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RESUMO

As glandulas submandibulares (GSM) aumentadas ou ptéticas podem impactar negativamente o angulo
mandibular e o contorno facial. A toxina botulinica tipo A (BoNT-A) ja estd bem estabelecida como
tratamento para hipertrofia das glandulas pardtidas, mas o seu uso para o tratamento das GSM ainda
¢ pouco explorado. Foi realizada uma busca nos bancos de dados PubMed, Cochrane e LILACS,
abrangendo o periodo de novembro de 1977 a novembro de 2024. Sete estudos atenderam aos critérios
de inclusio, incluindo modelos animais, estudos cadavéricos, ensaios clinicos e relatos de caso. Os estudos
que avaliaram o tamanho das GSM demonstraram redugio volumétrica apés a aplicagio de BoNT-A.
As evidéncias atuais sugerem que a aplicacio de BoNT-A nas GSM ¢ eficaz para reduzir o tamanho
glandular e pode melhorar o contorno facial.

Palavras-chave: Glandula Submandibular; Toxinas Botulinicas Tipo A; Pesco¢o; Envelhecimento;
Estética

ABSTRACT

Enlarged or ptotic submandibular glands (SmG) can negatively impact the mandibular angle and facial contour.
Although botulinum toxin type A (BoNT-A) is well established as a treatment for parotid hypertrophy, its use for the
treatment of SmG enlargement remains underexplored. A literature search was conducted in the PubMed, Cochrane,
and LILACS databases, covering studies from November 1977 to November 2024. Seven studies met inclusion
criteria, encompassing animal models, cadaveric studies, clinical trials, and case reports. Studies reporting SmG size
found volumetric reduction following BON'T-A administration. Current evidence suggests BON'T-A injections into the
SmG effectively reduce gland volume and may enhance facial contour.
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INTRODUCAO

O pesco¢o desempenha um papel crucial na estética
facial como um todo, em particular entre pacientes que bus-
cam procedimentos de rejuvenescimento. Deformidades es-
truturais na regido cervical podem comprometer a harmonia
visual do pescog¢o ao alterar seu contorno natural. As glaindu-
las submandibulares (GSM), como componentes anatomicos
proeminentes dessa regido, influenciam significativamente o
angulo cervicomental. Quando estio aumentadas ou ptéticas,
essas glindulas podem comprometer a estética cervical ao dis-
torcer esse angulo e contribuir para um contorno do pesco¢o
pouco definido.'?

Desde sua aplicagio estética inicial para o tratamento de
ritides faciais, a toxina botulinica tipo A (BoNT-A) tem demons-
trado eficicia terapéutica em diversas condicdes, incluindo rosicea
e sialadenite parotidea cronica.*> Dadas as evidéncias existentes
que sustentam seu uso no tratamento da hipertrofia da glindula
pardtida,' é razodvel supor que a toxina botulinica também possa
ser eficaz no tratamento do aumento de outras glindulas salivares,
como as GSM.

Esta revisio de escopo tem como objetivo explorar o po-
tencial papel da BoNT-A no tratamento da hipertrofia das GSM.
Os desfechos de interesse incluiram a fung¢do glandular, o tamanho
da glandula, a melhora da estética cervical e o impacto sobre a
producio salivar.

METODOS

Foi realizada uma busca na literatura em 11 de novem-
bro de 2024, utilizando as bases de dados PubMed, Cochrane
Library e LILACS, para identificar estudos que avaliaram o tra-
tamento das glandulas submandibulares com toxina botulinica.
A busca abrangeu artigos publicados entre novembro de 1977 e
novembro de 2024. A estratégia de busca empregou os termos:
“botulinum toxin” AND “submandibular gland” (“toxina botu-
linica” e “glandula submandibular”).

Os critérios de inclusio compreenderam estudos ori-
ginais, publicados em inglés, que abordassem aspectos clinicos,
anatomicos, histologicos ou ultrassonograficos das glandulas sa-
livares antes e apds inje¢des de BoNT-A, realizados em modelos
humanos ou animais e voltados ao tratamento de glandulas sa-
livares hipertroficas ou ptoéticas. Os critérios de exclusio inclui-
ram estudos envolvendo tumores das glandulas salivares e aque-
les que abordassem exclusivamente a sialorreia, sem referéncia a
hipertrofia glandular. As variaveis extraidas incluiram o modelo
do estudo (humano ou animal), o delineamento do estudo, os
detalhes da intervencido, os grupos de tratamento e controle, o
protocolo do estudo, o tipo de BoNT-A utilizado, os destechos
relatados e os eventos adversos.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados da busca de acordo
com o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). As Tabelas 1 ¢ 2 re-

