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Resumo 

A procura dos pacientes por tratamentos mais eficazes e menos invasivos está se tornando uma realidade nos 
consultórios. Os cirurgiões dentistas estão em busca de novas alternativas para vários problemas 
odontológicos incluindo o sorriso gengival. Recentemente, a toxina botulínica emergiu como uma forma eficaz, 
segura e minimamente invasiva para o tratamento do sorriso gengiva.  A literatura ainda é controversa quanto 
a duração do efeito da toxina e a frequência necessária de reaplicações para tratamento do sorriso gengival. 
O presente caso clínico utilizou eletromiografia de superfície (SEM) para acompanhamentos da força de 
contração muscular nos períodos analisados. O tratamento proposto apresentou resultados estéticos 
satisfatórios pelo tempo de até 5 meses.  

Descritores: toxina botulínica, sorriso gengival.         

 

Abstract 

The search of patients for more effective and less invasive treatments is becoming a reality in offices. Dental 
surgeons are looking for new alternatives for various dental problems including the gummy smile. Recently, 
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botulinum toxin has emerged as an effective, safe and minimally invasive way to treat smile gums. Literature is 
still controversial as to the duration of the toxin's effect and the necessary frequency of reapplications for the 
treatment of gummy smile. Statistics and more elaborate studies of the effect of the toxin are lacking to establish 
an adequate treatment protocol.  A 5 months duration treatment was obtained in the present case report. 
Descriptors: botulinum toxin, gummy smile. 

     

Introdução

O sorriso harmonioso é considerado como um 
indicador de beleza.  O sorriso como sabemos é 
uma resposta natural do organismo a um estímulo e 
consiste em uma expressão a partir dos 
movimentos musculares face. O sorriso normal ou 
estético é caracterizado por 1-3 mm de exposição 
gengival incluindo o tecido marginal. Se a exposição 
gengival for superior a 3 mm, é definido como um 
sorriso gengival (SG) 1-3 A prevalência do SG é 
maior em mulheres que em homens sugerindo um 
dimorfismo.3  Várias etiologias tem sido propostas, 
podendo ser divididas didaticamente em: dentário 
(extrusão excessiva dos incisivos, caracterizando 
um overbite gengival (altura/largura da coroa clínica 
com excesso gengival); ósseo(excesso vertical 
maxilar) e muscular (nesse caso a análise da 
proteína SNAP-25, bloqueando assim a liberação 
de acetilcolina na junção neuromuscular. Como 
resultado, a contração muscular é bloqueada. 
Quando a TB-A é injetada a contração dos 

músculos responsáveis pela elevação do lábio 
superior é inibida, reduzindo a exposição gengival.6 

O tratamento com a toxina botulínica possui como 
desvantagem o alto custo da aplicação para o 
paciente somado a necessidade de reaplicações 
quando a toxina termina seu efeito, no entanto, é um 
tratamento reversível e pouco invasivo em 
comparação a um procedimento cirúrgico.  Esse 
caso clínico mostra o tratamento de um paciente 
com sorriso gengival utilizando a toxina botulínica. 
 musculatura é conduzida descartando todos os 
outros fatores, observa-se o comprimento e a 
contração labial.4 A toxina botulínica tem sido 
estudada e aplicada desde o final dos anos 1970 
para o tratamento de várias condições associadas à 
contração muscular excessiva ou dor.5 A TB-A 
enfraquece os músculos esqueléticos ao clivar a  
  

 

 

 

Materiais e Métodos 

Este caso tem a aprovação do Comitê de Ética da 
Universidade Ibirapuera nº 2.490.40520. Paciente 
do sexo masculino, negro, de 38 anos apresentava-
se insatisfeito com 5 mm exposição gengival 
durante o sorriso. Foram realizadas fotografias e 
medidas iniciais e avaliação da atividade muscular 
inicial utilizando eletromiografia (EMG) de superfície 
a região correspondente aos músculos elevador do 
lábio superior e asa do nariz, bilateralmente, para 
captação da atividade muscular durante o SG. Foi 
solicitado ao paciente que realizasse a manobra de  
sorriso forçado, contraindo ao máximo possível o 
músculo elevador do lábio superior e mantivesse 
está contração por 5 segundos por 3 vezes, com 
intervalo de 10 segundos entre elas. Os resultados 
foram coletados considerando a média da atividade 
elétrica muscular. Foi realizada a aplicação de 2 
unidades de TBA Botulift (AMGEM Bergamo/Coreia 
do Sul) em cada ponto no músculo elevador do lábio 
superior e asa do nariz, totalizando 4 unidades.  
Após 14 dias do tratamento o paciente apresentou 
redução de 5 mm de gengiva exposta para 0 mm.  

