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Resumo
Esta revisdo integrativa analisou evidéncias sobre avancgos, aplicagdes clinicas, resultados estéticos e
funcionais, seguranca e perspectivas da cirurgia estética orofacial e da harmoniza¢do orofacial na
Odontologia contemporanea. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO
entre marco e outubro de 2026, contemplando estudos primarios publicados de 22 de outubro de 2016 a 22
de outubro de 2026, em portugués, inglés ou espanhol. Dos 204 registros identificados, 24 eram duplicados;
apos a triagem de 180 registros e a avaliagdo integral de 112 publicagdes, 12 estudos compuseram a sintese
qualitativa. As investigacdes concentraram-se na correcao da exposi¢ao gengival excessiva, na reconstru¢ao
de papilas interdentais e na percep¢ao dos pacientes apos intervengoes estéticas. A toxina botulinica tipo A
reduziu temporariamente a exposi¢do gengival, com duragdo variavel entre os protocolos. Em situagdes
clinicas selecionadas, abordagens cirtrgicas alcangaram resultados estéticos favoraveis, enquanto os
estudos sobre 4cido hialuronico na reconstrugdo papilar apresentaram resultados heterogéneos, inclusive
quanto a superioridade em relagdo aos controles. A satisfagdo dos pacientes foi predominantemente
positiva, mas diferencas metodoldgicas, amostras reduzidas e limitagdes de acompanhamento restringiram
conclusdes acerca dos resultados funcionais, da seguranga em longo prazo e da superioridade entre

tratamentos. Conclui-se que a selecdo terapéutica deve ser individualizada e fundamentada no diagnostico
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etiologico, na avaliagdo critica das evidéncias e na relacdao entre riscos e beneficios, sendo necessarios

estudos comparativos robustos e seguimento prolongado.

Palavras-chave: Acido Hialuronico; Cirurgia Bucal; Estética Dentaria; Harmonizagao Orofacial; Sorriso

Gengival; Toxina Botulinica Tipo A.

Abstract
This integrative review examined the evidence on advances, clinical applications, aesthetic and functional
outcomes, safety, and future perspectives of orofacial aesthetic surgery and orofacial harmonization in
contemporary dentistry. PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO were searched between March and
October 2026 for primary studies published from October 22, 2016, to October 22, 2026, in Portuguese,
English, or Spanish. Of 204 identified records, 24 were duplicates; following the screening of 180 records
and full-text assessment of 112 publications, 12 studies were included in the qualitative synthesis. The
investigations focused primarily on excessive gingival display, interdental papilla reconstruction, and
patient perceptions after aesthetic interventions. Botulinum toxin type A temporarily reduced gingival
display, with treatment duration varying across protocols. In selected clinical situations, surgical approaches
achieved favorable aesthetic outcomes, whereas studies of hyaluronic acid for papillary reconstruction
reported heterogeneous findings, including differences in superiority over control interventions. Patient
satisfaction was generally positive; however, methodological differences, small samples, and limited
follow-up constrained conclusions about functional outcomes, long-term safety, and comparative treatment
superiority. Treatment selection should therefore be individualized according to the underlying etiology,
critical appraisal of the evidence, and the balance of risks and benefits. More robust comparative studies

with extended follow-up are needed.

Keywords: Botulinum Toxin Type A; Dental Esthetics; Gingival Smile; Hyaluronic Acid; Oral Surgery;

Orofacial Harmonization.

1 INTRODUCAO

A estética orofacial ocupa posicdo crescente na Odontologia contemporanea, acompanhando
transformagdes na compreensao das relagdes entre saude, aparéncia, bem-estar e qualidade de vida. A
valorizacdo da harmonia facial e do sorriso ampliou a procura por intervencdes capazes de modificar
caracteristicas anatomicas e dindmicas do complexo orofacial, impulsionando o desenvolvimento de

técnicas cirirgicas e minimamente invasivas. Nesse cendrio, a avaliacdo estética passou a contemplar ndo

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



CIRURGIA ESTETICA OROFACIAL E HARMONIZACAO OROFACIAL NA ODONTOLOGIA CONTEMPORANEA:
AVANCOS, APLICACOES CLINICAS E PERSPECTIVAS

apenas as estruturas dentarias, mas também a integracao entre tecidos periodontais, labios, musculatura
perioral e componentes esqueléticos da face.

A compreensdo do sorriso como uma manifestacdo dindmica, determinada pela interagdo entre
estruturas dentogengivais, tecidos moles e atividade muscular, modificou a abordagem de condigdes como
a exposi¢ao gengival excessiva e as deficiéncias das papilas interdentais. Essas alteracdes podem decorrer
de mecanismos distintos, incluindo crescimento vertical maxilar excessivo, erupcdo passiva alterada,
alteracdes dentoalveolares, hiperatividade dos musculos elevadores do 1abio superior ¢ modificagdes na
arquitetura periodontal. Consequentemente, alteragdes estéticas aparentemente semelhantes podem
demandar intervengdes terapéuticas substancialmente diferentes.

