanto, possui uma vida util
relativamente longa. H4 duas fontes de origem do AH que sdo utilizados para
preenchimento facial (Lee et al., 2016; Wongprasert et al., 2022):

(1) Animal: crista de galo; e

(2) Nao derivada de animal: Origem bacteriana.

Ambas podem desencadear reagdes alérgicas, contudo, o de origem animal, pode
causar um potencial imunogénico maior (Lee et al., 2016; Wongprasert et al., 2022).

Além das caracteristicas utilizadas para o preenchimento facial, o AH estd
envolvido no processo de cicatrizacdo e reparo tecidual e atua como uma barreira para
bactérias Gram-negativas. Estimula a proliferagdo celular, migracdao, angiogénese,
reptiletizagdo e proliferagao de queratinocito. O AH presente nos tecidos tem semi-vida
plasmatica de dois a trés dias, de acordo como é eliminado. E decomposto pela corrente
sanguinea ou drenagem linfitica para posteriormente ser eliminado pelo figado. A
excre¢do ocorre na urina (Kapoor & Dudeja, 2020; Tanwar & Hungund, 2016).

A biocompatibilidade, degradabilidade, hidrofilicidade, facilidade de
administracdo, tempo minimo de recuperagdo, resultados imediatos e baixa incidéncia de
reacdes imunologicas, sdo caracteristicas, que apoiam o crescimento do uso de injegdes
de preenchimento com &cido hialurdnico para rejuvenescimento facial e aumento dos
tecidos moles (de La Guardia et al., 2022) .

De acordo com a pesquisa realizada por ISAPS (2021), o numero de
procedimentos estéticos ndo cirargicos, em 2020, aumentou em 5.7%, contra 7,6% em
2019, e os procedimentos estéticos cirirgicos, diminuiram em -10.9%, em relagdo ao ano
anterior (2019). Essa tendéncia de queda entre 2019 e 2020 pode estar relacionada com
as preocupagoes financeiras e de seguranca durante a pandemia de COVID-19. No
entanto, ao comparar os dados da pesquisa entre 2016 e 2020, houve um crescimento

global de 20.2% no uso de AH em procedimentos estéticos ndo cirurgicos.
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3.1 Propriedades gerais e reoldgicas

O AH ¢ um polissacarideo e sua estrutura primaria ¢ composta por repetidas
unidades dissacaridicas de dacido D-glucurénico e DN-acetilglucosamina, unidas
alternadamente por ligagdes glicosidicas 1,4, formando uma cadeia de AH ou unidades
monoméricas (figura 7). Essa estrutura priméria ndo ¢ adequada para uso em
preenchimentos dérmicos, pois ndo sdo estdveis no sitio da injecdo e podem ser

rapidamente degradados pela enzima hialuronidase (Wongprasert et al., 2022).
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Figura 7 - Unidade Monomérica de acido hialurénico. (Wongprasert et al., 2022)

As propriedades reologicas e fisico-quimicas do gel de AH que diferem para cada
fabricante ¢ influenciada por diversos fatores, tais como, o peso molecular e concentragao
do AH, processo de fragmentagao e reticulacao. O processo de fragmentagdo € necessario
para possibilitar a injecdo do AH. A reticulag@o além de melhorar a resisténcia mecanica
do gel, aumenta a longevidade do produto. A quantidade de reticulacao, viscoelasticidade
e tamanhos das particulas influenciam os resultados a depender da area de aplicagdo
(Philipp-Dormston et al., 2017).

O estudo da reologia permite avaliar o grau de deformacao e reacao sob estresse
mecanico de um material. O gel de preenchimento de AH ¢ um material viscoelastico,
isto €, possui caracteristicas de viscosidade e elasticidade. Durante o processo de inje¢ao,
os géis sdao submetidos a tensdes de cisalhamento e forgas verticais de
compressao/alongamento, que fazem com que o volume se deforme. O processo de
fabricacao e as propriedades fisico-quimicas distintas de cada fabricante de AH, podem

resultar em diferengas importantes no resultado clinico dos procedimentos de
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preenchimentos para rejuvenescimento facial e aumento dos tecidos moles (tabela 2) (de

La Guardia et al., 2022; Fagien et al., 2019).

Tabela 2 - Propriedades fisico-quimicas e reoldgicas do gel de AH. (Adaptado de de La Guardia et al.,

2022; Fagien et al., 2019)

Propriedades

Definicao

Relevancia

Modulo complexo (G)

Mede a dureza do gel.

Resisténcia a Deformacao.

Modulo de elasticidade (G")

Mede as propriedades elasticas do
gel e sua capacidade de recuperar
sua forma ap6s a remocdo da

tensdo de cisalhamento.

Firmeza do Gel.

Modulo de viscosidade (G")

Mede a  propriedade da

incapacidade do gel em recuperar

Espessura do gel.

e insoluveis) em 1 mg/ml do

produto final

a forma.

Tan Delta ( tan 6) Razdo entre G" e G'. Predominantemente  elastico

ou viscoso.

Coesdo do Gel Mede a propriedade de ndo | Resisténcia a compressdo e
dissociagdo do Gel. alongamento.

Captacdo de agua Mede a capacidade do gel em | Fator de dilatacdo.
absorver agua.