 
 
 
 
 
 
Nas semanas seguintes de controle 2, 8, 12, 16, 21 
e 25 semanas a quantidade de gengiva exposta foi 
de 0, 1.5, 2.5, 3.0 mm, respectivamente (Figura 3A). 
A atividade muscular da região apresentou os 
seguintes valores (Figura 3B).  
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Resultados  
 
Os estudos já publicados mostram variação na 
duração do efeito da toxina botulínica. No presente 
caso clínico após 5 meses ainda se observava 
efeito da toxina botulínica sobre o sorriso gengival.  
Chagas et al., em sua revisão sistemática, 
descreveu que o efeito da toxina botulínica tende a 
ficar estável até 8 semanas de acompanhamento e 
a exposição gengival pode não retornar aos valores 
basais valores após 12 semanas.7 Costa et al., em 
seu estudo preliminar relata que a atividade 
muscular foi avaliada por eletromiografia. Houve 
uma redução da atividade muscular 14 dias após a 
injeção da toxina botulínica porém, detectada 
estatisticamente apenas no grupo 1. Após 14 dias, 
houve uma recuperação gradual da atividade 
muscular em ambos os grupos em até 25 
semanas4.  Sucupira et al, relata em seu estudo que 
a aplicação de toxina botulínica foi um tratamento 
eficaz, com nível médio de satisfação de 9,75 em 
uma escala de 10 pontos. A toxina botulínica se 
mostrou um método eficaz, com risco mínimo de 
complicações e elevada satisfação do paciente8.  
Indra et al9, descreve que ao contrário de vários 
outros procedimentos cirúrgicos, a toxina botulínica 
provou ser uma alternativa minimamente invasiva e 
eficaz para a correção do sorriso gengival causado 

pelos músculos elevadores do lábio superior. 
Portanto, pode ser um complemento útil para 
melhorar a estética e melhorar a satisfação do 
paciente onde a cirurgia ortognática por si só pode 
ser inadequada. Mazzuco et al concluem em seu 
estudo que na correção cosmética do sorriso 
gengival utilizando a toxina botulínica é importante 
identificar o tipo de sorriso e, portanto, os principais 
músculos envolvidos, para escolher a técnica de 
aplicação correta pode ser usada. Além disso, eles 
concluem que o uso da toxina botulínica para o 
tratamento do sorriso gengival pode ser 
considerada corretiva (quando a causa é 
exclusivamente muscular), adjuvante (quando há 
associação de causas e indicação de tratamentos 
adicionais como ortodônticos),ou paliativo (quando 
o tratamento cirúrgico definitivo é recomendado).3 
Suber et al em seu estudo sobre a aplicação de 
toxina botulínica para o tratamento do SG provou 
ser uma terapia não cirúrgica, eficaz, segura, 
minimamente invasiva e que pode melhorar 
significativamente a estética do sorriso e a 
satisfação do paciente. Neste estudo, os músculos 
elevador do lábio superior, elevador do lábio 
superior e asa do nariz provou ser bem-sucedido 
para a aplicação da toxina botulínica.10 

 
 

 

Conclusão 

Pode-se concluir que o tratamento proposto 
apresentou resultados estéticos satisfatórios pelo 
tempo de até 5 meses.  Apesar de no tempo de 5 
meses a atividade elétrica muscular da região já ter 
retomado os valores iniciais, os resultados com 
relação a redução do sorriso gengival se 

mantiveram em 40%. Pode-se sugerir que após o 
término do efeito da ação da toxina botulínica sobre 
a musculatura, exista um efeito residual no sorriso, 
provavelmente causado pela diminuição da 
atividade muscular na região por um período 
prolongado 
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Figuras 

  

Figura 1- Medida Inicial de gengiva exposta durante o sorriso utilizando-se paquimetro  

 

Figura 2 - Delimitação dos pontos de aplicação da toxina botulínica 
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Figura 3 (A-Superior) – Quantidade de gengiva exposta durante os tempos avaliadas; (B- Inferior) Avaliação da 

atividade muscular nos tempos avaliados. 

 

 

Figura 4 -   Fotografias do sorriso do paciente nos tempos avaliados  


