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The use of botulinum toxin in the treatment of gum smile: a literature review
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RESUMO

Este trabalho realiza uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). A toxina botulinica tipo A
(TBX-A) ¢ amplamente utilizada no tratamento do sorriso gengival, caracterizado pela
exposicao excessiva de gengiva ao sorrir. Esta revisao da literatura analisou as principais
vantagens, desvantagens e eficacia desse tratamento. A TBX-A atua bloqueando a liberagdo de
acetilcolina, inibindo temporariamente a contragao dos musculos elevadores do labio superior,
reduzindo assim a exposicao gengival. O estudo revisa artigos publicados entre 2015 e 2024,
utilizando bases de dados como PUBMED e GOOGLE ACADEMICO. A metodologia incluiu
a selegdo e andlise de 12 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos. Estudos indicam
que essa técnica € minimamente invasiva, segura e de rapida recuperacao, oferecendo resultados
estéticos satisfatorios para pacientes que buscam uma solugao conservadora e menos dolorosa
em comparacao a cirurgias corretivas, como gengivectomias ou osteotomias. No entanto, seus
efeitos sdo temporarios, durando de trés a seis meses, exigindo reaplicagdes periddicas para
manuten¢do dos resultados. Além disso, ¢ fundamental que o profissional tenha um
conhecimento profundo da anatomia facial e da dindmica muscular para evitar complicagdes e
assimetrias. Conclui-se que, embora a TBX-A seja uma alternativa promissora, mais estudos
sdo necessarios para avaliar suas limitagdes, seguranga a longo prazo e impacto na qualidade
de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

This work presents an Integrative Literature Review (ILR). Botulinum toxin type A (BTX-A)
is widely used in the treatment of gummy smile, characterized by excessive gum exposure when
smiling. This literature review analyzed the main advantages, disadvantages, and efficacy of
this treatment. BTX-A works by blocking the release of acetylcholine, temporarily inhibiting
the contraction of the upper lip elevator muscles, thereby reducing gum exposure. The study
reviewed articles published between 2015 and 2024, using databases such as PUBMED and
GOOGLE SCHOLAR. The methodology included the selection and analysis of 12 articles that
met the established criteria. Studies indicate that this technique is minimally invasive, safe, and
offers rapid recovery, providing satisfactory aesthetic results for patients seeking a conservative
and less painful solution compared to corrective surgeries, such as gingivectomies or
osteotomies. However, its effects are temporary, lasting three to six months, requiring periodic
reapplications to maintain results. Additionally, it is essential for the professional to have a deep
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understanding of facial anatomy and muscle dynamics to avoid complications and asymmetries.
In conclusion, although BTX-A is a promising alternative, further studies are needed to assess
its limitations, long-term safety, and impact on patients' quality of life.

Keywords: Gummy smile; Gummy smile treatment; Botulinum toxin; Aesthetics.

RESUMEN

Este trabajo presenta una Revision Integrativa de la Literatura (RIL). La toxina botulinica tipo
A (TBX-A) se utiliza ampliamente en el tratamiento de la sonrisa gingival, caracterizada por la
exposicion excesiva de encias al sonreir. Esta revision de la literatura analizé las principales
ventajas, desventajas y eficacia de este tratamiento. La TBX-A actua bloqueando la liberacion
de acetilcolina, inhibiendo temporalmente la contraccion de los musculos elevadores del labio
superior, reduciendo asi la exposicion de las encias. El estudio revisoé articulos publicados entre
2015 y 2024, utilizando bases de datos como PUBMED y GOOGLE ACADEMICO. La
metodologia incluyo la seleccion y analisis de 12 articulos que cumplieron con los criterios
establecidos. Los estudios indican que esta técnica es minimamente invasiva, segura y ofrece
una recuperacion rapida, proporcionando resultados estéticos satisfactorios para pacientes que
buscan una solucién conservadora y menos dolorosa en comparacion con cirugias correctivas,
como gingivectomias u osteotomias. Sin embargo, sus efectos son temporales, con una duracién
de tres a seis meses, lo que requiere reaplicaciones periddicas para mantener los resultados.
Ademas, es fundamental que el profesional tenga un profundo conocimiento de la anatomia
facial y la dindmica muscular para evitar complicaciones y asimetrias. En conclusion, aunque
la TBX-A es una alternativa prometedora, se necesitan mas estudios para evaluar sus
limitaciones, seguridad a largo plazo e impacto en la calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: Sonrisa gingival; Tratamiento de sonrisa gingival; Toxina botulinica; Estética.