Concentragdo de AH Quantidade total de AH (soluveis | Nao soluvel: Reticulado.

Solavel: Nao reticulado, maior

facilidade de degradag@o.

3.2 Processo de Reticulagao

Para alcangar uma rigidez e duragdo adequada do AH, no local da injecdo, nos
preenchimentos dérmicos, o AH passa por diversos processos € modificacdes, tal como,
o acréscimo de reticuladores (crosslinkers). Os reticuladores tem a fungdo de ligar as
cadeias de polimeros do AH e formar uma rede tridimensional. O resultado ¢ a
transformagdo do liquido em gel. O processo de reticulagdo ¢ diferente para cada
fabricante de AH e tem um impacto nas propriedades do gel resultante. Durante o
processo de reticulagdo, o reticulador fica ligado permanentemente as cadeias de AH por
meio de ligagdes covalentes. O reticulador pode ser ligado em ambas as extremidades da

cadeia de AH ou em apenas uma (figura 8). Altos graus de reticulagdo podem levar a uma
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rigidez muito alta e hidrofilicidade reduzida das cadeias de polimero de HA,
comprometendo por sua vez, a capacidade de volumizacao do gel. O excesso de
reticulacdo, pode tornar o produto ndo biocompativel e causar imunogenicidade ou

reacoes adversas (Wongprasert et al., 2022).

(B)
(A)
(A) (A)
(B)
Crosslinker Hyaluronic Acid
Molecule Dissacharide

Figura 8 - Cadeias de AH: (A) reticulador com ligacdo em duas cadeias ¢ (B) com ligagdo em uma
cadeia. (Wongprasert et al., 2022)

Como referido previamente, diferentes tecnologias de fabricagcdo resultam em
processos de reticulacdo heterogéneos dos géis de AH, o que resulta em propriedades
reoldgicas especificas e diferentes niveis de coesdo. O processo de reticulagdo resulta em
um hidrogel menos suscetivel a degradacdo enzimatica e tem propriedades reologicas
melhoradas. As caracteristicas do preenchimento sido afetadas de acordo com as variagdes
no processo de reticulagdo. O gel formado ¢ fragmentado, dependendo do uso pretendido.
Fragmentos maiores podem ser usados em planos mais profundos e os menores sao mais
adequados nos planos superficiais. A capacidade de sustentacdo, grau de deformagao,
integragdo tecidual, técnica de inje¢do e a interacdo com os tecidos circundantes
influenciam no desempenho clinico (de La Guardia et al., 2022; Fagien et al., 2019) .

O AH nao modificado tem uma semi-vida de apenas 24-48 horas, que o torna
inviavel para efeitos de preenchimento, dessa forma o processo de reticulagdo melhora a
estabilidade, a elascoviscosidade e longevidade do produto. O agente de reticulagdo mais
utilizado ¢ o 1,4-butanodiol éter diglicidilico (BDDE) (Philipp-Dormston et al., 2017).

No processo de reticulagdo com BDDE, ocorrem ligagdes de eter (figura 9). Essas
ligagdes sdao mais estaveis do que o éster ou amida e proporciona maior durabilidade nos

preenchimentos. O BDDE ¢ menos toxico que outros agentes de reticulagdo por ligacdes
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de éter. H4a uma preocupagao com o potencial mutagénico do BDDE, dessa forma, através
de processos complexos de purificagdo, consegue estar presente nos preenchedores em

apenas pequenas quantidades (Cassuto et al., 2021).

Figura 9 - Reticulacio com éter diglicidilico de 1,4-butanodiol (BDDE). (Cassuto et al., 2021)

3.3 Indicagoes Clinicas

Devido a sua propriedade altamente hidrofilica, o AH, hidrata, melhora a
elasticidade e tonicidade da pele. Pode ser utilizado como material preenchedor, para
atenuar os sinais de envelhecimento e devolver uma aparéncia natural e saudavel. Com o
tempo o material ¢ degradado por processos bioldgicos naturais (Philipp-Dormston et al.,
2017).

Alcantara et al. (2018), avaliaram através de um estudo prospetivo, os efeitos do
AH nareparagao ossea de alvéolo dentario pos-extracao. Foram extraidos 32 pré-molares.
Os alvéolos que foram preenchidos com AH apresentaram maior percentagem de 0sso
neoformado do que os alvéolos ndo tratados, nos primeiros 30 dias. Ap6s 90 dias do pds-
operatorio ndo houve diferenca significativa. Os autores concluiram que o uso de AH
pode acelerar o reparo 6sseo em alvéolos, devido ao potencial do AH em se ligar a varias
proteinas importantes da cascata de cicatrizagdo. Além disso, pode reduzir os

sinais/sintomas pds-operatorios, como trismo e edema.
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A revisdo sistematica de literatura, realizada por Davidopoulou et al. (2022),
avaliou o uso local do AH como adjuvante na terapia periodontal. Devido a textura
adesiva do AH, sugere-se que o mesmo permanega no sitio de aplicagdo e possa fornecer
atividades biologicas dos quais participa, tais como fagocitose, migracao celular e adesao,
e exercer agdes anti-inflamatérias e antibacterianas desempenhando um papel
significativo no reparo de feridas. Os autores concluiram que em nenhum dos estudos
foram detetados efeitos adversos, demonstrando que o uso do AH na terapia periodontal
pode ser considerado seguro e que pode levar a reducdo de prescrigdo de anti-
inflamatorios ndo esteroides e melhora dos sinais/sintomas clinicos, como profundidade

de sondagem periodontal, inflamacao periodontal e nivel de inser¢ao clinica.
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3.4 Intercorréncias