Tradicionalmente, as corregdes estéticas do complexo orofacial eram realizadas por abordagens
restauradoras, periodontais, ortodonticas e cirargicas. Entretanto, a incorporagdo de materiais injetaveis,
particularmente a toxina botulinica tipo A e o acido hialurdnico, ampliou as possibilidades de intervengao
sobre tecidos moles e estruturas responsaveis pela dinamica do sorriso. Paralelamente, procedimentos como
o reposicionamento labial e a cirurgia ortognatica permaneceram relevantes no tratamento de alteragdes
anatomicas e esqueléticas, sobretudo quando a correg¢do pretendida exige modificagdes estruturais mais
persistentes.

Nesse contexto, a cirurgia estética orofacial e a harmoniza¢do orofacial apresentam interfaces
clinicas importantes, embora ndo constituam conceitos equivalentes. A primeira compreende intervengdes
cirtirgicas destinadas a correcdo de alteracdes morfologicas do complexo orofacial, com finalidades
estéticas e, quando pertinentes, funcionais. A segunda abrange estratégias terapéuticas voltadas a melhoria
das relacdes estéticas entre os componentes faciais, incluindo procedimentos minimamente invasivos e
intervengodes sobre tecidos moles. Em ambos os casos, as indicagdes devem respeitar o diagnostico, o
escopo profissional e as disposicoes €ticas e regulatdrias aplicaveis.

A evolugdo dessas modalidades ampliou o repertério terapéutico disponivel, mas introduziu desafios
relativos a sele¢do dos pacientes, a definicao de indicacdes, a padronizacdo de protocolos e a avaliagdo da
durabilidade. A escolha entre uma intervencdo cirirgica € uma abordagem nao cirurgica ndo deve
fundamentar-se apenas na invasividade ou na preferéncia estética, mas considerar a etiologia da alteragao,
as caracteristicas anatdmicas individuais, as expectativas do paciente e a relagdo entre beneficios, riscos e
estabilidade terapéutica.

A literatura clinica documenta resultados favoraveis da toxina botulinica para reduzir a exposi¢ao
gengival decorrente de hiperatividade muscular. Cengiz et al. [6] observaram reduc¢dao da exposi¢ao
gengival apds aplicacdes em diferentes regides musculares, enquanto Mate et al. [5] identificaram

alteragdes clinicas e eletromiograficas com recuperagdo progressiva da atividade muscular. Costa et al. [4]
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verificaram diferencas na duragao de resultados conforme o protocolo de aplicacao, indicando a influéncia
potencial da técnica sobre a resposta terapéutica.

As intervengdes cirirgicas também vém sendo investigadas em comparacdo ou associacdo com
abordagens minimamente invasivas. Borba et al. [12] identificaram melhora da atratividade do sorriso apos
aplicacdo de toxina botulinica e apds cirurgia de impactagao maxilar, com maior melhora no grupo cirargico
em uma comparacdo retrospectiva. Keles et al. [13] avaliaram o reposicionamento labial isolado e sua
associagdo a toxina botulinica, demonstrando beneficio adicional temporario da terapia combinada, sem
diferenca significativa entre os grupos aos 12 meses.

Na estética periodontal, o acido hialurdnico tem sido investigado para manejo de deficiéncias
papilares e espagos interdentais abertos. Embora Abdelraouf et al. [8] tenham relatado resultados favoraveis
em relag@o ao controle com solucdo salina, Ni et al. [9] ndo demonstraram superioridade estatisticamente
significativa na comparagdo global entre os tratamentos. Tais diferengcas mostram que resultados positivos
em circunstancias especificas ndo podem ser extrapolados indiscriminadamente para todas as apresentagoes
clinicas.

A incorporagdo de desfechos relatados pelos pacientes ampliou a compreensdo das respostas
terapéuticas. Bulegon et al. [3] registraram elevada satisfagdo apods diferentes procedimentos de
harmonizacdo orofacial, evidenciando a relevancia da percepcao estética e do bem-estar psicossocial.
Entretanto, a satisfacdo subjetiva ndo substitui medidas objetivas de efetividade, seguranca e estabilidade,
exigindo interpretacao conjunta com parametros clinicos.

Apesar do crescimento da producdo cientifica, persistem limitacdes relacionadas ao tamanho
amostral, a heterogeneidade das intervengdes, a duracdo do acompanhamento e a auséncia de instrumentos
uniformes de avaliacdo. Permanecem também insuficientemente esclarecidos os efeitos funcionais de
determinadas técnicas, sua seguranca em longo prazo e a magnitude dos beneficios adicionais
proporcionados por combinagdes terapéuticas.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias
cientificas sobre os avancos, as aplicacdes clinicas, os resultados estéticos e funcionais, a seguranga e as

perspectivas da cirurgia estética orofacial e da harmonizagdo orofacial na Odontologia contemporanea.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa,
desenvolvida para identificar, sistematizar e analisar criticamente evidéncias cientificas relativas a cirurgia

estética orofacial e a harmonizacao orofacial no contexto odontologico.
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A escolha desse delineamento fundamentou-se na possibilidade de integrar resultados de diferentes
modalidades de investigacao primaria, compreendendo estudos experimentais e observacionais. O percurso
metodologico foi orientado pelos pressupostos de Whittemore e Knafl [1], em cinco etapas: identificacdo
do problema e da questao norteadora; busca e selecdo das publicagdes; avaliagdo critica dos estudos;
extracdo e interpretacao dos dados; e apresentagdao da sintese. Para relatar a identificagdo e selegao das

publicagdes, utilizou-se um fluxograma adaptado do PRISMA 2020 [2].