1. Introduciao

A beleza ¢ entendida como subjetiva, ou seja, varia de acordo com a percep¢do de cada
pessoa. Um sorriso bonito ¢ especialmente importante, pois pode elevar a autoestima,
transmitindo confianga e personalidade para quem esta ao redor. Nos tltimos anos, a busca por
tratamentos estéticos dentarios cresceu significativamente, ndo apenas por garantir uma saude
bucal adequada, mas também por proporcionar plena satisfacdo e bem-estar ao paciente (Santos,
2016).

O sorriso ¢ considerado um dos gestos mais agradaveis e, a0 mesmo tempo, mais
complexos em termos de significado, sendo tema de debates artisticos e filoséficos ao longo do
tempo. Anatomicamente e fisiologicamente, ele ocorre pela exposi¢cdo dos dentes e gengivas
durante a contragdo de musculos localizados nos ter¢os médio e inferior da face (Mazzuco;
Hexsel, 2010).

De acordo com Camara (2010), a visibilidade da gengiva durante o processo de sorrir
depende da posicdo da linha do sorriso, que ¢ determinada pela relagdo entre os incisivos
superiores e o 1abio superior. Nos padrdes estéticos atuais, ha uma distingdo de acordo com o
sexo: para mulheres, um sorriso alto com até 3 mm de exposi¢do gengival é considerado

aceitavel, enquanto para homens, o ideal ¢ um sorriso médio, com o l1abio superior alinhado a
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margem gengival. Com o envelhecimento, a perda de tonus muscular reduz a altura da linha do
sorriso, diminuindo a exposi¢do dos dentes superiores e aumentando a dos inferiores,
caracterizando o chamado “sorriso baixo”.

Quando a gengiva ¢ exposta em mais de 4 mm em ambos os sexos, ocorre o chamado
“sorriso gengival”. A origem desse “problema’ estd associada a diversos fatores, como o
excesso vertical da maxila, protrusdao dentoalveolar superior, extrusdo ou erupcdo passiva
alterada dos dentes anterossuperiores, ¢ hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior. Na maioria dos casos, trata-se de uma combinagdo de dois ou mais desses fatores
(Insfran, 2016).

Nos estudos de Sposito (2009), entre os tratamentos ndo cirurgicos € minimamente
invasivos para o sorriso gengival, destaca-se a aplicacdo da toxina botulinica tipo A, que
neutraliza a hiperatividade muscular. Essa substancia ¢ um complexo protéico purificado, de
origem biologica, derivado da bactéria anaerdbica Clostridium botulinum. Sob condi¢des
adequadas para sua reproducao, essa bactéria produz sete sorotipos diferentes de toxina (A, B,
C1, D, E, F e G), sendo o sorotipo A o mais potente e com maior duragao de efeito terapéutico.

Nesse sentido, a escolha do tema, o uso da toxina botulinica no tratamento do sorriso
gengival: uma revisdo da literatura, se justifica pelo interesse em entender como ¢ realizado o
procedimento, quais as doses necessarias, vantagens, desvantagens e duragdo dos efeitos,

através de uma revisdo de literatura realizada em trabalhos académicos.

