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RESUMO

Introducéo:

E sabido que o sorriso é uma das mais belas expressdes faciais que possuimos,
estando diretamente ligado aos nossos sentimentos e a sua exteriorizagdo. Um sorriso
harmonioso é definido por varios fatores, tais como, a posicao dos dentes, a cor, a forma e
também, pelo tecido gengival. Diversas pessoas no ato de sorrir, exibem uma quantidade
excessiva de gengiva, constituindo assim, uma alteracéo estética que pode ser considerada
“fora do padrdo”. A falta de harmonia entre os dentes e a gengiva, da-se também por
recess@o gengival e falta de papila. Essa auséncia de papila causa um espaco negro (“black
spaces”), entre as ameias gengivais, que prejudica a estética oral, além de causar impactacao
de alimentos na regido afetada e ocasionar problemas fonéticos. Como forma terapéutica a
essas alteracOes, existem diversas opc¢des. Uma forma de tratamento minimamente invasiva
e reversivel, s3o os preenchedores faciais, como a Toxina Botulinica e o Acido Hialurénico,

utilizados como método alternativo as terapias mais invasivas.

Objetivo:
Com a presente revisao bibliografica pretendeu-se abordar a definicdo do sorriso
gengival e dos espacos negros bem como, as opgdes de tratamentos possiveis para corrigi-

los, recorrendo-se a utilizacdo de materiais de preenchimento facial.
Materiais e métodos:

Para a realizacdo desta dissertacéo foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed®, Google Scholar e Scielo. A pesquisa teve um limite temporal de 5 anos
(2017-2021), estando limitada também, aos seguintes critérios de inclusdo: idioma
portugués, inglés e espanhol; com delineamento em revisbes de literatura, revisdes
sistematicas, relatos de casos e estudos comparativos.

Resultados:

A pesquisa resultou em 51 artigos que foram distribuidos de acordo com o tema,
respectivamente: Periodontologia, Black Spaces, Sorriso Gengival, Toxina Botulinica,
Toxina Botulinica no tratamento de sorriso gengival, Acido Hialurénico, Acido Hialurénico

no tratamento de “black spaces”.
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Conclusio:

A realizacdo deste estudo permitiu concluir que tanto a Toxina Botulinica tipo A
quanto o Acido Hialurénico sdo eficientes no tratamento do sorriso gengival e dos “black
spaces” respectivamente, pois demonstraram 6timos resultados de acordo com a literatura.
Estes preenchedores podem ser aplicados sozinhos ou como adjuvante em outras

terapéuticas, sendo desta forma, uma alternativa menos invasiva e reversivel de tratamento.
Palavras-chave: espagos negros, triangulos negros, tridngulos negros gengivais, sorriso

gengival, correcdo de sorriso gengival, botox, toxina botulinica, toxina botulinica tipo A,

acido hialuronico.
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ABSTRACT

It is knowledge that the smile is one of the most beautiful expressions that we had,
being directly connected to our feelings and their externalization. A harmonic smile is
defined by several factors, such as, the tooth position, the color, the shape, and also by the
gingival tissue, thus constituting an esthetic alteration that can be considered “out of
standart”. The lack of the harmony between teeth and the gingival tissue is also due to gum
recession and lack of papilla. The abscence of papilla causes a black space between the
gingival embrasures, that spoils oral esthetics. In addition to that, it can cause food to be
stuck the affected area and can also cause phonetic problems. As a therapeutic way to these
changes, there are several ways. A minimally invasive and reversible form of treatment are
facial fillers, such as Botulinum Toxin and Hyaluronic Acid, as an alternative method to

more invasive therapies.
Objective:

With the present literature review, it was intended to address the definition of
gummy smile and “black spaces”, as well as the possible treatment options to correct them,

resorting to the use of facial fillers materials.
Materials and methods:

To conduct this dissertation, bibliographic research was conducted in the databases,
PubMed®, Google Scholar and Scielo. The research had a time limit of 5 years (2017-2021)
and was also limited to the following inclusion criteria: Portuguese, English and Spanish
language; with design in literature reviews, systematic reviews, case reports and

comparative studies.
Results:

The search resulted in 51 articles that were distributed according to the theme,
respectively: Periodontology, Black Spaces, Gummy Smile, Botulinum Toxin, Botulinum
Toxin in the treatment of gummy smile, Hyaluronic Acid, Hyaluronic Acid in the treatment

of "black spaces".
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Conclusion:

The realization of this study allowed us to conclude that both Botulinum Toxin type
A and Hyaluronic Acid are efficient in the treatment of gummy smile, and "black spaces"
respectively, as they showed excellent results according to the research. These fillers can
be applied alone or as an adjunct to other therapies, thus being a less invasive and reversible

treatment alternative.

Keywords: black spaces, black triangles, black gingival triangles, gummy smile, gummy

smile correction, botox, botulinum toxin, botulinum toxin type A, hyaluronic acid.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a busca pela estética atraves de um sorriso ideal e harmonioso,
tem aumentado bastante, elevando a demanda por procedimentos com finalidade
estética nos consultorios dentarios. 2% Este aumento da procura pela estética dentaria
estd profundamente associado com a autoestima e a autoconfianca, com a forma de
expressarmos as nossas emocdes, como felicidade, afeto e fundamentalmente, para a

socializagdo entre seres humanos. @

Na Medicina Dentéaria, a Periodontologia é a area que se dedica ao estudo,
prevencdo e tratamento das estruturas que circundam e suportam os dentes. A gengiva,
0 0sso alveolar, o ligamento periodontal, 0 cemento, entre outros tecidos que garantem a
sustentac@o dos dentes em boca. Sendo assim, este ramo da Medicina Dentaria atua nos
tratamentos das doencas como por exemplo, gengivite, periodontite, perdas 0sseas,
abscessos e infegdes. Na area da estética do sorriso, esta especialidade tem a capacidade
de realizar intervengdes para valorizar a aparéncia do sorriso, resultando na harmonia e

simetria do mesmo.