As reacOes imunitarias adversas da estrutura natural do AH s3o raras. Os
fabricantes alegam que seus produtos ndo sdo toxicos € ndo imunogénicos € que
complicagdes sdao incomuns. Contudo efeitos adversos (EA) podem ocorrer e
caracterizam-se por serem imediatos a curto prazo ou tardios. Podem ser causados pelo
material injetado, pela técnica de injecdo ou pela resposta imunoldgica do paciente. Os
EA de curto prazo estdo relacionados a técnica e ao método de aplicagdo do
preenchimento. Podem ocorrer hematomas, vermelhiddo, inchaco e dor. Reagdes
alérgicas ou anafilaticas sdo raras, mas podem acontecer devido a hipersensibilidade do
paciente a algum dos componentes do material injetado. Efeitos sistémicos, tais como,
sintomas de gripe, ndusea e tontura, ja foram relatados. No sito da injegdo ¢ possivel
suceder inflamagao ou infecao. As reagdes tardias e por vezes cronicas devido a formagao
de granulomas de corpo estranho, podem existir devido a reagdes imunolodgicas tardias
ou formagao de biofilme (Philipp-Dormston et al., 2017).

Através de um ensaio clinico controlado randomizado, Bertl et al. (2017),
relataram reagdes adversas na aplicagdo de AH no preenchimento de papila interdental
entre implantes dentdrios unitarios. A técnica de injecdo, bilateral, seguiu as
recomendacgdes do fabricante: (1) inje¢@o na ponta da papila, (2) gengiva inserida/mucosa
peri-implantar; e (3) mucosa diretamente acima da jun¢do mucogengival. Apos a segunda
sessdo, ambos o0s pacientes apresentaram inchaco e sensibilidade extrema com sensacao
de queima no labio proxima a area da injecdo. Em um dos pacientes foi observado uma
descolorag¢do na pele semelhante a uma rede (livedo reticulares). Os autores concluem
que a possivel causa da reagdo adversa, foi a inje¢do na mucosa além da juncdo
mucogengival. Devido a propriedade altamente hidrofilica do AH, o inchaco causado
pelo acimulo de liquido, exerceu progressivamente uma compressao vascular externa e

pelo menos oclusdo parcial dos vasos sanguineos vizinhos.
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4 TOXINA BOTULINICA E O SORRISO GENGIVAL

4.1 Classificacdo e Etiologia do sorriso gengival

Hexsel et al. (2021) descreveram quatro tipos de sorriso gengival (SG) ou a
exposicdo gengival excessiva:

e Anterior: exposi¢do gengival maior do que trés milimetros entre os
caninos e envolvem os musculos elevadores do 1abio superior e da asa do
nariz (LLSAN);

e Posterior: exposi¢ao gengival maior do que trés milimetros entre caninos
e dentes posteriores que envolvem os musculos zigomatico maior (ZM) e
zigomatico menor (ZMi);

e Misto: envolve exposi¢ao gengival maior do que trés milimetros na regiao
dos dentes anteriores e posteriores com agdes combinadas dos musculos
LLSAN, ZM e Zmi; e

e Assimétrico: exposi¢do gengival unilateral, causada por contragdao

assimétrica dos musculos LLSAN, ZM e Zmi.

A etiologia, pode estar relacionado com a contragdo excessiva do labio superior
através dos musculos envolvidos ou pelas alteragdes nas caracteristicas anatomicas do
paciente, como comprimento labial, 6ssea, periodontal e de estruturas dentarias (Hexsel
et al., 2021).

Para Duruel (2019), a etiologia do SG pode estar relacionada com os fatores: (1)
0 0850, nos casos de excesso de maxila vertical; (2) a gengiva em erupgdo dentaria passiva
tardia; e (3) hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior.

Segundo Skaria et al. (2020), a etiologia do SG, pode ser gengival, esquelética ou
muscular. A produgdo do sorriso € o resultado da interagdo do musculo orbicular da boca
com os musculos LLSAN, elevador do labio superior (LLS), ZM, risorio (menor grau) e
depressores do septo nasal. O SG pode ser causado pela contragdo excessiva dos musculos
LLS.

Cengiz et al. (2020), consideram, o ladbio superior curto, coroas clinicas curtas,
extrusdo dento-alveolar, excesso maxilar vertical, 1abio superior hipermovel e erupcao

dentaria passiva, como as causas mais comuns do sorriso gengival.
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4.2 Opcdes de tratamento

De acordo com Skaria et al. (2020), os procedimentos cirurgicos para o tratamento
do SG sdo invasivos e apresentam alta taxa de recorréncia.

A opcao de tratamento varia de acordo com a etiologia do sorriso gengival. Para
os casos de excesso de maxila, a principal opgao € a osteotomia LeFort I, para a erupgao
passiva tardia, o tratamento ¢ com cirurgia de aumento de coroa clinica. A hiperatividade
dos musculos do labio superior tem sido tratada sem intervengdo cirurgica, com
aplicagdes de BoNT-A, uma alternativa ndo invasiva, segura e temporaria (Duruel, 2019).