1.1 Objetivo Geral

Relatar, por meio de uma revisdo da literatura, o uso da toxina botulinica no

tratamento do sorriso gengival.
1.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma avaliacdo critica das pesquisas existentes sobre os efeitos da toxina botulinica
no tratamento do sorriso gengival, destacando como ¢ realizado os procedimentos;

e Destacar as principais vantagens e desvantagens associadas ao uso da toxina botulinica nesse
tratamento;

e Descrever o numero de doses administradas durante o procedimento;

e Relatar a duracao dos efeitos da toxina botulinica nos casos estudados.
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2. Metodologia

Este estudo ¢ uma pesquisa de revisao de literatura com uma abordagem narrativa,
qualitativa, exploratoria e integrativa. Com o objetivo ¢ aprofundar a compreensdo do tema
proposto por meio da analise de um conjunto de estudos e resultados, selecionados com critérios
de inclusdo e exclusdo.

A pesquisa exploratdria, conforme Gil (2002), visa oferecer uma maior compreensao do
problema, com o intuito de torna-lo mais claro ou desenvolver hipoteses. Essas pesquisas tém
como foco principal o aprimoramento de conceitos ou a descoberta de novas percepgdes.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Medeiros (2012) ¢ caracterizada por gerar
descobertas que ndo se baseiam em métodos ou formas de quantificagdo. Este tipo de pesquisa
permite explorar o universo simbdlico e singular das experiéncias, comportamentos, emogdes
e sentimentos, além de proporcionar uma compreensao do funcionamento organizacional.

A revisdo integrativa da literatura, segundo Soares (2014), envolve a elaboragao de uma
analise abrangente das fontes existentes, o que favorece debates sobre métodos e resultados de
pesquisas, além de fomentar reflexdes para futuras investigagdes. O objetivo principal dessa
abordagem ¢ obter uma compreensdo detalhada de um fendmeno especifico, fundamentando-
se em estudos realizados anteriormente.

A metodologia deste estudo seguird um processo estruturado dividido em duas etapas
principais. Na primeira etapa, foi conduzida uma pesquisa abrangente em plataformas online,
incluindo PubMED, Google Académico. Os descritores utilizados para a pesquisa foram:
“Sorriso gengival,” “tratamento de sorriso gengival,” “toxina botulinica,’ e “estética”. A escolha
do PubMed se justifica por sua especializagao em artigos revisados por pares na area da satde
e ciéncias biomédicas. O Google Académico foi selecionado por sua abrangéncia
multidisciplinar e acesso a diversas fontes académicas.

O inicio do levantamento dos dados foi feito em fevereiro de 2025 com acesso ao
PUBMED, utilizando primeiramente utilizando os descritores acima citados onde foram
encontrados 371 artigos publicados em diferentes, todavia considerando o recorte temporal e o
objeto de estudo 63. Ao pesquisar na base de dados GOOGLE ACADEMICO, foram
encontrados 784 resultados em diferentes anos e idiomas utilizando os mesmos descritores.

Na segunda etapa, foram selecionados artigos com base em critérios especificos: os
estudos deveriam ser de caso, publicados entre 2015 e 2024, ¢ incluir o uso de toxina botulinica

no tratamento. Apos aplicar esses critérios de inclusdo em cada banco de dados, os trabalhos
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foram inicialmente pré-selecionados com base na leitura de titulos e resumos, sistematizando a
literatura mais recente sobre o tema.
Abaixo estao sistematizadas, na forma de tabela, os 12 artigos selecionados que serdo

objeto de analise.

Tabela 1: Sinteses dos artigos selecionados para a presente revisdo, 2025.