Partindo desse contexto, a area da Periodontologia tem o poder de proporcionar
um equilibrio entre a estética branca e a rosa, dentes e gengiva respetivamente. O
desiquilibrio destas estruturas pode resultar em situacbes como sorriso gengival e
espacos negros. Desta forma, o sorriso gengival é classificado como o excesso de gengiva
exposta, de aproximadamente 3 a 4mm, no momento em que sorrimos. % J4 os espacos
negros entre os dentes ou “black spaces” surgem quando ha perda da papila interdentaria,
partindo do ponto de contato até cervical. “?® A Periodontologia pode atuar na corre¢do
do sorriso gengival e também na correcao dos espagos negros. “° Para esses tratamentos
sdo aplicadas técnicas cirargicas que podem estar ou ndo, associadas com outras formas

de tratamento.

Entretanto, em muito dos casos, 0s pacientes ndo estdo dispostos a submeterem-
se a procedimentos cirdrgicos invasivos e que ainda possuem o risco de recidiva. Por
essa razdo, é possivel optar por formas alternativas de tratamento, como a utilizacdo de
materiais de preenchimento facial, como a Toxina Botulinica (BTX) e o Acido
Hialurénico (AH). ©



A BTX é muito reconhecida na area da estética como um tratamento de pele, mas
ela também € de grande valia para a correcdo de dessimetrias faciais e do sorriso
gengival.  Ja 0 AH, que é um componente biocompativel, produzido pelo nosso corpo,
justamente por ser encontrado na nossa pele, entre outros lugares do corpo, é utilizado

com o objetivo de dar volume, hidratac&o e elasticidade a pele. ¢

Desta maneira, a presente revisdo bibliogréafica tem por objetivo desenvolver o
tema do sorriso gengival e dos “black spaces”, apresentando as possiveis formas de
tratamento para a sua corregédo utilizando a BTX e o AH, de acordo com a necessidade

de cada paciente, considerando os aspectos associados a estética bucal e facial.



MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados PubMed®, Google
Scholar e Scielo. O limite temporal da pesquisa foi de 5 anos (2017-2021), porém
utilizando excecdes para conceitos bases da Periodontologia. Estando limitada também,
aos seguintes critérios de inclusdo: idioma portugués, inglés e espanhol; com
delineamento em revisGes de literatura, revisdes sistematicas, relatos de casos e estudos

comparativos.

As palavras-chave para a pesquisa foram: “sorriso gengival”, “botox”, “toxina
botulinica”, “toxina botulinica tipo A”, “4cido hialurdnico”. Em inglés, as palavras-chave
utilizadas foram: “black spaces”, “black triangles”, “gingival smile”, “gummy smile”,
“BTXA”, “hyaluronic acid”, “botox”, “botulinum toxin” “smile aesthetic”, “diastema
closure”, “periodontology”, “dentistry”, “papilla”. Estes foram inseridos nas diferentes
bases de dados tendo sido usado o operador “AND” e utilizando apenas artigos com

acesso livre, com a finalidade de limitar a pesquisa e excluir artigos irrelevantes.

Desta forma, os artigos foram selecionados, identificados, analisados e incluidos

neste trabalho de reviséo bibliografica de acordo com os critérios propostos de inclusao.



RESULTADOS

As tabelas de 1 a 3 apresentadas a seguir, representam a pesquisa realizada nos motores de busca Scielo, PubMed e Google Scholar. Apds

a metodologia utilizada na selecéo das referéncias, obteve-se um total de 50 referéncias de artigos e 2 livros.

Tabela 1 - selecdo de artigos obtida na base de dados Scielo

Palavras-chaves Numgro de Numero_de artigos Ano Tipo de Artigo selecionado Incluido|Excluido
artigos selecionados estudo
"toxina botulinica Relato de | Tratamento do sorriso gengival com toxina
- " 12 1 2015 P ; X
tipo A Caso botulinica tipo A: relato de caso




Tabela 2 - selecdo de artigos obtida na base de dados PubMed

Palavras- Ndmero Nl;rrr;:ergsde Ano Tipo de Artigo selecionado Incluido|Excluido
chaves de artigos g estudo g
selecionados
Dlasterrla 11 1 2018]  Revisio Diastema closures: a novel te_chnlque to ensure dental X
Closure proportion.
2018 Estudo de Gummy Smile Correction Using Botulinum X
"Gummy 9 5 caso Toxin With Respective Gingival Surgery.
Smile" 1 1 n
2020l Revisio Diagnosis and Treatment _Arl)lproaches to a "Gummy X
Smile".
Sm"? " 34 1 1999 Revisdo | The esthetics of the smile: a review of some recent studies X
Aesthetic
Estudo An examination of the 2- year results obtained from
2020 . S . : X
clinico hyaluronic acid filler injection for interdental papilla losses
"Hyaluronic High molecular weight hyaluronic acid regulates P.
‘1 4374 2 T : . N
Acid 2019 Estudo gingivalis — induced inflammation and migration in human X
clinico gingival fibroblasts via MAPK and NF- kB signaling
pathway
(élngl\'/'al 127 1 1992 Estudo de The gingival smile line. X
mile caso
“Botulinum 2018| Reviséo Light chain diversity among the botulinum neurotoxins.
Toxin" 2709 3 s017| Revisdo | Safetyand patient satisfaction of abobotulinumtoxina for
Sistematica aesthetic use: A systematic review