sumem os sete estudos incluidos nesta revisdo, consistindo em
quatro estudos pré-clinicos realizados em cadaveres ¢ modelos
animais, um relato de caso em humanos e dois ensaios clinicos.
Os estudos clinicos nio incluiram grupo controle. Todos os es-
tudos que avaliaram o tamanho das GSM antes e apds o trata-
mento, tanto pré-clinicos quanto clinicos, relataram reducio do
tamanho das GSM ap6s o tratamento com BoNT-A.

Em geral, o tratamento foi considerado seguro, e os even-
tos adversos descritos nos estudos foram atribuidos a erros na
técnica de inje¢io, com locais de injecio inadequados adjacentes
ao musculo masseter, aos musculos milo-hidideos e ao tecido
adiposo subcutaneo.

Avaliagao das glindulas submandibulares

No relato de caso de G.Y. Bae et al., os autores realiza-
ram uma avaliacio preliminar antes das injecdes de BoNT-A
nas GSM para excluir causas alternativas de aumento glandular,
como consumo de alcool, transtornos alimentares e lesdes tu-
morais.®

Nos estudos incluidos na revisio, diferentes modalidades
de imagem foram empregadas para localizar e mensurar as GSM:
Bae et al. e Lee et al. utilizaram tomografia computadorizada
(TC), enquanto Jung et al. utilizaram ultrassonografia (US).*”
No estudo de Jung et al., a US foi utilizada nio apenas para
medir a glandula, mas também para orientar o local das injecdes
de BONT-A.

Indicagdes de tratamento

Nos estudos clinicos incluidos nesta revisio (n = 3), as
indicagdes para o tratamento das GSM com BoNT-A foram:
(1) preocupacdes estéticas em pacientes com GSM visivelmente
proeminentes; e (2) avaliagio do efeito das inje¢des de BoNT-A
sobre a redu¢io do volume das GSM em pacientes com paralisia
cerebral.®

Avaliagao das glindulas submandibulares

No estudo de So J et al. (2017), as GSM foram loca-
lizadas com o uso de referéncias anatomicas, sem orientacio
por US. Os autores estabeleceram uma linha de referéncia
entre o angulo mandibular e o gnitio e administraram as in-
je¢des em um ponto localizado entre 20% e 35% ao longo
dessa linha, a partir do angulo mandibular, 1,5 cm abaixo da
borda inferior da mandibula, a uma profundidade de 2 cm.’

O estudo clinico de Jung et al. (2019) combinou refe-
réncias anatdmicas com orientag¢io por US. Os pesquisadores
dividiram a distincia entre o gnitio e o angulo mandibular
em tercos e realizaram a avaliacdo ultrassonografica nos dois
tercos laterais dessa linha para avaliar o didmetro mediolateral
da glandula e orientar as inje¢des.”
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FIGURA 1: Fluxograma PRISMA.

Técnica de injecdo

Todos os trés estudos em humanos incluidos nesta revi-
sdo utilizaram orientagio por US para as inje¢des de BoNT-A
nas GSM.®® Jung et al. realizaram inje¢des guiadas por US nas
GSM de 20 pacientes. Cada glandula recebeu 20 unidades de
toxina onabotulinica tipo A (Botox® — BTX), diluidas em 0,2

mL de solugio salina e distribuidas em cinco pontos de injec¢io,
espacados 5 mm entre si, utilizando uma agulha de calibre 30 e
0,5 polegada, resultando em uma dose total de 40 unidades por
paciente.”

Lee et al. trataram oito pacientes com paralisia cerebral,
também sob orientagdo por US. A BTX foi injetada na dose de
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TABELA 1: Resumo dos estudos pré-clinicos

Estudo

Ellies et al. (1999)

Ellies et al. (2005)

Coskun et al. (2007)

So et al. (2017)