2.2 QUESTAO NORTEADORA

A revisdo foi conduzida a partir da seguinte questdo: “Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os avangos, as aplicagdes clinicas, os resultados estéticos e funcionais, a seguranca e as perspectivas
da cirurgia estética orofacial e da harmonizagao orofacial no contexto da Odontologia contemporanea?”

A questdo orientou a delimitacdo das fontes de informacdo, a selecdo das publicagdes e a
organizacdo dos eixos analiticos, contemplando intervencdes cirirgicas e minimamente invasivas

relacionadas a estética facial, labial, dentogengival e periodontal.

2.3 FONTES DE INFORMACAO E RECORTE TEMPORAL

As buscas bibliograficas foram realizadas entre marco e outubro de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A sele¢do dessas fontes considerou sua representatividade
na indexag¢do de pesquisas odontologicas, médicas e interdisciplinares e a cobertura de produgdes
internacionais e latino-americanas.

O recorte temporal compreendeu estudos publicados entre 22 de outubro de 2016 e 22 de outubro
de 2026. Foram considerados artigos redigidos em portugués, inglés ou espanhol, com texto integral
disponivel para avalia¢do. A data final corresponde ao encerramento do periodo de busca informado para

esta revisao.

2.4 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia foi estruturada a partir da combinagdo de descritores controlados e termos livres
referentes a estética orofacial, cirurgia bucal e maxilofacial, harmoniza¢do orofacial e procedimentos
estéticos odontologicos. Foram considerados termos como “Esthetics, Dental”, “Surgery, Oral”, “orofacial
harmonization”, “orofacial aesthetics”, “facial aesthetics”, “dental aesthetics” e “oral and maxillofacial
aesthetic surgery”, associados a expressoes relacionadas a estudos clinicos e investigacdes observacionais.

Nas bases LILACS e SciELO, foram empregadas expressdes semanticamente equivalentes em

portugués, inglés e espanhol, incluindo “harmonizagdo orofacial”, “estética orofacial”, “cirurgia estética
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facial”, “procedimentos estéticos odontoldgicos”, ‘“armonizacion orofacial” e “estética facial”. Os
operadores booleanos OR e AND foram utilizados para reunir termos equivalentes e estabelecer a interse¢ao

dos eixos tematicos, com adaptacdes a sintaxe de cada plataforma.

2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos primadrios originais sobre técnicas, intervengdes, aplicagdes clinicas ou
resultados relacionados a cirurgia estética orofacial e & harmonizacdo orofacial, com pertinéncia direta a
pratica odontoldgica e a questao norteadora. Foram considerados ensaios clinicos randomizados ou nao
randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos, investigagdes observacionais e séries de casos com
dados clinicos originais.

Foram exigidas publicagdo no recorte temporal estabelecido, redacdo em portugués, inglés ou
espanhol, disponibilidade do texto completo e informag¢des metodologicas suficientes para identificacao da
intervengdo e analise dos desfechos. Excluiram-se revisdes narrativas, integrativas ou sistematicas,
metanalises, editoriais, cartas, artigos de opinido, protocolos sem resultados, resumos de congressos sem
publicagdo integral, registros duplicados, textos fora do periodo ou dos idiomas estabelecidos e publica¢des

sem dados primarios pertinentes.

2.6 SELECAO DOS ESTUDOS

Os registros identificados nas trés bases foram organizados para identificagdo e remocao de
duplicatas. Na primeira etapa de selegdo, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, a fim de identificar
artigos potencialmente relevantes. Os registros selecionados foram submetidos a leitura integral, quando se
verificou a correspondéncia entre objetivos, delineamento, intervengdes e desfechos e os critérios
previamente estabelecidos.

O processo foi representado quantitativamente em fluxograma adaptado do PRISMA 2020 [2],
distinguindo identificag¢do, remogao de duplicatas, triagem, avalia¢do integral e inclusao final. Na etapa de

avaliacdo integral, 100 textos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PROCESSO DE SELECAO E PERFIL DAS EVIDENCIAS

A busca identificou 204 registros: PubMed/MEDLINE (n = 122), LILACS (n = 54) e SciELO (n =
28). Apds a remocgao de 24 duplicatas, permaneceram 180 registros para triagem por titulos e resumos.
Nessa fase, 68 publicagdes foram excluidas, e 112 artigos foram encaminhados a avaliacao integral. Destes,

100 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, resultando em 12 estudos incluidos na sintese qualitativa.
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Figura 1. Fluxograma de identificagio e seleg¢@o dos estudos (adaptado do PRISMA 2020).
IDENTIFICACAO: PubMed 122 | LILACS 54 | SciELO 28 | Total 204
DEDUPLICACAO: 24 registros removidos | Restantes 180
TRIAGEM: 180 titulos e resumos | Excluidos 68
LEITURA INTEGRAL.: 112 estudos | Excluidos 100
INCLUSAO: 12 estudos na sintese qualitativa
Fonte: elaboracdo dos autores, com base no processo de seleg@o da reviséo.