Titulo Autores Ano Base de Dados

Uso da toxina botulinica: relato de caso Canevassi, b, M, B, T.et | 2019 Pubmed
al., (2019)

Tratamento do sorriso gengival com Magro, A, K, D, al., 2015 Google Académico
toxina botulinica tipo A: relato de caso (2015)
Corregdo do sorriso gengival com a Sousa, R. V, et al., 2024 Google Académico
toxina botulinica tipo a: (2024)
Relato de caso
Tratamento multidisciplinar de sorriso | Bernardes, M. J (2018) | 2018 Google Académico

gengival severo, através da
Utilizacdo de toxina botulinica — caso

clinico

Técnica "yonsei point” para o tratamento Netto S.C.B. et al., 2022 Google Académico
do sorriso gengival com toxina botulinica (2022).

a: relato de caso

Tratamento do sorriso gengival com o uso | Oliveira, S, S, G (2021) Google Académico
da toxina botulinica 2021

Tratamento de sorriso gengival de | Smaniotto, L, A.,etal | 2023 Google Académico
etiologia combinada: relato de caso (2023)

Abordagem multidisciplinar no | Oliveira, L, S. (2023) | 2023 Pubmed

tratamento de sorriso gengival: relato de
caso clinico

Etiologias do sorriso gengival: relato de Oliveira, D, F., et al 2020 Pubmed
um caso clinico (2020)

Correcao do sorriso gengival com Rossi, F, A, D, et al 2023 Pubmed
aplicagdo de toxina botulinica do tipo a: (2023)

relato de caso clinico.

Application of botulinum toxin type A in | Moreira, David Costa | 2019 Google Académico
gummy smile: case report (2019).

Tratamento bem-sucedido de sorriso Mostafa, D. 2018 Pubmed
gengival severo usando gengivectomia e (2018)

injecdo de toxina botulinica: relato de

caso

Fonte: elaborada pelas autoras (2025)
3. Resultados e Discussoes

Os artigos foram reunidos e analisados de acordo com suas principais caracteristicas, na

tabela 2.
Tabela 2. Variagdes individuais dos artigos selecionados para a presente revisdo (2025).
Autor/Ano Titulo Dose Local Idade Sexo Duracio
Canevassi, P, | Uso da toxina | 3U foram | A toxina foi 20 Feminino | 6 meses
M, B, T.et | botulinica: relato | utilizadas para a | injetada anos
al., (2019) | de caso obten¢ao da | bilateralmente
deiscéncia nos musculos da
uniforme do | asa do nariz e
labio superior nos  musculos
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depressores
labiais
Magro, A, K, | Tratamento do | 10U  bilaterais | Sulco nasolabial, 20 Feminino | 6 meses
D, al., (2015) | sorriso  gengival | (total de 20U) ao lado da narina | anos
com toxina
botulinica tipo A:
relato de caso
Sousa, R. V, | Corregao do | 4 Unidades | Musculos 25 Masculino | 6 meses
etal., (2024) | sorriso  gengival | Internacionais elevadores do | anos
com a toxina | (U labio superior
botulinica tipo a:
Relato de caso
Bernardes, Tratamento TB-Ade 7,5 U Musculo 19 Feminino | 4 meses
M. J (2018) multidisciplinar de elevador do Iabio | anos
sorriso  gengival superior e da asa
severo, através da do nariz, m.
Utilizagao de elevador do labio
toxina botulinica — superior) e 5U na
caso clinico regiao da
espinha  nasal
(m. abaixador do
septo nasal
Netto S.C.B. | Técnica "yonsei | 10U de toxina | Borda 32 Feminino | 6 meses
etal., (2022). | point” para o | em 0,10 ml da asa do nariz, | anos
tratamento do com uma linha
sorriso  gengival horizontal,
com toxina acima da
botulinica a: relato comissura labial.
de caso
Oliveira, S, | Tratamento do | 300 U foi | Ao lado da asa | 54 Feminino | 6 meses
S, G (2021) | sorriso  gengival | reconstituido em | do nariz ¢ no | anos
com o uso da|2mlde septo nasal
toxina botulinica solu¢do  salina
0.9% estéril
Smaniotto, L, | Tratamento de | 1U de toxina | Sulco 23 Masculino | 4 meses
A, etal sorriso gengival de | botulinica tipo A | nasogeniano anos
(2023) etiologia em cada ponto
combinada: relato | demarcado
de caso
Oliveira, L, | Abordagem 2 unidades | Regido do sulco | 19 Nao 10 meses
S. (2023) multidisciplinar no | internacionais nasolabial, anos especifica
tratamento de | (UI) de toxina | visando reduzir a do
sorriso  gengival: | botulinica atividade do
relato de caso musculo
clinico levantador  do
labio superior
Oliveira, D, | Etiologias do | TB-Ade 7,5U Labio superior 26 Feminino | 4 meses
F.,etal sorriso  gengival: anos
(2022) relato de um caso
clinico
Rossi, F, A, | Corregdo do | Toxina Musculo 26 Feminino |3 a 6
D, etal sorriso  gengival | botulinica 100U | elevador do labio | anos meses.
(2023) com superior do lado
aplicagdo de direito da face e