Tipo de estudo

Modelo animal

Modelo animal

Modelo animal

Estudo anatomico
cadavérico

Tamanho da
amostra

19 ratos

40 ratos

15 ratos

6 cadaveres frescos: 2 GSM
de cada cadaver

Protocolo do

A BoNT-A foi injetada nas
GSM e, posteriormente,
foi realizada analise imuno-

Immunohistochemical
analysis of neuronal

nitric oxide synthase was
performed in the SmG both

BoNT-A was injected into
the SmG, and morphological
changes were assessed using

Dye was injected into the
SmG either with or without
US guidance. Subsequently,
the cadavers were dissected

tud . . . . . .
estudo histoquimica dos tecidos in untreated controls and US on days 14 and 28 post- by 2 blinded physicians to
excisados following intraglandular injection assess the precision of the
BoNT-A injection injections
Foi realizada anilise imuno Um corante foi injetado nas
histoquimica da sinase do A BoNT-A foi injetada GSM com ou sem orienta¢io
Lood .. nas GSM e as alteracoes por US. Posteriormente, os High-resolution 45-MHz
6xido nitrico neuronal nas , . . , . .
. mortfoldgicas foram avaliadas  cadaveres foram dissecados transducer US-guided dye
GSM, tanto em controles nio . . L1 .
L. . por US nos dias 14 ¢ 28 por dois médicos cegados injection in the SmG
tratados quanto apos injeio 6s-injecao ara avaliar a precisio das
intraglandular de BoNT-A P Jee baj N P
injecoes
BoNT-A injetada na GSM
BoNT-A injetada na GSM BoNT-A injetada na GSM direita (2,5 U). As glandulas Injecio de corante nas
Grupo de direita (2,5 U); a glandula direita (2,5 U); a glandula direitas de 5 animais foram GSM guiada por US com
intervencao esquerda recebeu 0,1 mL de  esquerda recebeu 0,1 mL de  examinadas por US no dia 14 transdutor de alta resolucio

solucio salina

solucio salina

e as de outros 5 animais no
dia 28 de tratamento

de 45 MHz

Grupo controle

5 animais nio tratados

8 animais nio tratados

5 animais nio tratados

Inje¢do de corante nas GSM
sem orientagao por US

Observou-se diminui¢io
da expressio de

Redugio significativa da
atividade de 6xido nitrico

Observou-se reducio das
GSM 2 ¢ 4 semanas apds a
injecdo (p < 0,01).

Erroneous sites of injection:
adjacent masseter muscle,

Resultados . sintase neuronal nas GSM Nio foram observadas .
acetilcolinesterase nas GSM N . L. mylohyoid muscles and
tratadas com BoNT-A em alteragdes histopatoldgicas .
tratadas com BoNT-A - L. . subcutaneous fat tissue
comparac¢io com os controles significativas, exceto
infiltracdo linfocitaria
Locais de injegdo incorretos:
Eventos . . . . . . miisculo  masseter  adjacente,
Nio mencionado Nio mencionado Nio mencionado , . .
adversos misculos milo-hidideos e tecido

adiposo subcutdneo

BoNT-A: toxina botulinica tipo A; GSM: glandulas submandibulares; US: ultrassonografia.

1 unidade/kg por glandula, com dose maxima de 100 unidades
por paciente. Cinco pacientes necessitaram de sedagio, enquanto
os trés restantes foram submetidos ao procedimento sem aneste-
sia. A técnica de injecdo, realizada por meio de um ou multiplos
pontos de injecio, nio foi especificada no protocolo do estudo.”

No relato de caso de Bae et al., foram administradas, sob
orientacio por US, inje¢des de 20 unidades de BoNT-A em
cada GSM. A toxina foi diluida na concentra¢io de 4 unidades
por 0,1 mL de solugio salina (100 unidades em 2,5 mL de so-

lugdo salina). A marca da BoNT-A e a técnica de injegdo (por
exemplo, o ntimero e a distribui¢do dos pontos de injecio) nio
foram informadas. O tratamento foi repetido aos 2 ¢ 4 meses
apds a injecio inicial.®

Possiveis efeitos adversos

Os principais efeitos adversos em potencial da inje¢io de
BoNT-A nas GSM incluem fraqueza dos masculos adjacentes,
que pode resultar em disfagia e disartria, bem como lesdo intra-
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TABELA 2: Tabela 2. Resumo dos estudos clinicos

Estudo

Lee et al. (2011)

Bae et al. (2013)

Jung et al. (2019)

Tipo de estudo

Ensaio clinico

Relato de Caso

Ensaio clinico

Tamanho da
amostra

8 participantes

1 participante

20 participantes

Protocolo do
estudo

Foi utilizada TC para comparar o
tamanho das glandulas salivares antes e 3
semanas apOs a injecdo de BoNT-A