Os artigos incluidos foram publicados entre 2019 e 2026 e contemplaram ensaios clinicos
randomizados, estudos prospectivos e investigagdes retrospectivas. Os tamanhos amostrais e as unidades
de analise variaram de forma substancial, abrangendo pacientes, sitios periodontais e avaliadores externos.
O conjunto das evidéncias concentrou-se em aplicagdes de toxina botulinica tipo A para exposi¢do gengival
excessiva, acido hialuronico para reconstrucao papilar, procedimentos cirtirgicos e associagdes terapéuticas,

além da avaliagdo de dor e satisfagdo ap6s harmonizagao orofacial.

3.2 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Quadro 1. Sintese metodolégica e resultados dos 12 estudos incluidos.
Estudo Delineamento, intervencdo e achados principais

Bulegon et al., 2025 [3] Estudo observacional com 172 pacientes, envolvendo 256 procedimentos de
harmonizacéo orofacial. Avaliacdo de dor, satisfacéo e percepcédo da aparéncia

aos 30 dias; foram observadas baixa dor relatada e elevada satisfacéo.
Costa et al., 2022 [4] Estudo clinico controlado preliminar comparando protocolos de toxina
botulinica para exposicdo gengival excessiva. Ambos reduziram a exposicéo; a
persisténcia variou entre os protocolos, com perdas importantes de seguimento.
Mate et al., 2021 [5] Estudo prospectivo com 10 pacientes. Avaliacdo clinica e eletromiogréafica apos
toxina botulinica durante seis meses; houve reducdo inicial, seguida de

recuperacdo progressiva.
Cengiz et al., 2020 [6] | Estudo clinico randomizado com 28 pacientes. Diferentes locais de aplicagdo de
toxina botulinica reduziram significativamente a exposic¢ao gengival; a
magnitude variou por protocolo.

Shemais et al., 2021 [7] | Ensaio randomizado com 25 participantes, comparando toxina botulinica com e
sem suplementacg&o de zinco. A suplementacdo associou-se a maior persisténcia
do efeito no acompanhamento.

Abdelraouf et al., 2019 | Ensaio randomizado com 10 pacientes e 36 sitios papilares. O &cido hialurénico

[8] apresentou maior reducdo dos tridngulos negros e maior satisfacdo em
comparacao com solucdo salina apds seis meses.
Ni et al., 2021 [9] Ensaio randomizado de boca dividida com 24 pacientes e 68 sitios na avaliagdo

inicial. Houve ganhos papilares, mas ndao se demonstrou superioridade
estatisticamente significativa do &cido hialurénico sobre solucéo salina na
comparacao global.

Silva et al., 2023 [10] Ensaio randomizado com seis pacientes e 19 papilas. A analise tridimensional
identificou ganho tecidual ap6s &cido hialurénico, néo reproduzido de forma
significativa pela mensuracdo fotogréfica linear.

Bal et al., 2023 [11] Ensaio randomizado com 21 pacientes e 34 sitios. A associacéo de acido
hialurdnico e plasma rico em fatores de crescimento melhorou determinados
parametros dimensionais em relacdo ao acido hialurdnico isolado.
Borba et al., 2024 [12] Estudo retrospectivo com 26 pacientes e 317 avaliadores da atratividade do
sorriso. A cirurgia de impactagdo maxilar e a toxina botulinica melhoraram a
avaliacdo estética; a melhora foi maior no grupo cirdrgico.
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Estudo Delineamento, intervencdo e achados principais
Keles et al., 2026 [13] Estudo retrospectivo com 29 pacientes. Reposicionamento labial isolado ou

combinado a toxina botulinica: beneficio adicional da associagdo aos trés
meses, sem diferenca significativa aos 12 meses.
Muknicka e Pimentel, Estudo clinico longitudinal com 16 pacientes. Toxina botulinica associou-se a
2026 [14] melhora estética e da satisfacdo por pelo menos quatro meses, com atenuagao
progressiva de efeitos objetivos.
Fonte: Autores, 2026.

As amostras e os desfechos do Quadro 1 ndo devem ser interpretados como diretamente
comparaveis, devido as diferencas de delineamento, unidade de andlise, técnica e periodo de

acompanhamento.

3.3 AVANCOS TECNICOS: TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA EXPOSICAO
GENGIVAL EXCESSIVA

A toxina botulinica tipo A esteve entre as intervengdes mais frequentemente investigadas,
demonstrando capacidade de reduzir temporariamente a exposi¢ao gengival, principalmente em quadros
associados a hiperatividade dos musculos elevadores do 1abio superior. Entretanto, os estudos empregaram
diferentes protocolos de aplicagdo, doses e instrumentos de mensuragao.