A aplicacdo de BoNT-A ¢ uma alternativa nao cirargica e bem aceita pelos
doentes. Na administracdo do BoNT-A, ocorre o bloqueio da contracdo muscular e reduz
a exposic¢ao gengival ao enfraquecer a contratibilidade dos musculos elevadores do labio
superior: LLS, LLSAN e Zmi. A proximidade das injecdes com as origens musculares
pode causar a reducao da marca de expressao do sulco nasolabial ou nasogeniano (bigode
chinés) em alguns individuos (Skaria et al., 2020).

Rajagopal et al. (2021), dividiu os tratamentos de SG, como cirurgico e cirurgico
menos invasivos ou ndo cirurgicos, de acordo com a causa. Nas terapias cirirgicas mais
utilizadas, incluiu a gengivectomia, reposicionamento labial e cirurgia ortognatica. Nas
modalidades ndo cirurgicas estdo o tratamento ortodontico, preenchimento labial com
acido hialurénico e aplicagdo de BoNT-A.

Para Cengiz et al., (2020), os procedimentos mais utilizados, tais como,
osteotomia LeFort I, alongamento de coroa, ressec¢do muscular e intrusdo de dentes sdo
invasivos e menos preferidos pelos pacientes, quando comparado com tratamentos que
ndo envolvem métodos cirurgicos. A expressao do sorriso ¢ formada pelos conjuntos da
acao dos musculos LLS, LLAN, ZM ¢ Zmi associados ao labio inferior e a insercao
inferior do musculo orbicular da boca (OO). Quando a causa do SG ¢ a hiperatividade
muscular, a aplicacdo de BoNT-A tem se mostrado eficaz e seguro, com boa aceitacao
dos pacientes.

Como terapia do SG, Hexsel et al. (2021), cita a possibilidade de intervengao
cirargica e/ou aplicagdo de BoNT-A. Os tratamentos cirurgicos podem ser mais
complexos e duradouros e a aplicagdo de BoNT-A, ¢ considerado uma terapia simples e
temporaria, com alta taxa de eficacia. Consideram que um tratamento eficaz do SG, ¢

quando o mesmo atinge uma exposi¢ao gengival inferior a dois e trés milimetros.
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Diaspro et al (2018), propuseram através de um estudo clinico, uma nova opgao
de tratamento do SG, com aplicagdo de acido hialuronico. O ponto de aplicagdo de um
pequeno bolus do material preenchedor € cerca de 3 mm lateral a asa do nariz. O objetivo
do preenchimento ¢ comprimir as fibras laterais do musculo elevado do 1abio superior e
asa do nariz (LLSAN), que inibe a motilidade da por¢ao profunda do LLSAN. Dessa
forma, limita ou diminui a elevacao do labio superior ao sorrir, proporcionando uma
melhoria imediata do SG. Concluem que o uso do AH para corre¢ao ou melhoria de casos
selecionados de SG ¢ uma alternativa a BONT-A, com um resultado imediato, reversivel

e duradouro.

4.3 Terapia com toxina botulinica, dose e ponto de injecao

A contragdo elevada dos musculos responsaveis pela elevacao do labio superior,
sdo frequentemente a causa da exposi¢do excessiva de gengiva. O musculo elevador do
labio superior e da asa do nariz (LLSAN), € o principal em desempenhar essa a fungao.
A regido muscular, tridngulo formado pelos musculos LLSAN, elevadores do labio
superior (LLS) e zigomatico menor (Zmi) ¢ denominada de ponto de “Yonsei” (figura
10). A aplicagao da BoONT-A nessa area, podera diminuir a contragdo muscular excessiva
e por consequéncia, a exposicdo gengival. A aplicagdo bilateral entre duas e cinco

unidades da BoNT-A, tem sido considerada suficiente (Saroya et al., 2021).

Figura 10 - Yonsei point. (Saroya et al., 2021)
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Duruel (2019) realizou uma revisao sistematica de literatura para avaliar o ponto
de injecdo e a dose ideal de BoNT-A para o tratamento de diferentes tipos de sorriso
gengival. O autor relata que o musculo elevador do labio superior ¢ da asa do nariz
(LLSAN) foi o principal ponto de injecao utilizado nos casos de sorriso gengival anterior,
com taxas de sucesso entre 90% e 96%. Esse ponto de injecdo ¢ denominado “ponto
Yonsei” e estd localizado a um centimetro da asa do nariz e a trés centimetros acima da
linha do labio superior. com percentuais de melhora entre 90% e 96%. A Quantidade de
dose utilizada nos estudos dessa revisao foram de 2.5 UI/0,1 ml — 7.5 UI/0,1 ml. O autor
concluiu que a dose ideal na primeira sessdo, a ser considerada, deve ser de 5.0 UI/0,1 ml
para cada lado da face, com reinjecao apos 15 dias, quando necessario.