Neurophysiological Measures of Efficacy and Safety for

2017| Reviséo Botulinum Toxin Injection in Facial and Bulbar Muscles: X
Special Considerations.
Tabela 3 - selecdo de artigos obtida na base de dados Google Scholar
NGmero NUmero de
Palavras-chaves de artiqos artigos Ano | Tipo de estudo Artigo selecionado Incluido|Excluido
g selecionados
2017 Revisio O uso da toxina botuhmf:a njt corre¢ao do sorriso X
gengival
019! Caso clinico Reabllltaggo estética de pamente’ c'orr},somso X
gengival: Relato de caso clinico”.
Revisdo “ . ) . .
) ' ' 2018| Sistematica e Duration of Zfif;clcé;\::eenszis\s]eofiIBIO}:]JQIrJ’um toxin type X
botulinum toxin 848 5 Meta Analise ging .
AND gummy smile “Treatmont of Varions T G Smil
- reatment of Various Types of Gummy Smile
2019/ Estudo Clinico With Botulinum Toxin-A”. X
Revisdo de |“The treatment of gummy smile: integrative review
2017 . . - X
literatura of literature”.
2016 Revisdo “Botulinum Toxin for the Treatment of Excessive X
Sistematica Gingival Display: A Systematic Review".
2021| Caso clinico Tra;tgmento mglt1d15c1phnar para corrrlegz’l’o X
o - estética do sorriso: Relato de caso clinico”.
sorriso gengival 3930 2 Ass - als: do diaendsti
2017 Revisio ssimetrias gengivais: do diagndstico ao X

tratamento”.




“Primary resistance of human patients to botulinum

2018 Revisdo neurotoxins A and B”.
“botulinum toxin” | 21400 2017 Revisdo BOtuhnum Neurotoxins: Bio logY’ Pharmawl,? gy,
and Toxicology. Pharmacological Reviews”.
2018 Revisio Post-treatment gdv!ce foIIOW|.ng Eotullnum toxin
Injections: a review .
2017 Revisio Harmonizacao Orofac1al:. A”Odontologla Além
Do Sorriso”.
2017 Revisio Harmonizag¢ao orofacial: unEl’ novo conceito na
odontologia”.
“toxina botulinica” 2530 2020 Revisio Harmonizacéo FaC|aI:_ 0] sorriso do exterior para o
interior
2017 Revisio Toxina botulinica e preenc_hed_ores na reabilitacao
bucomaxifacial
- Action mechanisms of Onabotulinum toxin-A:
2017 Revisao . . o .
hints for selection of eligible patients.
"BTXA" 536 2019| Relato de Caso Uso de toxina bo_tullnl.ca.tlpo A para correcao de
assimetria facial: Relato de caso
Use of different concentrations of hyaluronic acid
"hyaluronic acid 2019| Estudo Clinico in interdental papillary deficiency treatment: a
AND black 2560 clinical study.
triangles” N Hyaluronic Acid: Ray of Hope for Esthetically
2020| - Caso clinico Challenging Black Triangles: A Case Series.
Treatment of single mandibular recessions with the
“hyaluronic acid 45800 020! Caso clinico modified coronally advanced tunnel or laterally

closed tunnel, hyaluronic acid, and subepithelial
connective tissue graft: a report of 12 cases




Subperiosteal Papilla Augmentation witha Non—

2020| Caso clinico Animal-Derived Hyaluronic Acid Overlay
Technique.Clinical Advances in Periodontics
- Efficacy Evaluation of Hyaluronic Acid Gel for the
2019 Revisdo Restoration of Gingival Interdental Papilla Defects
Can hyaluronan injections augment deficient
. papillae at implant-supported crowns in the
2017] - Caso clinico anterior maxilla? A randomized controlled clinical
trial with 6months’follow-up
Minimally invasive therapy for reconstruction of
2021| Caso clinico lost interdental papilla by using injectable
hyaluronic acid filler.
"Black Spaces AND » Harmonlzagap o.rofgual com Acido H|aluron|go:
. < 3310 2018 Revisao Vantagens e limitagcbes. Governador Mangabeira-
Hyaluronic Acid BA
2018 Revisdo Esthetic treatment of altered passive eruption.
"Gummy Smile” 4120 o0p1|  Revisdo Lip repositioning with or without myotomy: a
sistematica systematic review.
- Al. Preenchimento com &cido hialurdnico: reviséo
2018 Revisao .
de literatura
2019| Relato de Caso Uso do AC|do_~H|aIuro[1|90 para 0 rejuvenescimento
da regido dos labios: Relato de Caso.
"Acido Hialurdnico"| 721 O uso do &cido hialurénico associado ao

2021| Caso clinico | fechamento de diastema para tratamento de black
spaces: estudo de caso clinico.
2016| Relato de Caso Neoformacéo de papila gengival com &cido

hialuronico: relato de caso




"Diastema Closure"

3370

2019

Caso clinico

Porcelain sectional veneers, an ultra-conservative
technique for diastema closure (three-dimensional
finite element stress analysis

2018

Caso clinico

Comparison of two different composite resins used
for tooth reshaping and diastema closure in a 4-
year follow-up.