toxina botulinica
do tipo a: relato de
caso clinico.

o outro no
musculo

elevador do labio
superior do lado
esquerdo da face
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Moreira, Application of | 2,5 unidades de | Musculo 22 Feminino | 4 meses.
David Costa | botulinum  toxin | toxina botulinica | levantador ~ do | anos
(2019). type A in gummy | tipo A. labio superior e
smile: case report da asa do nariz,

proximo a cada
narina

Mostafa, D. | Tratamento bem- | 20 unidades de | Labio superior 24 Feminino | 6 meses.
(2018) sucedido de | toxina anos
sorriso  gengival | botulinica.
severo usando

gengivectomia e
inje¢do de toxina
botulinica: relato
de caso

O relato de caso apresentado por Magro et al, (2015) trata do tratamento do sorriso
gengival com toxina botulinica tipo A, abordando sua etiologia, diagnostico e intervencao
minimamente invasiva. Baseando-se em Pascotto e Moreira (2005), define o sorriso gengival
como a exposi¢cdo excessiva da gengiva ao sorrir. A revisdo tedrica considera fatores dentarios,
gengivais, 0sseos € musculares como causas. A toxina botulinica age inibindo a contragdo dos
musculos elevadores do labio, reduzindo a exposi¢cdao gengival (Hwang et al., 2009). O relato
de caso demonstra a eficacia do procedimento, proporcionando um sorriso mais harmonico.

Enquanto isso o trabalho de Smaniotto, et al (2023) faz referéncia a estética do sorriso
influencia a autoestima e a socializagdo, tornando a exposicdo gengival excessiva uma
preocupacdo estética frequente. Define-se sorriso gengival como a exposi¢do superior a trés
mm da gengiva ao sorrir, suas causas podem ser isoladas ou combinadas, exigindo abordagens
especificas. Este relato apresenta um caso de etiologia mista, envolvendo excesso vertical de
maxila, hipermobilidade labial e erupgdo passiva alterada. O tratamento combinou toxina
botulinica tipo A e aumento de coroa clinica, garantindo um resultado menos invasivo e eficaz.
O diagnostico preciso orienta a melhor escolha terapéutica, restaurando a harmonia do sorriso.

A exposicao gengival excessiva, ou sorriso gengival, ¢ um desafio estético tratado
conforme sua etiologia. Este estudo de Oliveira, et al (2002) relata o caso de uma paciente de
23 anos com insatisfagdo devido a coroas clinicas curtas e exposi¢cdo gengival. O diagnoéstico
apontou erupcdo passiva alterada, tipo I B e hipermobilidade labial, sendo indicada
gengivectomia com osteotomia. O poés-operatorio imediato mostrou melhora significativa, e
apos seis meses, a paciente apresentava um sorriso mais harménico. O presente trabalho ratifica
os resultados de outros estudos em que comprova a eficiéncia e seguranga na utilizagdo da

Toxina Botulinica (Mangano, Mangano, 2012; Matos et al., 2017; Mostafa, 2018). O estudo
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reforca a importancia de um diagnodstico preciso para um tratamento eficaz, destacando a
necessidade de mais pesquisas sobre a relacao entre fatores etioldgicos e exposi¢do gengival.