Cengiz et al. [6] avaliaram 28 pacientes distribuidos entre dois protocolos. No grupo tratado na
regido do musculo levantador do labio superior e da asa do nariz, a exposi¢cdo gengival média reduziu-se
de 4,92 mm para 1,92 mm aos 15 dias; no grupo tratado em regido relacionada ao musculo orbicular da
boca, os valores diminuiram de 4,58 mm para 2,16 mm no mesmo intervalo. Ambos os grupos apresentaram
melhora estética e satisfagcao favoravel.

Mate et al. [5] acompanharam dez pacientes por seis meses, combinando avaliagdo clinica e
eletromiografica. A exposi¢do gengival média diminuiu de 6,20 mm para 3,30 mm duas semanas apds a
aplicacdo; aos seis meses, alcancou 5,60 mm. A recuperagao gradual das medidas clinicas foi acompanhada
por tendéncia semelhante na atividade eletromiografica, evidenciando a transitoriedade do efeito.

Costa et al. [4] compararam protocolos com diferentes pontos de aplicagdo e observaram reducao
significativa da exposicdo gengival e aumento da satisfagdo nas avaliacdes iniciais. A persisténcia dos
resultados diferiu entre os grupos, mas as perdas durante o seguimento restringiram a confiabilidade das
comparagoes de duracgao.

Shemais et al. [7] investigaram a suplementacao de zinco associada a toxina botulinica. O grupo
suplementado apresentou maior persisténcia da resposta em avaliacdes tardias. Apesar do resultado
sugestivo, a adogdo rotineira dessa estratégia exige reprodugdo independente e avaliagdo apropriada de

riscos e beneficios.
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Muknicka e Pimentel [14] acompanharam 16 pacientes antes do tratamento, aos 15 dias, aos dois
meses € aos quatro meses. Identificaram melhora da posicao labial e diminui¢do da exposi¢do gengival,
seguidas de redu¢do progressiva da resposta; a satisfacdo permaneceu superior a avaliagao basal apds quatro
meses.

Em conjunto, os estudos sustentam a utilizagdo da toxina botulinica como modalidade temporaria
para apresentagdes selecionadas de exposi¢do gengival excessiva, sem permitir estimar duragdo uniforme

ou superioridade de um protocolo para todos os pacientes.

3.4 ACIDO HIALURONICO E RECONSTRUCAO DE PAPILAS INTERDENTAIS

O é4cido hialurénico foi avaliado como op¢do minimamente invasiva para deficiéncias das papilas
interdentais e espagos cervicais abertos, com a finalidade de melhorar o preenchimento do contorno
gengival e reduzir a percepg¢do dos tridngulos negros.

Abdelraouf et al. [8] realizaram ensaio clinico randomizado envolvendo 36 sitios papilares de dez
pacientes. Aos seis meses, o grupo tratado com acido hialurénico apresentou maior redugdo dos espacos
interdentais e maior satisfagdo que o grupo controle com solugdo salina.

Em contraste, Ni et al. [9], em ensaio randomizado de boca dividida, identificaram melhora
dimensional apos as intervengdes, mas ndo demonstraram superioridade estatisticamente significativa do
acido hialurénico sobre solugdo salina na comparagao global. O ganho médio de altura papilar com éacido
hialurénico foi de 0,198 mm aos seis meses € 0,280 mm aos 12 meses; o grupo controle também exibiu
ganho médio ao final do seguimento.

Silva et al. [10] avaliaram 19 papilas em seis pacientes por fotografia padronizada e escaneamento
intraoral tridimensional. A andlise tridimensional detectou aumento tecidual em periodos especificos,
enquanto as medidas lineares derivadas das fotografias ndo demonstraram diferencas significativas. Essa
discordancia reforg¢a a influéncia do instrumento de mensuracao na interpretacao do efeito clinico.

Bal et al. [11] compararam o 4cido hialurénico isolado a associagdo com plasma rico em fatores de
crescimento (PRGF). Os dois grupos apresentaram melhora, com vantagem da associagdo em determinados
parametros dimensionais ap0s seis e 12 semanas. O seguimento, entretanto, foi insuficiente para determinar
a estabilidade do beneficio em longo prazo.

Os resultados indicam potencial da técnica, mas ressaltam a necessidade de distinguir melhora
intragrupo de efetividade comparativa, bem como padronizar definicdes de ganho tecidual clinicamente

relevante.
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3.5 INTERVENCOES CIRURGICAS E ABORDAGENS COMBINADAS

As intervengdes cirurgicas incluidas apresentaram diferencas importantes de mecanismo de agdo
em relacdo aos procedimentos injetaveis, especialmente quanto ao componente anatdomico tratado e a
persisténcia da corregao.