"Black triangles
AND papilla”

3380

2020

Estudo Clinico

Derma Fillers: Ray of Light in Black Triangles - A
Pilot Study.

2020

Relato de Caso

Salvaging the lost pink triangle: a case series of
papilla reconstruction.

"Botox AND
dentistry"

3310

2017

Reviséo

Healing Effect of Botox in Dental Office. Journal
of Oral Health and Community Dentistry

"Periodontology"

7980

2018

Estudo Clinico

Periodontal reconstructive surgery of deep
intraosseous defects using an apical approach.
Non-incised papillae surgical approach (NIPSA): a
retrospective cohort study.Journal of
Periodontology

2018

Revisao

Abordagem de técnicas de cirurgia minimamente
invasiva em Periodontologia.




DESENVOLVIMENTO

A Periodontologia trata de diversas doencas, como a gengivite e a periodontite, e
também a parte estética do sorriso. Dois problemas comuns atualmente que envolve esta
area, sdo 0s espagos negros ou “black spaces” e o sorriso gengival. Nos dias atuais, com
0 avanco da tecnologia e com a possibilidade de haver tratamentos ndo invasivos,
surgiram as técnicas de preenchimento de tecidos, com o uso de Toxina Botulinica e

Acido Hialurdnico, como tratamento para essas situacdes.

1 PERIODONTOLOGIA

Na medicina dentaria, a Periodontologia € a area que se destina ao estudo das
estruturas de suporte dos dentes, como a prevencdo, diagndstico, patologias e o
tratamento de doencas que atingem estes tecidos, como o 0sso alveolar, ligamento
periodontal, cemento e a gengiva.>® Deste modo, cada componente proporciona o suporte

essencial para manter os dentes em funcéo.*

Sendo assim, a Periodontologia esta diretamente relacionada com varias areas da
Medicina Dentaria, como por exemplo, a Ortodontia, Prostodontia, Endodontia,

Dentisteria, Implantologia e Estética.>3%*

A perda da papila interdentaria, conhecida como “black space”, ¢ multifatorial e
gera varios problemas, como por exemplo, a acumulacédo de restos alimentares e placa
bacteriana nesta regido, além de que também, pode prejudicar na fala e na estética, devido
ao espaco entre os dentes. E ainda, se o doente possuir uma higiene oral insuficiente, pode
levar a problemas periodontais progressivos.®® Portanto, a perda da papila afeta
negativamente na saude geral do paciente. Dessa forma, é necessario que haja algum tipo

de intervencao para solucionar esta falha.3®

O sorriso gengival é considerado uma condicdo prevalente, pois ocorre entre 10-
29% dos adultos, com maior predominancia no sexo feminino, sendo de origem
multifatorial.3"*83° Em raz&o da alta demanda pela estética oral, obteve-se um aumento
nos tratamentos do sorriso gengival.®® Ele é estabelecido como uma condigdo n&o
patoldgica, que gera desarmonia ou dessimetria na estética do sorriso, quando ha mais de

3mm de gengiva aparente quando o individuo sorri.>"*



11 “BLACK SPACES”

Os espacos negros interdentarios, os chamados “black spaces” ou “black triangle
spaces” sdao descritos como perdas na papila interdentéria a nivel cervical, em relagdo ao
ponto de contacto dos dentes. Considerado como um dos problemas estéticos mais
importunos, os black spaces encontram-se em terceiro lugar. Esses espacos sdo causados
pela perda da papila gengival e, geralmente, acabam por incomodar os pacientes,
causando um desconforto estético, devido a percepcdo de uma diferenca no padrdo do
sorriso bastante visivel, visto que, fica um espaco literalmente preto entre os dentes.*?
Além disso, dependendo do nivel da perda de papila, pode chegar a causar problemas

fonéticos e de acumulacéo de residuos alimentares no local.?®
A classificacdo da quantidade da perda de papila esta distribuida em:®2

Normal: quando a papila interdentaria ocupa totalmente o espaco interproximal,
ou seja, até a regido de contato entre os dentes adjacentes.

Classe I: a ponta da papila interdentaria esta localizada entre o ponto de contacto

interdentario e a zona mais coronal da juncdo amelo-cementaria.

Classe II: A extremidade da papila interdentéria situa-se até, ou apicalmente a
juncdo amelo-cementaria interpoximal, mas coronal a extensdo apical da juncdo amelo-
cementaria facial (juncdo amelo-cementaria interproximal visivel)..Classe Ill: o término
da papila interdentéria localiza-se sobre a jungdo amelo-cementéaria facial ou em posicao

apical a esta.

10



Class il
Facial CEJ

Interproximal
CEJ

Interdental _
contact point

Figura 1: Classificagdo do sistema de perda da altura papilar.