Os efeitos da aplicacdo de BoNT-A na redugao do sorriso gengival, foi avaliado
por Skaria et al. (2020), através de um estudo de caso seriado com 20 pacientes, de idade
entre 18 e 40 anos. Foram considerados apenas pacientes com exposi¢do excessiva de
gengiva maior do que trés milimetros e hiperfungao dos musculos elevadores do labio
superior. A quantidade de exposicao gengival foi medida com fotos extra orais do sorriso
do paciente, antes e apds quatro semanas do tratamento, com uma régua posicionada no
longo plano sagital médio entre o filtro labial e o mento (figura 11). A técnica de aplicagdo
foi no “ponto Yonsei” e com dose de 2.5 UI/0,1 ml em cada lado da face (figura 12).
Concluiram que a BoNT-A foi eficaz para o tratamento do SG e causou diminui¢ao do

sulco nasolabial com duragdo do efeito de aproximadamente 6 meses.

Figura 11- Representaciio da exibicio gengival e pontos de referéncia. (Skaria et al., 2020)
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Figura 12 - Ponto de Injecéio: ponto Yonsei. (Skaria et al., 2020)

O efeito, a eficacia e a longevidade no tratamento do SG com aplicacdo de BoNT-
A, foram analisados por Rajagopal et al. (2021), através de um estudo longitudinal. O
autor dividiu 32 pacientes em dois grupos (I e I1), de acordo com o tamanho da exposi¢ado
gengival. No grupo I, representado pelos pacientes com menos de cinco milimetros de
exposi¢ao gengival, foram aplicados 3.0 UI/0,1 ml de BoNT-A da marca Botox® em cada
lado da face. No grupo II, para os pacientes com exposi¢do gengival maior do que cinco
milimetros, foram aplicados 5.0 UI/0,1 ml de BONT-A da marca Botox® em cada lado
da face. Em ambos os grupos, o ponto de eleicdo da aplicagdo foi o “ponto Yonsei”.
Foram realizadas duas aplica¢cdes em um periodo de 14 meses com um intervalo de sete
meses. Concluiram que a aplicacdo de BoNT-A no tratamento do SG ¢ seguro, econémico
e de facil aplicacdo. Para pacientes com menos de cinco milimetros de exposi¢ao
gengival, a aplicacdo bilateral de 3.0 UI/0,1 ml de Botox® ¢ suficiente; e em pacientes
com exposi¢ao acima de cinco milimetros, deve ser aplicado uma dose maior.

O estudo prospetivo realizado por Cengiz et al. (2020), demonstrou a eficécia,
seguranga e aceitagdo dos pacientes da aplicagdo de de BONT-A. Um total de 28 pacientes
foram divididos em dois grupos (I e II). No grupo I foi realizada a aplicacao bilateral de
2.5 UI/0,1 ml da BoNT-A nos musculos LLSAN e no grupo II receberam uma dose
bilateral de 1.25 UI/0,1 ml no musculo OO (cinco milimetros inferior ao ponto central e

mais inferior da narina). O acompanhamento foi realizado com fotograficas feitas antes
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da injecdo e aos trés dias, 15 dias, um més, quatro meses, cinco meses € seis meses apos
a injecao. O grau de satisfacao foi avaliado por meio de uma escala visual analogica. Para
os dois grupos niao houve regressio dos valores iniciais no sexto més de
acompanhamento. A diminui¢do do SG foi maior no grupo I do que o grupo II, contudo,
os pacientes de ambos os grupos demonstraram um nivel de satisfacdo elevado.
Concluiram que a aplicacdo de BoNT-A ¢ um método eficaz, conservador e com alta
satisfacao dos pacientes.

Hexsel et al. (2021), através de um estudo prospetivo, unicéntrico, randomizado
e duplo-cego, avaliaram a seguranga e satisfagdo da aplicacdo de BoNT-A em pacientes
com diferentes gravidades de SG anterior e compara a redu¢ao da exposi¢ao gengival
com a utilizacdo de trés doses diferentes de BoNT-A. Classificaram o grau de exposi¢cao
gengival como: (1) Leve: entre dois a menor que trés mm, (2) Moderada: entre trés e
menor do que quatro milimetros; e (3) Grave: Acima de quatro milimetros. A dose
atribuida foi de acordo com a gravidade, sendo aplicados 2.5 UI/0,1 ml de BoNT-A nos
casos de SG leve e 5.0 UI/0,1 ml nos casos moderados. Para os casos de gravidades
severas, foram aplicadas doses randomizadas de 2.5 UI/0,1 ml, 5.0 UI/0,1 ml e 7.5 UI/0,1
ml. Para todos os casos, as injecdes foram bilaterais no sulco nasolabial, um cm abaixo
da asa do nariz, na convergéncia dos musculos LLSAN e ZMi, com profundidade de
aproximadamente 5 mm da superficie da pele. Concluiram que um aumento da dose de
7.5 Ul/0,1 ml nao resulta em maior redugdo da exposi¢cdo gengival em comparagdo com
a dose de 5.0 UI/0,1 ml. As inje¢des no musculo LLSAN podem ser eficazes no

tratamento de SG Anterior e misto.
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4.4 Critérios de decisdo para utilizagdo de toxina

O uso da BoNT-A como tratamento do SG, ¢ uma alternativa nao cirurgica e nao
invasiva para os casos em que ha contragdo excessiva dos musculos LLSAN. Nestes
casos, o excesso de exposicao gengival ndo ocorre devido a bases Osseas ou erupcao
passiva alterada.