Borba et al. [12] compararam retrospectivamente a atratividade do sorriso de 26 pacientes tratados
com toxina botulinica ou impactacdo maxilar. Fotografias dos pacientes foram analisadas por 317
avaliadores, incluindo profissionais e leigos. Ambos os grupos apresentaram melhora estética, com maior
incremento no grupo submetido a cirurgia. Todavia, diferengas anatomicas e etioldgicas entre os pacientes,
além do delineamento retrospectivo, impedem interpretar o achado como superioridade geral da cirurgia
em todos os quadros de sorriso gengival.

Keles et al. [13] analisaram 29 pacientes submetidos a reposicionamento labial isolado ou
combinado a toxina botulinica. As duas intervenc¢des diminuiram a exposicao gengival. Aos trés meses, a
terapia combinada apresentou vantagem estatisticamente significativa; aos 12 meses, a diferenca entre
grupos deixou de ser significativa, embora os resultados cirirgicos permanecessem favoraveis.

Esses achados sugerem potencial de incremento estético transitorio por associagdo terapéutica, sem
demonstragdo de beneficio adicional sustentado. A decisdo de combinar procedimentos deve, portanto,

considerar o efeito incremental esperado, os riscos ¢ as preferéncias informadas do paciente.

3.6 SATISFACAO, PERCEPCAO ESTETICA E DESFECHOS FUNCIONAIS

Bulegon et al. [3] investigaram 172 pacientes apos 256 procedimentos de harmonizacgao orofacial,
incluindo intervencdes injetaveis. A avaliacdo por instrumentos FACE-Q identificou satisfagdo elevada aos
30 dias, especialmente apds preenchimentos, e associacdes favordveis com a percep¢do da aparéncia e
aspectos psicossociais.

A satisfacdo também foi favoravel nos estudos sobre tratamento do sorriso gengival [4,6,7,14].
Muknicka e Pimentel [14] observaram escores médios de satisfacdao de 4,5 antes do tratamento, 8,5 aos 15
dias, 8,9 aos dois meses e 8,4 aos quatro meses, sugerindo beneficio percebido mesmo com atenuagdo de
alguns efeitos objetivos.

Entretanto, a satisfagdo pode ser influenciada por expectativas, experiéncia assistencial, percep¢ao
corporal e tempo decorrido apos a intervencao. Nao constitui, isoladamente, demonstracao de efetividade
objetiva, estabilidade clinica ou seguranga.

Os desfechos funcionais foram menos frequentemente examinados. A analise eletromiografica de

Mate et al. [5] representa medida da resposta muscular, mas ndo demonstra por si sé melhora da mastigacao,
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fala, degluti¢ao ou outras func¢des do sistema estomatognatico. Portanto, as conclusdes do corpus estao mais

solidamente vinculadas a aspectos estéticos e morfoldgicos que a ganhos funcionais.

3.7 SEGURANCA E EVENTOS ADVERSOS

A caracterizagao da seguranca foi menos uniforme que a dos desfechos estéticos. Bulegon et al. [3]
observaram baixa intensidade de dor ap6s os procedimentos avaliados; porém, o acompanhamento de 30
dias ndo ¢ suficiente para excluir complicacdes tardias.

Nos estudos sobre toxina botulinica, destacou-se a reversibilidade dos efeitos com recuperacao
progressiva da atividade muscular. Os diferentes protocolos e métodos de notificacdo de eventos adversos
ndo permitiram comparar de maneira consistente a incidéncia de complicagdes.

As pesquisas sobre 4acido hialuronico enfatizaram ganhos morfologicos das papilas, com
informagdes heterogéneas sobre eventos adversos e seguimento. O numero relativamente pequeno de
participantes em alguns ensaios restringe a deteccdo de eventos infrequentes.

Dessa forma, a auséncia de complicagdes graves destacadas nas publicagdes ndo equivale a
demonstragdo de seguranca definitiva. A interpretacao clinica requer avaliagdo anatdémica, conhecimento

das contraindicagdes, consentimento informado e capacitagdo para reconhecer € manejar intercorréncias.

4 DISCUSSAO
4.1 INDIVIDUALIZACAO DIAGNOSTICA E IMPLICACOES TERAPEUTICAS

Esta revisdo identificou evidéncias de que procedimentos cirirgicos € minimamente invasivos
podem proporcionar melhorias estéticas relevantes no complexo orofacial. Contudo, os resultados variaram
de acordo com a etiologia, os mecanismos de a¢do, as técnicas utilizadas e o intervalo entre a intervengao
e a avaliacdo, o que impede a extrapolacao indiscriminada dos achados.

A exposi¢do gengival excessiva ilustra a relevancia da individualizagdo diagnostica. Condigdes
como hiperatividade muscular, alteragdes dentoalveolares, erup¢do passiva alterada e excesso vertical
maxilar podem produzir uma aparéncia similar, mas ndo compartilham o mesmo mecanismo
fisiopatologico. Por isso, a resposta favoravel a toxina botulinica em uma manifestacao de origem muscular
ndo constitui justificativa para sua utilizagdo como tratamento etioldgico de alteragdes esqueléticas.