Figura 2: Sorriso “padrdo” sem “black spaces”. (Cavalcante SKS, et al., 2021).%

Figura 3: Sorriso com “black triangle spaces”. (Cavalcante SKS, et al., 2021).2°

A etiologia desta condigéo € considerada multifatorial, uma vez que de poder ser
causado por trauma na escovagem, periodontite crdnica, tratamentos ortodonticos

realizados de forma incorreta, confecdo de coroas dentérias triangulares, angulactes

11



incorretas das raizes e tambem, provocado pelo envelhecimento, que vai acontecendo ao

longo do tempo, sendo este ultimo fator classificado como uma causa fisiologica.*®

Hoje em dia ja existem diversas formas de tratamento para os “black spaces”, com
técnicas variadas, que abrangem desde tratamentos cirdrgicos considerados invasivos, a
formas mais conservadoras. Entre eles, temos técnicas ortoddnticas, restauradoras,
protéticas e preenchimento com Acido Hialurénico. Todos esses tratamentos tém o

objetivo de melhorar este incomodo estético.5 16:17:27:28

Apesar de ter evoluido bastante em relacdo as técnicas e formas de tratamento,
essa reconstrucdo papilar é ainda tida como um dos tratamentos periodontais mais
complicados e desafiantes na medicina dentéria, devido ao facto de a papila interdentéaria
ser uma area bem pequena, fragil e com pouco fornecimento de sangue. Este ultimo fator,
é classificado como a principal causa limitante da reconstrucdo papilar. %" Por esse
motivo, diversas formas de tratamentos vém sendo recomendados, inclusive a injecéo de

materiais de preenchimento.

Entre as condutas disponiveis para essa reconstrucdo da papila, temos o
preenchimento com Acido Hialurénico, bastante aplicado em preenchimento de pele, e

preparacdes bioldgicas, podendo ser com ou sem retalho de acesso.®

Também podem ser utilizados materiais restauradores para tratar esta condigéo,
de entre os quais temos as resinas compostas (RC). Assim sendo, as RC séo classificadas
como uma forma de tratamento possivel, reversivel e sem custo biolégico, visto que ndo
h& necessidade de realizar preparos dentarios. Quando comparamos as restauracdes
indiretas e diretas, o uso de RC diretas é tido como mais benéfico, visto que ha uma
extrema economia do tecido dentario. Além disso, com as RC é possivel realizar
caracteristicas anatdmicas, mecanicas e dpticas nos dentes, concedendo ao paciente, um

sorriso esteticamente bonito.

A utilizacdo de restauracfes com ceramicas indiretas pouco invasivas nesses casos
é Otima, devido ao material ser imensamente estético e com caracteristicas de
biocompatibilidade com os tecidos, fornecendo dureza, resisténcia a fratura e ao desgaste.
No entanto, a ceramica € um elemento bastante dispendioso, 0 que muitas vezes resulta

na ndo aceitacdo dos pacientes a esta forma de tratamento.?"?
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1.2 SORRISO GENGIVAL

O sorriso gengival (SG) é determinado como um estado ndo patoldgico que
ocasiona um desequilibrio estético, sendo considerado um excesso de exposicao do tecido
gengival, quando ha mais de 3 a 4mm do tecido visivel no ato em que sorrimos. Gerando
assim, um incomodo estético. Sabemos que o “belo” ¢ uma percepgdo subjetiva, pois
varia entre paises, culturas e até individualmente, porém, esta imperfeicdo pode afetar a
confianca e autoestima dos doentes.’®®! Para atingirmos um sorriso estético, 0s
parametros anatémicos que sugestionam o sorriso gengival devem estar em equilibrio, ou

seja, possuindo os labios, gengiva, dentes e maxila em proporcionalidade.°

Possuir a gengiva exposta em excesso € identificada como uma ma-formacéo

muco gengival de acordo com a American Academy of Periodontology. **

Este excesso de gengiva é considerado um problema bastante popular entre os
pacientes e a ndo aceitacdo desse formato de sorriso, vem aumentando a busca pela
reparacao e resolucdo desta imperfeicdo. Além disso, os pacientes tém apresentado um
grau de exigéncia maior aos resultados obtidos, apos o tratamento realizado. Sendo assim,
é de extrema importancia que o médico dentista constate a razdo desse excesso gengival,
previamente a definicdo do tratamento, visto que o mesmo pode ocorrer por causas
multifatoriais que irdo determinar o plano de tratamento final. 1> O SG pode ter origem

esquelética, gengival ou muscular.®

Dessa forma, a origem do SG € que ira determinar o tratamento terapéutico a ser
feito. Os possiveis fatores que podem determinar este plano de tratamento podem ser a
extensdo do labio, movimento labial, tamanho da coroa clinica, excesso vertical de maxila
e erupcdo passiva modificada. Dito isso, as condutas terapéuticas envolvem
gengivectomias, aumento de coroa, reposicionamento ortodéntico, retalho de

posicionamento apical, reposicionamento labial, aplicacdo de BTX e cirurgia ortognatica.
10,12

Sendo de origem d&ssea, a terapéutica frequente € por meio de cirurgia, com
osteotomia maxilar Lefort | se for causada por excesso de 0sso na vertical da maxila. A
segunda mais utilizada é o tratamento com cirurgia periodontal nomeado gengivectomia,

reduzindo a quantia de tecido gengival.>*
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Praticamente todas as formas terapéuticas para esta caracteristica sdo bastante
invasivas e irreversiveis. Deste modo, a toxina botulinica torna-se uma opgéo plausivel,

pois proporciona uma resolu¢do minimamente invasiva e reversivel.>!