Inje¢io de BONT-A nas GSM;
seguimento clinico

A BoNT-A foi injetada nas GSM sob
orientagdo por US, com avaliagdes
de seguimento por US realizadas
mensalmente durante 6 meses

Grupo de
intervencao

Foram administradas inje¢des de
BoNT-A nas GSM guiadas por US, na
dose de 1 unidade por glandula por
quilograma de peso corporal, com dose

Foram administradas injecdes de
BoNT-A nas glandulas submandibulares
guiadas por US, na dose de 20 unidades
por lado. Uma segunda inje¢io foi
realizada 2 meses depois, com a mesma
dose (20 unidades por glandula), seguida

Foram administradas inje¢des de
BoNT-A nas GSM guiadas por US,
na dose de 20 unidades por lado,
distribuidas em cinco pontos de

total maxima de 100 unidades

de uma terceira inje¢do no mesmo

inje¢ao

intervalo e com a mesma dosagem

Grupo controle Auséncia de grupo controle

Auséncia de grupo controle

Auséncia de grupo controle

Observou-se reducio significativa

do tamanho das glandulas salivares 3
Resultados semanas apOs a injecio de BoNT-A
(p < 0,05), acompanhada de melhora

clinica da sialorreia

A avaliacdo clinica revelou melhora do

Not mentioned

contorno facial apds o tratamento

Eventos adversos Nio mencionado

Nio mencionado

Nio mencionado

BoNT-A: toxina botulinica tipo A; GSM: glandulas submandibulares; TC: tomografia computadorizada; US: ultrassonografia.

vascular ou neurovascular decorrente de técnica de inje¢ido ina-
dequada.” Os locais de injecio inadequados relatados com mais
frequéncia sio os masculos milo-hidideos e o tecido adiposo
subcutineo. Para minimizar o risco de difusio da BONT-A para
as estruturas circundantes, Jung et al. recomendam o uso de in-
jegdes de alta concentragio e baixo volume, o que pode reduzir
a probabilidade de eventos adversos como disfagia e disartria.”

InjecGes de toxina botulinica guiadas por ultras-
sonografia

As inje¢des de BoNT-A nas GSM podem ser realizadas
com ou sem orienta¢do por US. Em um estudo cadavérico reali-
zado por Song JI et al., a precisio das inje¢des guiadas por US foi
comparada a das injecdes baseadas exclusivamente em referén-
cias anatomicas. Os resultados demonstraram que a orientagio
por US melhorou significativamente a precisio das injecoes (p
= 0,0025).” O estudo envolveu cadaveres frescos e comparou
duas técnicas: inje¢des nio guiadas, com base em uma linha de
referéncia entre o angulo mandibular e o gnatio, com os pontos
de injecdo posicionados entre 20% e 35% ao longo dessa linha
a partir do angulo mandibular, 1,5 ¢cm abaixo da borda inferior
da mandibula, a uma profundidade de 2 cm; e inje¢des guiadas
por US, utilizando um transdutor de alta resolugio de 45 MHz.
A precisio aumentou de 50% com o método baseado em re-

feréncias anatomicas para 91,67% com a orienta¢io por US.’
Os autores concluiram que o uso da US aumenta a precisio
da injecdo e também pode reduzir o risco de eventos adversos,
como fraqueza dos masculos adjacentes e pun¢io intravascular
ou neurovascular durante o procedimento. Os locais mais co-
muns de inje¢do inadequada identificados foram os musculos
milo-hidideos e o tecido adiposo subcutaneo.’

Efeitos clinicos das inje¢Ges de toxina botulinica
nas glandulas submandibulares

A inje¢io de BONT-A nas GSM pode resultar em diver-
sos efeitos clinicos. Do ponto de vista estético, o desfecho mais
relevante ¢ a redugio do tamanho da glindula, que contribui
para uma linha mandibular mais suave e definida. Estudos que
utilizaram imagens de TC antes e ap6s a injecio de BoNT-A
demonstraram redugio significativa do volume das GSM.*®

No estudo de Lee Z et al., as GSM de oito pacientes
com paralisia cerebral receberam inje¢des de BONT-A na dose
de 1 unidade/kg por glindula, seguidas de avalia¢io por TC para
analise das alteracdes morfologicas 3 semanas ap6s a injegio. Os
resultados revelaram uma redugio estatisticamente significativa
do tamanho das GSM (p < 0,05).® Especificamente, a drea mé-
dia da GSM direita diminuiu de 3,19 cm® para 2,76 cm?, e a da
GSM esquerda, de 2,98 cm? para 2,76 cm® ap6s 3 semanas.® Esse
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achado sustenta a observacio clinica dos autores de assimetria no
tamanho das glindulas em quase todos os casos.