A terapia com BoNT-A ¢ uma modalidade com efeitos transitdrios e uma nova
aplicacdo deve ser realizada, quando houver retorno da fungdao neuromuscular. O prazo
de retorno pode variar de acordo com o organismo de cada paciente.

Dessa forma, ¢ de fundamental importancia, desenvolver um planeamento de
tratamento adequado, de acordo com as expetativas e demandas do paciente. Antes de
iniciar o tratamento com BoNT-A, o paciente deve ser informado sobre o efeito transitorio

e risco de imunogenicidade desse tipo de terapia.
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5 ACIDO HIALURONICO E TRIANGULOS NEGROS

5.1 Etiologia e diagnostico dos triangulos negros

A papila interdental atua como um escudo de proteg¢do dos tecidos periodontais.
Est4 envolvida um uma série de funcdes fisiologicas e a sua deficiéncia, pode afetar a
estética do sorriso, causar impactagdo alimentar e dificultar a prontncia das palavras (Lee
et al., 2016).

A anatomia complexa da area interdental combinada com suprimento vascular
limitado favorece a progressdo da doenga periodontal e causa a formacao dos tridngulos
negros devido a perda de papila interdental (Kapoor & Dudeja, 2020).

A papila interdentaria compde positivamente a estética do sorriso e € caracterizada
por uma pequena area visivel entre os dentes, com coloracao rosa, consisténcia firme e
formato triangular. Sdo responsaveis pelo impedimento de impactagdo alimentar,
prote¢do periodontal e favorece a fonética. A deficiéncia de papila é conhecida como
triangulos negros e a causa pode ser multifatorial, como, a idade do paciente, presenca ou
nao de doenga periodontal, formato da coroa dentaria, angulag¢do da raiz e distancia da
crista dssea entre o ponto de contato dentario, maior do que cinco milimetros (Ficho et
al., 2021).

A gengiva ¢ dividida anatomicamente em marginal livre, inserida e papila
interdental (PIN). O potencial de regeneracao da papila ¢ limitado e possui propriedades
celulares e moleculares distintas em comparagdo com outras partes da gengiva. A
estrutura especifica dos diferentes tipos de gengiva reflete a sua eficacia como uma
barreira a penetragdo de microrganismos e agentes nocivos nos tecidos mais profundos
(Alhabashneh et al., 2021)

Diversos motivos podem estar ligados a perda da papila interdentaria, tais como,
gengivite, trauma por higienizacdo oral, formato do dente, restauragdes dentarias com
sobre contorno, entre outros. A perda da papila foi classificada de acordo com trés pontos
de referéncia a considerar: (1) ponto de contacto interdentério; (2) extensdo coronal da
juncdo amelo cementaria (JCE) na zona interproximal; e (3) extensao apical da jungao

JCE na zona facial (Tanwar & Hungund, 2016).
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As quatro classes dessa classificacdo sao:

e Normal (figura 13): A papila interdentéria preenche o espaco interproximal na
sua totalidade, ocupa o espaco da ameia até a parte apical do ponto de contato
interdental,

e Classe I (figura 14): A ponta da papila interdental ocupa espago entre o ponto
de contato interdental e a parte mais coronal da JCE Interproximal;

e C(lasse II (figura 15): A ponta da papila interdental encontra-se mais coronal
ou apical da JCE, mas coronal a maior parte apical da JCE vestibular;

e C(lasse III (figura 16): O limite da papila interdentaria situa-se sobre a JCE

vestibular ou numa posicao apical em relacdo a esta (Tanwar & Hungund,

2016).

-JCE Vestibular

--JCE Interproximal

\/

Figura 13 — Normal. (Adaptado de (Tanwar & Figura 134 - Classe 1. (Adaptado de (Tanwar &
Hungund, 2016) Hungund, 2016)

- JCE Vestibular -JCE Vestibular

----JCE Interproximal ----JCE Interproximal

Figura 145 - Classe II. (Adaptado de (Tanwar &  Figura 16 - Classe I11. (Adaptado de (Tanwar &
Hungund, 2016) Hungund, 2016)
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5.2 Opgoes de tratamento

A papila interdental ¢ estreita e com limitacdo de suprimento sanguineo para o
tecido conjuntivo. Essa caracteristica, prejudica os procedimentos cirurgicos de enxerto,
tornando-o limitado e pouca viabilidade a longo prazo. O tratamento ortodontico
preconiza fazer a aproximacdo dos dentes com espacamentos largos ou com raizes
divergentes, contudo, o estreitamento das raizes pode ter o risco de causar doencas
periodontais. Ao encurtar a distancia entre o ponto de contato e a crista dssea, o
tratamento protético pode ser uma opg¢ao. Porém, sao métodos mais invasivos de dificil
resolugdo, devido a variabilidade que ocorre a partir de diferencas no tamanho e altura da
papila interdental com base no individuo ou na regido. O uso de gel de AH injetavel, tem
demonstrado resultados favoraveis na reconstrucao de papila interdental deficiente (Lee
et al., 2016).