Figura 4: Sorriso gengival de 4mm. (Kuhn-Dall'Magro). *°

Figura 5: Sorriso sem os 4mm de recesso. (Kuhn-Dall'Magro). 4°

2 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

2.1 TOXINA BOTULINICA- BTX

A datar de 1970, o uso da Toxina Botulinica (BTX) vem sendo analisada com o
intuito de tratar inmeras condi¢des relacionadas com a contragdo de musculos ou dores,

como por exemplo, excesso de contracdo muscular, distonia cervical, estrabismo,



espasmo hemifacial e blefaroespasmo. E considerada uma potente toxina bioldgica e

atualmente, esta em alta demanda nas aplicagGes clinicas.

A BTX € uma proteina formada a partir da bactéria anaerdbica gram-positiva
Clostridium Botulinum, que gera 7 neurotoxinas nomeadas A, B, C, D, E, Fe G, com a
funcdo de impedir a libertacdo do neurotransmissor que atua na contragdo muscular,
denominado de Acetilcolina, reduzindo a contragdo do masculo no ponto onde foi
aplicada.'* E conhecido que os tipos A e B podem causar botulismo nos humanos e s&o
0s tipos de neurotoxina mais aplicados na medicina. Ja os tipos E e F, sdo considerados

nocivos para o0s seres humanos.*344

A acédo da BTX em bloquear a Acetilcolina e realizar a descontracdo das fibras
musculares, ird depender de alguns fatores, tais como, serétipo da toxina, dose aplicada,

via de administracéo e o tipo de terminagéo nervosa.*

Para a BTX nomeada como A, existem 3 formulagdes distintas definidas como,
Toxina Onabotulinica-A, Toxina Abobotulinica-A e Toxina Incobotulinica-A em que
todas estdo devidamente estabelecidas como préprias para uso em finalidades estéticas,
por serem seguras e terem 6Otima eficacia, deliberada pela Food and Drug Administration
(FDA). A toxina botulinica é um pd seco que se encontra estavel em seu recipiente
devido ao vacuo, deve ser diluida com solucédo salina estéril sem conservantes para a sua

utilizagdo.*

A aplicacdo de BTX-A é assegurada como um procedimento minimamente
invasivo eficiente para tratar casos estéticos, como por exemplo, o sorriso gengival.
Outras utilizagdes da toxina em Medicina Dentaria sdo 0s tratamentos de assimetrias
faciais, bruxismo, espasmo hemifacial, hipertrofia do Masseter, sialorreia e disfuncdes

temporomandibulares. 4

O seu efeito inicia-se em torno de 3 a 7 dias corridos da aplicacdo, ainda que nos
primeiros trés dias j& comece a ser notada a sua acdo. Nas duas semanas apds o
procedimento, é quando ocorre o pico do efeito, ou seja, o pico da sua eficacia, em que o
musculo estara relaxado até conseguir recuperar-se inteiramente. Este intervalo de tempo
entre seu efeito maximo e sua recuperacdo completa, pode levar de 3 a 6 meses
dependendo do organismo de cada individuo. No entanto, geralmente sua agdo atua em

torno dos trés meses.**
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Essa paralisia no musculo causada pela aplicagdo da neurotoxina, sucedida da sua
recuperacgdo, pode acontecer por muitas vezes consecutivas, sem causar a perda da funcao

da juncdo neuromuscular.*

A aplicacdo da BTX em terapias humanas esté contraindicada nos casos em que
haja infecdo ou inflamacdo na area de injecdo da toxina, disfuncdo na transmissao

neuromuscular e em casos de hipersensibilidade imunoldgica.*®

Em relacéo a gravidez, ainda ndo ha comprovacdes de que haja risco eminente ou
efeitos teratogénicos ao feto apds aplicacdo da BTX ou até mesmo, apds botulismo. O
que se sabe até ao momento, é que os possiveis riscos para o feto sdo diminutos, em razdo
da concentracdo da toxina no sangue ser bastante reduzida e a toxina ndo atravessar a
placenta, devido ao seu peso molecular ser baixo. Entretanto, mesmo que os estudos
apontem que ndo ha comprovacdo de contraindicacdo absoluta para este grupo, 0s
profissionais optam por nao realizar a aplicacdo em gestantes e lactantes, por ser um grupo
considerado de risco. O facto de ndo existir uma defini¢éo clara se pode ou ndo, ja permite

uma lacuna de incerteza.*’

Devido a interagdes medicamentosas que possam ocorrer entre os farmacos e a
acdo da toxina, € indicado um cuidado redobrado aos doentes que se encontram
medicados com aminoglicosideos, anticolinérgicos e qualquer outro medicamento que

possua acio a nivel de inibicdo neuromuscular.*

Os efeitos adversos causados pela toxina sdo reduzidos ou até mesmo, nulos.
Entretanto, ja houve casos em que doentes sofreram de visdo distorcida, ptose palpebral,
tonturas, fraqueza generalizada de musculos, disfagia e até falta de ar. Porém, todas essas
reacOes foram causadas devido as quantidades excessivamente altas de toxina aplicada
ou estado de saude particular do doente. Sendo assim, a administracdo correta da BTX
possui baixa interferéncia.*>#"% Normalmente, as reacGes adversas mais comumente
encontradas sdo locais e referentes a aplicacdo da injecdo. Os sintomas relatados pelos
doentes sdo dor, rubor, edema, prurido, ardor e hematoma na regido.*"*® Em vista disso,

a BTX ¢ considerada um farmaco seguro com baixo indice de risco.*’