No estudo de Jung et al., 20 pacientes receberam 20 uni-
dades de BONT-A por GSM, administradas em cinco pontos de
inje¢do sob orientacio ultrassonografica. Foi observada redu¢io
do diAmetro mediolateral das GSM, com efeito maximo ocor-
rendo 2 meses ap0s a injecio e persistindo por aproximadamente
6 meses.” Os autores levantaram a hipdtese de que a redugio
glandular observada possa resultar de desnervagio funcional, em-
bora 0 mecanismo subjacente exato ainda seja incerto.”

AlteragcGes histologicas e imuno-histoquimicas
apods a injecdo de toxina botulinica na glandula subman-
dibular

A maioria dos estudos que investigaram altera¢des histo-
logicas nas GSM apods a injegio de BoNT foi realizada em mo-
delos de ratos. Coskun et al. avaliaram alteracdes morfologicas
nas GSM de ratos aos 14 e 28 dias apds a injecio de BoNT-A
e relataram reducio significativa do diametro anteroposterior e
da circunferéncia glandular em ambos os momentos (p < 0,05),
com a maior reduc¢io observada no dia 28. O Gnico achado his-
topatoldgico relevante foi a infiltragio linfocitiria.

Em outro estudo, Ellies et al. demonstraram uma redu-
¢io significativa nos niveis de éxido nitrico sintase neuronal nas
GSM tratadas com BoNT-A (2,5 unidades de Botox® diluidas
em 0,1 mL de solucdo salina), em comparacio com glandulas
nio tratadas e glindulas submetidas a inje¢io simulada.'' Isso
sugere que as vias do dxido nitrico desempenham um papel cri-
tico na regulacio neural da fun¢io das glandulas salivares. Esses
achados sdo consistentes com o estudo anterior de Ellies et al.
(1999), que relatou uma diminui¢io na concentracio de acetil-
colinesterase nas GSM de ratos tratados com BoNT, refor¢ando
a hipotese de desnervagdo funcional como mecanismo da atrofia

11,12

glandular.

DISCUSSAO

Os estudos sugerem que o tamanho das GSM nio au-
menta significativamente com a idade; contudo, a ptose rela-
cionada ao envelhecimento ocorre gradualmente, tornando as
glindulas mais proeminentes ao longo do tempo." Fatores adi-
cionais, ainda nido identificados, podem contribuir para a desci-
da ou hipertrofia das GSM com o envelhecimento. A ptose das
glandulas submandibulares correlaciona-se positivamente com a
idade, ¢ comum em idosos e sua avalia¢io clinica precisa requer
orientacio anatomica ou por métodos de imagem devido a flaci-
dez dos tecidos sobrejacentes.”® O diagndstico da ptose das GSM
pode ser desafiador, pois a flacidez dos tecidos moles sobrejacen-
tes pode dificultar sua visualizacio clinica.’

Portanto, recomenda-se o uso de referéncias anatdmicas
ou métodos de imagem (por exemplo, US ou TC) para garantir
alocalizagdo precisa das glandulas e a injecio segura de BoONT-A.

Para auxiliar na avaliacdo clinica, Lee et al. propuseram
um sistema de graduagio para a ptose das GSM com base na

FIGURA 2: A - Demarcacdo do local de injecdo conforme proposto
por Lee et al." A linha verde representa a distancia entre o angulo
mandibular e o gnatio. O quadrado branco indica a drea-alvo,
localizada 1,5 cm abaixo da borda mandibular e posicionada entre
20% e 35% da distancia ao longo da linha verde, medida a partir do
angulo mandibular. B - Demarcagdo do local de injecdo conforme
descrito por Hu et al."” A regido-alvo localiza-se ao longo de uma
linha vertical tracada pelo canto lateral, aproximadamente 2 cm
abaixo da borda mandibular. A glandula € palpada antes da injecao
para confirmar sua localizagdo anatémica.

distincia entre a borda inferior da mandibula e o ponto mais
inferior da glandula: Grau I, < 20 mm; Grau II, 2025 mm; Grau
I1I, 25-30 mm; Grau IV, > 30 mm."* Esse sistema de graduacio
pode ser ttil para a avaliagio pré-tratamento antes da adminis-
tracdo de inje¢cdes de BONT-A.