A abordagem terapéutica, inicia-se com o correto diagnostico e a identificacdo da
causa da perda de papila. A decisdo para a correcao da deficiéncia de papila pode ser por
uma ou varias técnicas conjugadas, a depender do critério clinico e se as condicdes
existentes se justifiquem. De acordo com a complexidade do caso, uma abordagem
multidisciplinar pode ser necessaria (Durdo Mauricio et al., 2019).

O tratamento dos triangulos negros consiste em métodos cirirgicos € nao
cirirgicos. Devido ao estreitamento das papilas e reducdo do suprimento sanguineo, o
tratamento cirargico, além de invasivo, pode ser imprevisivel, instavel e pouco
satisfatorio. De acordo com essas limitagdes, a busca por outras terapias de reconstrucao
de papila, tem sido cada vez maior. Entre as alterativas, surgiu a aplicagdo de AH (Ficho
etal., 2021).

Como ja foi referido estdo disponiveis abordagens cirtrgicas e ndo cirurgicas para
a devolucao das papilas perdidas. Os triangulos negros sdao considerados um problema
estético, sendo o tratamento convencional, com terapia cirurgica e enxerto de tecido
conjuntivo. A abordagem com AH, apresenta-se como uma forma de tratamento para os
problemas de recessdao da gengiva interdental e favorece a migragdo de fibroblastos e
fibrogénese (Alhabashneh et al., 2021).

As reconstrugdes da papila interdental, principalmente em zonas estéticas, sao
desafiadoras e pouco previsiveis. O tratamento com cirurgia periodontal associado a

intervengdo restauradora podem melhorar o resultado, contudo, podem ndo alcancar um
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resultado ideal. Técnicas cirurgicas complexas ja foram propostas, mas devido ao menor
suprimento sanguineo na darea limitada em que a papila interdental ocupa, ndo
demonstraram estabilidade e previsibilidade a longo prazo. A aplicacao de HA pode ser
uma alternativa aos procedimentos cirurgicos, com resultados significativos e imediatos,

sem prejuizo periodontal (Kapoor & Dudeja, 2020).
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5.3 Terapia com acido hialurénico

Através de um relato de caso clinico Tanwar & Hungund (2016), demonstraram
uma reconstru¢do de papila interdentaria com o preenchimento de AH, entre os elementos
dentarios 11 e 12 (figura 17). Foram injetados, 0,2 ml de gel de AH, com dois a trés
milimetros de distancia apical a ponta coronal da papila (figura 18). Ao todo foram feitos
quatro preenchimentos de 0,2 ml de gel de AH, cada qual com um intervalo de trés
semanas. Apos trés meses, do pos-operatorio verificou-se ganho de papila (figura 19). Os
autores concluiram que o resultado esperado, foi obtido apds multiplas sessdes de

preenchimento com possivel melhoria na regeneragdo da papila interdental.

Figura 18 - Ponto de aplicacio do AH. (Tanwar & Hungund, 2016)
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Figura 19 - Resultado apés trés meses. (Tanwar & Hungund, 2016)

Por meio de um estudo clinico longitudinal prospetivo de 6 meses, Alhabashneh
et al. (2021), avaliaram a eficacia do Acido Hialurénico, como terapia para perda da
papila interdental (PID) em zona estética. Foram selecionados vinte € um pacientes (14
mulheres e sete homens). O espago vazio deixado pela papila interdental foi medido com
uma sonda periodontal paralela ao longo eixo do dente, desde a ponta da papila por
vestibular até o ponto de contato dos dentes. Essa distdncia foi fotografada e registada
antes e depois da aplicacao do HA. Foram injetados, 0,2 ml de 4cido hialurénico em cada
papila, a agulha foi inserida em um angulo de 45 com o bisel direcionado para o 0sso. As
injecdes foram repetidas 21 dias apds a primeira inje¢do. Apds o periodo de trés meses
foi possivel notar uma reducdo e ao final de seis meses houve nova redugdo, porém
menor. Concluiram que apos os primeiros 3 a 6 meses ap0s a inje¢ao, os resultados podem
ser promissores e as papilas maxilares tiveram uma redu¢do do triangulo negro do tipo
classe III, significativamente maior do que na papila mandibular.

Lee et al. (2016), realizaram um estudo clinico, para avaliar a eficiéncia da
reconstru¢ao de PID na regido anterior da maxila, com gel de acido hialuréonico injetavel
em 10 pacientes (quatro homens e seis mulheres). Foi construido um dispositivo de
padronizagdo fotografica e andlise de imagem para minimizar erro durante a medi¢ao do
grau de PID. A técnica de aplicacdo do HA, consistiu em inje¢des de 0,002 ml de HA,
em um ponto no tecido conjuntivo da papila interdental, com o bisel voltado para cima,
apontando a inclinagdo da agulha para cima. A agulha foi inserida em um angulo de 45°
em uma area de 2 a 3 mm abaixo da ponta da papila interdental (figura 20). Ao todo,
foram aplicados 0,01 ml de HA, em até cinco vezes durante intervalos de trés semanas

até que nenhum PID fosse clinicamente visivel. Concluiram que a reconstrugao da papila
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interdental, com gel de &4cido hialurdnico injetdvel, pode ser uma opg¢do vidvel de
tratamento em pequenas areas € que a reconstrugdo esta associada com o numero de

aplicagdes.