As comparacdes de Borba et al. [12] e Keles et al. [13] sdo informativas, porém devem ser
interpretadas no contexto das populagdes investigadas. A cirurgia ortognatica e o reposicionamento labial
nao sao procedimentos intercambidveis com a modulagdo farmacologica da contragdo muscular. A selecao
depende de exame clinico, documentagao diagndstica, repercussdes funcionais, objetivos terapéuticos e

riscos especificos.
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4.2 DURACAO DO EFEITO E ADEQUACAO DO USO DA TOXINA BOTULINICA

A consisténcia dos resultados iniciais dos estudos de toxina botulinica indica utilidade para reduzir
temporariamente a exposi¢do gengival [4—7,14]. A principal incerteza concentra-se na magnitude e na
dura¢ao do beneficio em condig¢des clinicas distintas.

A recuperagdo progressiva descrita por Mate et al. [5] e Muknicka e Pimentel [14] esta em
consonancia com o carater reversivel da modulagdo neuromuscular. Diferencas entre esquemas de aplicacao
e sitios musculares, como demonstrado por Cengiz et al. [6] e Costa et al. [4], sugerem que caracteristicas
da técnica podem influenciar a resposta, embora ndo seja possivel quantificar com seguranca o efeito
independente de cada variavel.

A suplementacgdo investigada por Shemais et al. [7] representa hipétese de aprimoramento da
duracdo clinica, mas requer confirmacgdo por estudos independentes, avaliacdo de possiveis fatores de
confusdo e ponderagdo dos riscos envolvidos. Nao hd base, nesta revisdo, para recomenda-la como
componente universal de protocolos estéticos.

Do ponto de vista assistencial, a reversibilidade pode constituir vantagem quando se pretende
modificacao temporaria ou quando ha incerteza quanto a preferéncia estética do paciente. Em contrapartida,
a necessidade potencial de reaplicacdes envolve custos acumulados, repeticdo de exposi¢des e necessidade

de acompanhamento.

4.3 RECONSTRUCAO PAPILAR E INTERPRETACAO DE RESULTADOS DIVERGENTES

O emprego do acido hialurénico para reconstru¢do papilar apresentou resultados heterogéneos.
Enquanto Abdelraouf et al. [8] evidenciaram vantagens sobre o controle, Ni et al. [9] ndo identificaram
superioridade significativa na comparagao global apds 12 meses. A divergéncia ndo deve ser eliminada por
uma sintese superficial que classifique todos os estudos como positivos.

A melhoria dentro de um grupo tratado nao demonstra, isoladamente, eficacia especifica do material
se o comparador apresenta evolugdo semelhante. Portanto, a existéncia de um grupo controle e a analise
entre grupos sdo fundamentais para inferir beneficio atribuivel a intervengao.

As diferencas entre as medidas fotograficas e tridimensionais observadas por Silva et al. [10]
indicam que a escolha do método de avaliagdo pode modificar a interpretagdo da resposta clinica. Por sua
vez, a associacdo com PRGF investigada por Bal et al. [11] sugere a possibilidade de ganhos dimensionais
adicionais, mas nao resolve a incerteza sobre estabilidade de longo prazo.

A anatomia da regido interdental, a distancia entre ponto de contato e crista Ossea, o fendtipo

periodontal e a extensao da perda tecidual constituem fatores que precisam ser considerados na comparagao
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entre estudos. Protocolos futuros devem padronizar critérios de gravidade inicial, resultados minimamente

importantes e medidas seriadas do volume e da altura papilar.

4.4 RELACAO ENTRE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E MINIMAMENTE INVASIVOS

As intervengdes cirurgicas apresentam racionalidade propria, relacionada a correcdo de
componentes anatdmicos mais estaveis. Borba et al. [12] observaram maior melhora da atratividade do
sorriso no grupo submetido a impactacdo maxilar, resultado que deve ser interpretado a luz das diferencas
entre o tratamento de discrepancias esqueléticas e o controle temporario da atividade muscular.

A comparagdo retrospectiva pode refletir diferencas prévias de indicacdo e gravidade,
impossibilitando atribui¢do causal inequivoca do contraste entre procedimentos. De maneira semelhante,
os achados de Keles et al. [13] sugerem que a associag@o entre cirurgia e toxina botulinica pode intensificar
a resposta no curto prazo, mas nao comprovar beneficio adicional duradouro.

A combinagdo de técnicas sO se justifica clinicamente quando acrescenta beneficio relevante e
proporcional ao incremento de custos e riscos. Estudos futuros devem comparar tratamentos em grupos
etiologicamente homogéneos e incorporar desfechos centrados nos pacientes, evitando equiparar diferengas

estatisticas a vantagens clinicas significativas.

4.5 RESULTADOS PERCEBIDOS PELO PACIENTE E AVALIACAO FUNCIONAL

Os resultados de Bulegon et al. [3] reforcam a importancia de mensurar desfechos relatados pelos
pacientes. Instrumentos estruturados, como o FACE-Q, permitem examinar dimensdes de satisfacdo e
percepcao psicossocial que ndo sdo capturadas apenas por fotografias ou mensuracdes lineares.