Hé4 um destaque para abordagens inovadoras como aponta o trabalho de Sousa et al.,
(2024), o sorriso gengival podendo ter multiplas causas, como erupg¢do passiva alterada, excesso
maxilar vertical e hiperatividade dos musculos do labio superior. O estudo reforca que diversas
abordagens terapéuticas podem ser utilizadas para sua correcao, incluindo cirurgias e técnicas
minimamente invasivas. A toxina botulinica tipo A (TBX-A) surge como uma alternativa
inovadora, segura e conservadora para casos, como o apresentado neste estudo. Esta
investigagdo relata dois casos clinicos tratados com 4 Ul de TBX-A bilateralmente, com
reavaliacdo ap6s 15 dias, um paciente do sexo masculino e outro do sexo feminino. Os
resultados mostraram-se eficazes envolve procedimentos relativamente simples em
comparagdo com outras técnicas. Seus resultados sdo satisfatorios e seguros.

Em que pese ao impacto psicoldgico e estético Rossi et al., (2023) apresenta elementos
importante como a estética facial e do sorriso estdo intimamente relacionadas ao bem-estar
fisico e emocional, o estudo que relata o caso de uma paciente de 26 anos, do sexo feminino,
queixando-se do excesso de exposicdo gengival ao sorrir tratada com essa abordagem,
resultando em um sorriso mais harmonico e melhora na autoestima. A técnica apresenta
vantagens como menor complexidade, baixo custo e répida recuperagdo, no entanto, um
diagndstico preciso e um planejamento adequado sdo essenciais para o sucesso do tratamento,
quando a origem ¢ muscular, que ¢ o caso do paciente a toxina botulinica tipo A surge como
uma op¢ao eficaz e minimamente invasiva dado que o sorriso desempenha fung¢ao relevante na
harmonia facial do paciente, consequentemente, impacta diretamente na autoestima e na
qualidade de vida do mesmo (Araujo et al., 2018).

Hé4 um avanco de discussdo sobre técnicas modernas, para Netto et al., (2022)
problematiza uma técnica atual e Yonsei Point foi utilizada para tratar um caso de sorriso
gengival em uma paciente com 6 mm de exposicao gengival ao sorrir. A toxina botulinica tipo
A (TBA) foi aplicada em um tnico ponto de cada lado da face, localizado na convergéncia dos
musculos levantadores do labio superior. Garber e Salama (1996) sugeriram que as relagdes
entre os trés componentes primarios determinam a aparéncia estética de um sorriso: sao 0s
dentes, a estrutura labial e a estrutura gengival. O acompanhamento incluiu registros
fotograficos e medi¢des antes e apos 15 dias da aplicagdo. Observou-se uma reducdo da
exposi¢do gengival para 3 mm, proporcionando um sorriso mais harmonico, o método
demonstrou ser seguro, minimamente invasivo, eficaz e de fécil replicacdo, garantindo um

tratamento estético satisfatorio e reversivel.
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Os estudos avangam sobre solu¢des conservadoras e personalizadas, na qual Moreira
(2019) menciona que sorriso gengival afeta a autoestima dos pacientes ¢ pode ter causas
multifatoriais, como crescimento vertical da maxila e contracdo labial excessiva. A toxina
botulinica tipo A surge como uma alternativa terapéutica eficaz, podendo ser usada
isoladamente ou em conjunto com outros tratamentos. Este estudo apresenta o caso de uma
paciente de 22 anos, que optou pela aplicagdo da toxina para reduzir a exposi¢do gengival
excessiva, o procedimento demonstrou ser seguro, rapido e minimamente invasivo, oferecendo
uma solucdo conservadora em comparagdo as cirurgias. Além da melhora estética do sorriso, o
tratamento contribuiu para o bem-estar e a autoestima da paciente.