Para diminuir os riscos, deve-se levar em conta alguns aspectos: +>*°
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A aplicacdo da toxina deve apenas ser realizada por profissionais da satde

autorizados e que possuam conhecimento adequado; Profissionais néo

qualificados podem acarretar danos a salde dos doentes;

= Deve-se aplicar apenas toxinas autorizadas pelas entidades reguladoras de cada
pais; Material ndo regular, pode causar complicac@es graves;

= Atécnica deve ser realizada corretamente, desde a inser¢do no tecido, o calibre da
agulha até a posicdo e forca aplicada no momento da injecdo, respeitando as
recomendagdes de cada fabricante. Reduzindo assim, a disseminagdo da toxina
nos tecidos ao redor;

= Deve-se também, explicar ao doente os cuidados fundamentais ap6s o

procedimento.

Ainda é preciso mais estudos sobre este assunto em questdo, desde o nivel quimico
e biologico da BTX-A, partindo da ingestdo até a excrecdo, com o intuito de se
compreender melhor os seus mecanismos. Dessa forma, conseguiremos ajustar a toxina
conforme a demanda terapéutica e quem sabe, possibilitar um aumento na efetividade da

vacina contra o botulismo.*®

2.1.1BTX NO TRATAMENTO DE SORRISO GENGIVAL

Estudos mostram que o uso da BTX tem obtido étimos resultados sendo bastante
eficiente na correcdo do sorriso gengival em razdo de ser um método simples, seguro e
reversivel, realizado em poucas doses, possuindo a sua acao inicial imediata e baixo risco

para o paciente, visto que ndo é um tratamento t&o invasivo.*

No ato de sorrir utilizamos varios musculos, principalmente, o musculo
zigomatico maior e menor, 0 musculo elevador do labio superior e 0 musculo elevador da
asa do nariz. Sendo assim, se utilizarmos a BTX como forma de bloquear as atividades
desses musculos, teremos 6timos resultados nos casos de sorriso gengival. 1% Dessa
forma, quando constatamos que a causa do sorriso gengival do paciente é devido ao labio
superior ser hiper mdvel, a utilizacdo da BTX serd bem aplicada diminuindo a
hipermobilidade do musculo e assim, reduzira a quantidade de tecido gengival que ficara

visivel ao sorrir. Nesses casos, para realizar essa aplicacdo de BTX, devem ser injetadas

17



4 a 6 unidades (ui) em cada lado, localizados a 2mm lateral ao sulco alar-facial, 2mm
lateral & primeira aplicacdo utilizando o mesmo plano horizontal e 2mm inferior aos dois

locais ja aplicados anteriormente.°

Quando injetada no masculo, a BTX promove a parestesia do mesmo, iniciando
o efeito entre 2 a 10 dias ap0s a aplicacdo, atingindo o seu pico maximo no décimo quarto
dia. A partir dessa data, poderemos verificar se a quantidade de ui utilizadas foram
suficientes ou se serd necessario acrescentar um pouco mais de produto na area. Por ser
uma forma de tratamento reversivel, essa aplicacdo possui duracdo de em torno 3 meses,
quando os musculos comecardo aos poucos a realizarem a sua funcdo novamente. Por
esse motivo, para manter o tratamento ativo, é necessario a reaplicacdo do botox nos

musculos, normalmente em torno de 6 meses apos a primeira injecdo.

Levator labii superioris
alaeque nasi m.
Levator labii superioris m

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

Figura 6: Musculos alvo para o tratamento do sorriso gengival com toxina botulinica. (Nasr et al.).%2

O tratamento com BTX possui algumas contraindicagdes tais como, gravidez e
amamentacdo, alergia ao produto, & lactose e albumina, uso de antibioticos
aminoglicosideos, doengas musculares e neurodegenerativas. Outra contraindicacao é a
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quantidade de tecido de gengiva em excesso, se for menos de 3mm esté técnica ndo esta
indicada, devido a possibilidade de causar uma correcio excessiva.’

2.2 ACIDO HIALURONICO- AH

O Acido Hialurénico (AH) é um elemento organico produzido pelo nosso corpo
por meio de células, encontrado na matriz extracelular da pele, que possui a fungdo de
preservar as fibras de colagenos vivas. Desta forma, essas fibras fornecem sustentacéo,
hidratacio e elasticidade para os tecidos.!®? Exercendo uma funcio de relevante
importancia na formacao e reparo desses tecidos. 2° Por ser uma substincia organica e um
composto natural do corpo, 0 AH é muito seguro para aplicacdo em procedimentos
estéticos e odontoldgicos. E utilizado para promover a producéo de colagénio suavizando
leves desequilibrios tanto na mandibula quanto nos labios, como preenchimento de
diversos locais no rosto que podem ou ndo estarem relacionados a funcéo ou estética na

medicina dentéria. 23

Por haver o conhecimento de que o AH possui propriedades compativeis com a
pele, uma vez que é um composto ja produzido pelo nosso corpo, o Doutor Endre
Alexander Balaz focou as suas pesquisas durante 70 anos para conseguir extrair o melhor
do potencial terapéutico do AH. Com isso, em 1989, produziu o produto para ser utilizado
como preenchedor dérmico. Neste estudo, ele observou que a durabilidade do produto era
de curta longevidade, por essa razdo, percebeu que seria necessario aumentar essa
permanéncia do produto no corpo. Com este objetivo, 0 AH foi submetido a um processo
quimico denominado de “cross-linking” que conecta, por meio de pontes quimicas
repetitivas, as substancias naturais e menores umas as outras, construindo assim, uma
molécula de tamanho maior que resiste a degradacdo quimica, ficando mais estavel e
duravel. Desta forma, foi aplicado na pele para rejuvenescimento, restauracdo do volume