Entretanto, o beneficio subjetivo pode ser influenciado por expectativas, comunicagao profissional—
paciente e avaliagdo inicial da propria aparéncia. A satisfagdo observada em curto prazo ndo deve ser
automaticamente interpretada como beneficio prolongado ou seguranga clinica.

O corpus também evidencia uma lacuna de avaliagdo funcional. Alteracdes da amplitude labial, do
posicionamento dos tecidos e da atividade muscular ndo equivalem necessariamente a melhorias na
mastigacao, degluticdo ou fonacao. Novos estudos devem incorporar medidas funcionais validadas sempre

que tais beneficios forem alegados.

4.6 SEGURANCA E LIMITES DA EVIDENCIA

A amplia¢do do repertério estético exige abordagem rigorosa da seguranga, especialmente em
pacientes que buscam tratamento predominantemente por motivos subjetivos. A notificagdo incompleta de
eventos adversos e o acompanhamento limitado impedem estimar adequadamente a frequéncia de

complicagdes raras ou tardias.
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As intervengoes injetaveis devem ser planejadas com conhecimento detalhado da anatomia regional
e dos mecanismos de ag¢do dos produtos, assim como os procedimentos cirirgicos dependem de adequada
avaliagdo das condi¢des anatomicas, sistémicas e funcionais. A decisdo compartilhada deve incluir
alternativas terapéuticas, reversibilidade, necessidade de retratamento, incertezas cientificas e possibilidade
de complicagoes.

Embora alguns estudos tenham demonstrado satisfaciao elevada e dor reduzida [3], essas medidas
ndo substituem investigacdo estruturada de eventos adversos. Os resultados da presente revisdo ndo
permitem inferir equivaléncia de seguranca entre modalidades terapéuticas com diferentes niveis de

invasividade.

4.7 LIMITAGOES DA REVISAO E PERSPECTIVAS DE INVESTIGAGAO

A interpretacdo da presente sintese ¢ condicionada pela heterogeneidade dos delineamentos,
tamanhos amostrais, instrumentos e periodos de seguimento. Algumas investigacdes avaliaram pacientes,
enquanto outras utilizaram sitios periodontais; a presenga de multiplos sitios por individuo exige métodos
estatisticos que considerem a dependéncia das observagoes.

O corpus também apresentou concentragao tematica em exposi¢ao gengival excessiva, reconstru¢ao
papilar e satisfagdo apos procedimentos minimamente invasivos. Portanto, apesar da amplitude da questao
norteadora, os resultados ndo cobrem todo o espectro da cirurgia estética facial e maxilofacial. Essa
limitagdo reduz o alcance de extrapolacdes para técnicas nao representadas entre os 12 estudos.

A andlise critica foi narrativa e nao foi acompanhada de uma classificagdao formal documentada do
risco de viés por ferramentas especificas. A auséncia da discriminagdo dos motivos de exclusdo em texto
integral e de um registro anexo das estratégias completas de busca constitui limitagdo para a auditabilidade
da revisdo. Essas limitagdes devem ser consideradas quando se interpretam as conclusoes.

Pesquisas futuras devem priorizar ensaios comparativos adequadamente dimensionados,
seguimento longitudinal, padronizacdo de protocolos, mensuracdo sistematica de eventos adversos e
emprego de instrumentos validados de resultados relatados pelos pacientes. Também sdo necessarias
avaliagcdes econdmicas e analises de beneficio incremental de técnicas combinadas, distinguindo diferencas
estatisticamente significativas de efeitos com relevancia clinica.

A integracdo desses aspectos poderd contribuir para recomendagdes mais consistentes e para a

delimitagdo de indicacdes baseadas em diagndsticos etiologicos, previsibilidade terapéutica e seguranca.
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5 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa identificou evidéncias de que intervencdes cirurgicas € minimamente
invasivas podem promover melhorias estéticas no complexo orofacial, particularmente no tratamento da
exposicao gengival excessiva € na reconstru¢ao das papilas interdentais. A toxina botulinica tipo A
demonstrou reducdo temporaria da exposi¢ao gengival, enquanto procedimentos cirurgicos apresentaram
resultados sustentados em condigdes selecionadas; entretanto, os estudos comparativos disponiveis nao
estabelecem superioridade universal de uma modalidade terapéutica.

O acido hialurénico apresentou potencial para recuperagdo papilar, mas os resultados foram
heterogéneos e nem todos os ensaios demonstraram vantagem significativa em relagao ao controle. A
satisfagdo dos pacientes foi predominantemente favoravel, embora as evidéncias sobre beneficios
funcionais e seguran¢a em longo prazo permanecam limitadas.

Conclui-se que a ampliacdo das técnicas de estética orofacial odontologica deve ser acompanhada
de diagndstico etiologico rigoroso, individualizagdo das indicagdes e avaliacdo critica da relagdo entre
beneficios e riscos. Para fortalecer a previsibilidade clinica, sdo necessarios estudos comparativos
metodologicamente robustos, acompanhamento prolongado e padronizacdo de desfechos estéticos,

funcionais e de seguranga.
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