E possivel ainda perceber analise de fatores multifatoriais trazidas por Bernardes (2018)
destaca em sua investigagao que o sorriso desempenha um papel central na estética facial,
exigindo harmonia entre dentes, gengiva e labios. A exposi¢do gengival excessiva afeta
negativamente essa estética e esta relacionada a anatomia e fun¢do dos musculos labiais. Este
caso clinico descreve uma paciente de 19 anos com sorriso gengival causado por crescimento
0sseo maxilar excessivo, erupgao passiva tardia e hipermobilidade labial. O tratamento incluiu
reduziram parcialmente a exposi¢ao gengival, para um ajuste fino, foi aplicada toxina botulinica
tipo A (TB-A) em pontos estratégicos, como o musculo elevador do labio superior e da asa do
nariz, m. elevador do labio superior e 5U na regido da espinha nasal, no musculo abaixador do
septo nasal, resultando em um sorriso mais harmonico, a TB-A mostrou-se uma alternativa
segura, eficaz e bem aceita pelos pacientes para correcdo estética do sorriso gengival.

Além disso, sdo problematizados os resultados a longo prazo nos estudos de Oliveira
(2023), menciona que o sorriso gengival, caracterizada pela exposi¢do excessiva de gengiva
durante o sorriso, afeta aproximadamente 7% dos homens ¢ 14% das mulheres, sendo uma
queixa comum em consultorios odontoldgicos, as causas incluem crescimento vertical da
maxila, 1abios superiores curtos e excesso gengival. Este relato de caso descreve o tratamento
multidisciplinar de um paciente de 19 anos com exposi¢ao de 4mm de gengiva. Foi realizada
aplicagdo de toxina botulinica para reduzir a atividade do musculo levantador dos exercicios
superiores. Apos 15 dias, a exposi¢cdo gengival externa para 1mm, resultando em alta satisfagao
do paciente. Apos 10 meses, o resultado foi mantido, necessitando apenas da reaplicagcdo da
toxina, combinag¢ao de procedimentos demonstrada ¢ eficaz e esteticamente satisfatoria.

As aplicagdes clinicas e consideracdes praticas, as quais sdo abordados por Oliveira
(2021) relata o tratamento de uma paciente de 54 anos com exposi¢ao gengival de 4 mm, que
foi submetida a aplicagdo de toxina botulinica tipo A. Este tratamento ¢ considerado uma opgao

menos invasiva, rapida e bem tolerada, resultando em um sorriso esteticamente agradavel. No
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entanto, a correcdo ¢ temporaria, exigindo reaplicagdes. A toxina botulinica oferece uma
alternativa segura e indolor para melhorar a estética do sorriso, promovendo a satisfagdo do
paciente com resultados harmonicos. O tratamento do sorriso gengival com a aplica- ¢ao de
toxina botulinica tipo A apresenta como vantagens uma boa relacdo custo x beneficio, com
resultados visiveis em poucos dias, com minima invasao tecidual, simplicidade na técnica e
reversibilidade (Canduro Neto, 2015).

E a relagao da harmonia facial trazida por Mostafa (2018) apresenta o relato de caso
apresenta uma paciente de 24 anos com SG severo de 11-12 mm, tratada com gengivectomia e
injecdes de Botox. O tratamento foi eficaz em melhoria estética significativa, evitando cirurgias
extensas, a toxina botulinica ¢ uma op¢ao minimamente invasiva, rapida e acessivel para
corrigir SG, aumentando a satisfagdo do paciente. E crucial a experiéncia e conhecimento de
anatomia facial ao administrar a toxina, A abordagem segura envolve doses iniciais baixas, com
retoques posteriores conforme necessario, o predominio do sorriso gengival no sexo feminino
¢ explicado pelo fato de os individuos masculinos apresentarem linha de sorriso inferior em
comparagao a pessoas do sexo feminino (Pedron, 2018).