Bisel para cima

Figura 20 - Ponto de Injecao do AH. (Adaptado de Lee et al., 2016)

Kapoor & Dudeja (2020), realizaram um estudo piloto para avaliar um novo
método para reduzir ou eliminar pequenos tridngulos negros em papilas deficientes
adjacentes aos dentes, com a aplicagdo clinica de HA. Seis pacientes, quatro mulheres e
dois homens, sem presenca de diastemas e estado periodontal das papilas em classe I e I1.
Foi injetado 0,2 ml de AH, dois a trés milimetros apicalmente a ponta da papila. Os
pacientes foram chamados em trés semanas e trés meses para doses de refor¢o e
acompanhamento. Concluiram que a aplicagdo do gel de AH foi bem-sucedida na
reconstrucdo da papila interdental na regido anterior da maxila, aos 6 meses de
seguimento, com alguns casos que atingiram 100% de preenchimento da papila.

Ficho et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica da literatura com o objetivo
de avaliar a estabilidade do preenchimento de papila interdental com AH. As analises dos
estudos demonstraram que a taxa de reconstrugdo papilar teve um aumento médio de
47,33% e redugdo dos tridngulos negros de 88,80% para 91,7%, em seis meses. Em
relacdo a técnica de aplicagdo, a agulha foi posicionada em angulo de 90 graus com a
crista 0ssea, a uma distancia de dois a trés mm da ponta coronal das papilas envolvidas,
em quantidade inferior a 0,2 ml de AH ou com a agulha posicionada em angulo de 45
graus com a crista 0ssea e quantidade inferior a 0,02 ml de AH. Um fator determinante

para a estabilidade esta relacionado com grau de deficiéncia papilar e o grau de
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reconstrucdo. Papilas reconstruidas completamente demonstraram ser mais estaveis,
entretanto, as papilas reconstruidas parcialmente ndo demonstraram estabilidade durante
o periodo de 6 meses de avaliagdo. Os autores concluiram que a reconstrug¢ao de papila
interdental com AH ¢ uma opg¢do de tratamento ndo cirrgico, contudo € necessaria uma
maior padronizagdo da técnica de aplicagdo e mais ensaios clinicos randomizados devem
ser realizados para aumentar a evidéncia cientifica da estabilidade do preenchimento de

papila com AH.
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5.4 Critérios de decisdo para utilizagdo de AH

A perda de papila pode ocorrer por diversas razdes, a sua etiologia ¢ multifatorial.
Uma vez que foi estabelecido o correto diagnostico e o conhecimento da causa da perda
de papila, estao disponiveis varios tratamentos que podem ser, ortodontico, restauradores
e cirurgicos.

A terapia com AH, ¢ considerada segura, ndo evasiva, sem interven¢ao cirurgica
e com um alto indice de satisfagdo por parte dos pacientes. O AH possui caracteristicas
biologicas e fisiologicas que estdo envolvidas no processo de cicatrizagdo e reparagao
tecidual. Apresenta propriedades bacteriostaticas, anti-inflamatdrias, anti edematosas,
estimula a proliferagdo celular, migragdo, angiogénese e proliferacdo de queratindcitos.

O preenchimento de papila com AH pode além de volumizar a area injetada,
induzir a regeneragdo, de forma a proporcionar uma melhora da harmonia do sorriso e

integragao tecidual.
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Um olhar ampliado e diferenciado entre a harmonia da face e o sorriso, que inclui
os labios, dentes e gengiva pode ajudar na percecao estética do médico dentista, de acordo
com as demandas estéticas do doente, que podem ser varidveis, consoante as suas
preferéncias individuais e idade. Além disso, influenciada pela cultura e etnia.

A estética do sorriso envolve harmonizar o tratamento dentario, assim como
tratamento dentario envolve harmonizar o sorriso na face do paciente. O sorriso &,
portanto, um atributo importante para a harmonia da face.

Este trabalho analisou o uso e a aplicabilidade da toxina botulinica como terapia
para o excesso de exposi¢do gengival por contracdo muscular excessiva. Dentro das
limitagdes deste trabalho pode-se considerar que a terapia com toxina botulinica para o
tratamento do sorriso gengival ¢ conservadora, temporariamente eficaz, segura ¢ bem
aceita pelos doentes. Contudo, devido a necessidade de aplicagdes ao longo da vida para
a manuteng¢do do efeito obtido, desde a primeira aplicagdo, o potencial imunogénico dessa
substancia deve ser estudado. O planeamento de tratamento deve ser individualizado e
ajustado conforme as caracteristicas pessoais e biologicas de cada doente.

Este trabalho analisou o uso ¢ a aplicabilidade do 4cido hialurénico como terapia
para o preenchimento de papila interdentaria. Dentro das limitagdes deste trabalho pode-
se considerar que a terapia com 4cido hialurdnico, para o preenchimento de papila
interdentéaria, com o objetivo de reduzir os tridngulos negros, ¢ simples, nao invasiva,
promissora, de baixo custo e com resultado estético satisfatorio, relativamente rapido. A
capacidade indutora de regeneracdo da papila interdentdria com a aplicagdo do AH e
resultados a longo prazo devem ser mais estudados, bem como devem ser desenvolvidos

protocolos de aplicagdao padronizados, para o preenchimento da papila interdentaria.
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