Em um estudo transversal, Lee et al. analisaram 100 to-
mografias computadorizadas (50 homens e 50 mulheres) de pa-
cientes com idade entre 18 e 91 anos para avaliar a ptose das
GSM. Foi encontrada uma correlagio linear entre a idade e a
descida glandular (p < 0,001), com uma taxa média de descida
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de 0,17 mm por ano. Deve-se ressaltar que 92,6% dos pacientes
com 65 anos ou mais apresentaram ptose de Grau III ou IV, sem
diferenca significativa entre os sexos.'

Lee et al. também definiram uma “zona segura” para a
inje¢do nas GSM (Figura 2A), recomendando a administragio de
BoNT-A entre 20% e 35% da distancia entre o angulo mandi-
bular e o gnatio, 1,5 cm abaixo da borda mandibular, utilizando
uma injecio a 2 cm de profundidade (agulha de 2 cm)." Hu et
al. descreveram uma técnica que envolve a palpagio da glandula,
seguida de injecio com uma agulha de 0,5 polegada (Figura 2B).
A glandula ¢ localizada ao longo de uma linha vertical que passa
pelo canto lateral, mantendo-se uma distancia de 2 cm da borda
mandibular para minimizar o risco de inje¢io intravascular. A
BoNT-A ¢é administrada em um tnico ponto de inje¢io.” Hu
et al. recomendaram uma dose de 15 a 30 unidades de BONT-A
por glindula.’s As profundidades de injecio relatadas variam de
0,5 a 2,0 cm entre os diferentes estudos.'*'°

O sistema de graduagio proposto por Lee et al. fornece
uma estrutura pratica para a avaliacio da ptose das glandulas sub-
mandibulares e pode orientar o planejamento pré-tratamento para
as inje¢des de BoONT-A." As zonas de injecio, profundidades e
doses definidas para a BoNT-A, conforme descrito por Lee et al.
e Hu et al,, permitem o tratamento seguro e eficaz das glandulas
submandibulares, minimizando o risco de complica¢des.'*!?

A atrofia glandular, particularmente ap6s inje¢des repeti-
das de toxina botulinica, ¢ uma preocupacio potencial associada
a esse tratamento. Nenhum dos estudos incluidos nesta revisio
avaliou os efeitos de sessdes repetidas de tratamento. Ainda as-
sim, observou-se redugio do tamanho glandular ap6s uma Gni-
ca injegio, sugerindo diminui¢io do volume da glandula, mas a

verdadeira atrofia glandular ndo pode ser confirmada com base
nas evidéncias disponiveis."”'® Embora nio tenham sido relata-
dos casos de xerostomia nos estudos incluidos,*® a redu¢io da
fungio salivar permanece uma preocupagio plausivel, particular-
mente com tratamentos repetidos.”” Evidéncias experimentais e
clinicas de estudos envolvendo outras glandulas salivares maiores,
especialmente a pardtida, sugerem que as redugdes do volume
glandular e da fungio secretora induzidas pela toxina botulini-
ca sio geralmente transitorias e reversivels apés o término do
efeito farmacoldgico.'”'® Portanto, caso ocorra hipofuncio glan-
dular cinicamente significativa ou xerostomia, a suspensio do
tratamento provavelmente permitiria a recuperacio do tamanho
glandular e da fun¢io salivar nos meses subsequentes.'”'®

A principal limitagio desta revisio de escopo ¢ o nimero
limitado de estudos clinicos e pré-clinicos atualmente disponi-
veis sobre o tema. Ainda assim, esta revisdo representa um passo
importante para orientar a padronizagio da técnica e promover
maior consisténcia e didlogo entre estudos futuros nessa area.

CONCLUSOES

Os estudos incluidos nesta revisio de escopo sugerem
que as injecoes de BONT-A podem reduzir efetivamente o
tamanho das GSM, resultando em melhor defini¢io da linha
mandibular e aprimoramento do contorno cervicofacial. En-
tretanto, uma avaliagdo diagnostica minuciosa € essencial para
identificar a causa subjacente das irregularidades do contorno
cervical. A exclusio de etiologias alternativas para o abaula-
mento submandibular, como condi¢des tumorais, infecciosas
ou sistémicas, ¢ fundamental para garantir que o tratamento
com BoNT-A seja apropriado e seguro. e
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