E por fim, Canevassi (2019) ilustra o uso da toxina botulinica na harmonizagao facial,
com foco nas rugas nasais e no platisma. A toxina atua bloqueando a liberagao de acetilcolina,
causando relaxamento muscular e reduzindo rugas dindmicas. Os resultados apontaram alta
satisfacdo dos pacientes e durabilidade média de 180 dias, no entanto, rugas estaticas exigem
tratamento prévio, a andlise facial ¢ essencial antes da aplicacdo para evitar complicagdes, o
estudo reforca a toxina botulinica como solugao estética eficaz ¢ minimamente invasiva. Quanto
ao contorno facial, o relaxamento deste pode melhorar a defini¢do da mandibula, aprimorando
a estética facial. A toxina também alivia a tensao muscular, promovendo sensagao de leveza no
pescoco, e o ganho estético e bem-estar resultantes podem elevar a autoestima e satisfagdo com

a propria imagem (Gouveia, 2021).

Consideracoes finais

A partir da revisdo realizada, conclui-se que a toxina botulinica tipo A (TBX-A) se
destaca como uma alternativa eficaz, segura e minimamente invasiva para o tratamento do
sorriso gengival. Sua aplicacdo atua diretamente na inibicdo da contracdo dos musculos
elevadores do labio superior, reduzindo a exposicao gengival e promovendo uma estética facial
mais harmoniosa. Esse procedimento ¢ especialmente vantajoso para pacientes que buscam

resultados rapidos, com baixa invasividade e recuperacio acelerada. A TBX-A é amplamente
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utilizada para tratar casos de hiperatividade muscular do labio superior, uma das principais
causas do sorriso gengival, sendo capaz de proporcionar resultados visiveis em poucos dias.

Diversos estudos analisados nesta revisao demonstram que a técnica oferece beneficios
significativos, como menor complexidade do procedimento, rapida recuperagdo e custo
reduzido em comparagdo a intervengdes ciriirgicas mais invasivas, como a gengivectomia ou a
osteotomia maxilar. Além disso, a reversibilidade dos efeitos da toxina é vista como uma
vantagem para pacientes que buscam uma solucao estética sem comprometer a funcionalidade
muscular a longo prazo. Contudo, a durag@o dos efeitos é tempordaria, variando entre trés a seis
meses, o que pode requerer reaplicagdes para manutencao do resultado desejado.

Outro ponto importante destacado na literatura ¢ a necessidade de um diagnostico
preciso e detalhado, que considere nao apenas os aspectos musculares, mas também fatores
anatomicos e esqueléticos que possam influenciar a exposi¢cdo gengival. Em alguns casos, a
associacdo com outros procedimentos, como a corre¢do cirurgica ou o uso de laminados
ceramicos, pode ser necessdria para alcangar resultados mais permanentes e esteticamente
satisfatorios.

Além disso, a técnica requer conhecimentos especificos sobre a anatomia facial e a
dindmica muscular para garantir a precisio na aplicagdo e evitar possiveis complicagdes, como
assimetrias e alteracoes na mobilidade do labio. Os profissionais que realizam esse
procedimento devem estar bem treinados para avaliar corretamente a etiologia do sorriso
gengival e definir a quantidade ideal de toxina a ser administrada, considerando as
caracteristicas individuais de cada paciente.

Por fim, a revisao ressalta a importancia de mais estudos que explorem as variaveis que
influenciam a duragao dos resultados e a satisfagdo dos pacientes, promovendo um
entendimento mais abrangente dos beneficios e limitagdes da TBX-A no contexto da
harmonizagdo facial. Além disso, pesquisas futuras devem investigar o impacto psicologico
desse tratamento, considerando o papel crucial que a estética do sorriso desempenha na

autoestima e na qualidade de vida dos pacientes.
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