e recuperacéo da fisiologia da pele, com durabilidade de até 18 meses. 22

A utilizacdo do AH é considerada uma forma pouco invasiva e vantajosa, Vvisto
que apresenta baixos indices de complicacdes apds o procedimento e também, por ser um
material temporario e passivel de reversdo. Uma das desvantagens, é justamente o produto
ser reabsorvido pelo corpo humano, sendo entdo indicado a reaplicagdo da solugdo em

torno de 4 a 12 meses, variando conforme o organismo de cada paciente.®
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Atualmente, devido a sua biocompatibilidade, o AH vem sendo muito utilizado
na medicina dentaria, em variadas especialidades, partindo da cirurgia até a harmonizacéao
orofacial. Na &rea da Periodontologia ele vem sendo utilizado no tratamento de falhas na
papila gengival em que, até ao momento, tem sido considerado eficaz e bastante

favoravel.?

2.2.1 TRATAMENTO DE “BLACK SPACES” COM AH

Como ja citado anteriormente, reconstruir a papila gengival € um caso complicado
e desafiador para os médicos dentistas.'® Por conta disso, muitos estudos e técnicas vém
sendo aplicados, inclusive a aplicacdo de preenchedores com AH tem sido bastante
utilizada, na tentativa de obter uma forma menos invasiva e de sucesso no tratamento

desta causa.?®

Por ser um material com baixa reacdo adversa, 0 AH esta a ser utilizado como
preenchedor facial, em tecidos moles, rugas faciais e labios, e também, no uso de
reparacao de papila gengival, devido a esse espaco negro entre as papilas interdentarias
também ser ocasionado por uma reducio de tecido mole intraoral. 2° Assim, o uso de gel

de AH é considerada uma conduta ndo cirlirgica promissora a esta terapéutica.?*

Nos ultimos anos, alguns estudos foram realizados sobre este tema, no intuito de
definir em quais casos o uso de AH como preenchedor de papila tem tido bons resultados.
Até ao momento presente, devido a escassez de trabalhos sobre o tema, o que se sabe é
que em papilas de Classe | e 11, o preenchimento com AH tem obtido 6timos resultados

em acompanhamentos de até 6 meses.!
O procedimento consiste nos seguintes passos: #142)

1. Procedimento:
1.1 Profilaxia Supragengival prévia;
1.2 Anestesia Infiltrativa, em fundo de sulco;
1.3 Aplicacdo do Acido Hialurdnico: média de 0,2ml por papila;
1.4 Ainjecdo é realizada no meio da papila de 2 a 3 mm em direcdo apical;
1.5 Novas sess@es: a partir 21 dias da aplicacdo prévia;
2. Cuidados pbs-operatorios:

— 24 horas sem higiene mecanica no local.
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— Bochecho com solugdo antisséptica durante 7 dias.
— Apos 24 horas, inicia-se a escovagdo no local com escova extra macia.
— Alimentacdo liquida/pastosa e fria por 48 horas.

— Proservacéo.

Levando em conta as limitacGes de estudos existentes, constata-se que a utilizacao
do preenchedor AH é uma forma de reconstrucao de papila tida como bem-sucedida ao
fechamento de diastemas, inclusive podendo ser associada com ao uso de resinas
compostas, concedendo ao paciente um resultado satisfatério. Dessa forma, por ser uma
técnica minimamente invasiva de reconstrucdo de papila, ndo sendo necessario o

tratamento por via cirtirgica, minimiza o desconforto para o paciente.

No entanto, é de fundamental importancia para manter o resultado obtido, que o
doente faga o preenchimento do gel de AH a medida que o gel for sendo absorvido pelo
corpo, em intervalos de 6, 8 ou 12 meses, que pode variar de acordo com o organismo de

cada paciente.?
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CONCLUSAO

Considerando todos os dados descritos nesta pesquisa, com o intuito de se obter
um melhor entendimento de acdo e performance tanto da BTX quanto do AH, pode-se
concluir que o uso destes preenchedores demonstrou uma evolucdo nas formas de

tratamento em Medicina Dentéria, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes.

O uso de BTX-A na corregédo do SG revelou ser uma terapia segura, eficiente de
forma ndo cirurgica, sendo assim, minimamente invasiva, com a finalidade de devolver

ao paciente a satisfagdo com o seu Sorriso.

Da mesma forma, o uso do AH no preenchimento dos espagcos negros entre as
papilas interdentarias, como forma alternativa de tratamento, também se mostrou efetivo

e seguro sendo minimamente invasivo, concedendo ao paciente um resultado eficiente.

Estes resultados consagram-se devido a facilidade da técnica, alta tolerancia pelo

paciente, baixo nivel de complicacGes e pelo efeito quase que imediato.

Além disso, a principal desvantagem refere-se as manutengdes em curto periodo

para garantir o resultado.

Todos estes aspectos estdo relacionados com o correto diagnostico, a fim de

possibilitar o profissional a definir o melhor tratamento, o mais indicado para o paciente.
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