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RESUMO

Nas ultimas décadas, tem sido evidente o crescimento da
valorizacdo da estética no contexto da odontologia. Entre os
aspectos que mais despertam preocupacdo nos pacientes esta o
sorriso gengival, caracterizado pela visualizacdo excessiva da
gengiva ao sorrir. Essa alteracdo tem sido amplamente discutida em
estudos cientificos, especialmente por sua influéncia nas questbes
emocionais e sociais dos individuos. Para alcancar resultados
satisfatorios, torna-se indispensavel identificar corretamente a causa
do problema e promover a atuacdo conjunta entre diferentes
especialidades da saude. Além disso, é crucial levar em conta a
diversidade de recursos terapéuticos disponiveis, assim como
adaptar o tratamento as necessidades especificas de cada caso.
Diante disso, esta revisdo de literatura tem como finalidade explorar
o0 conceito de sorriso gengival, as formas de identifica- lo
clinicamente e as possibilidades de intervencdo de forma integrada,
visando ter énfase o0 uso da toxina botulinica para o tratamento do

mesmo.



ABSTRACT

In recent decades, there has been a clear increase in the value
placed on aesthetics in the context of dentistry. Among the aspects
that most concern patients is the gummy smile, characterized by
excessive visualization of the gums when smiling. This alteration has
been widely discussed in scientific studies, especially because of its
influence on individuals' emotional and social issues. To achieve
satisfactory results, it is essential to correctly identify the cause of the
problem and promote joint action between different health specialties.
In addition, it is crucial to take into account the diversity of therapeutic
resources available, as well as adapting the treatment to the specific
needs of each case. In view of this, the purpose of this literature review
is to explore the concept of gingival smile, the ways in which it can be
identified clinically and the possibilities for integrated intervention,

with an emphasis on the use of botulinum toxin to treat it.
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1. INTRODUCAO

O sorriso € uma das expressbes humanas mais importantes,
transmitindo emocdes, fortalecendo vinculos sociais e influenciando a maneira
como cada individuo é percebido. Entretanto, quando ha uma exposicéo
excessiva da gengiva durante o sorriso conhecida como sorriso gengival, essa
manifestacdo pode se transformar em fonte de desconforto e inseguranca,
impactando diretamente a autoestima e a qualidade de vida 1-2. Apesar de ndo
configurar uma patologia, o sorriso gengival € uma queixa comum em

consultérios odontoldgicos, especialmente entre mulheres jovens, cuja

prevaléncia pode alcancar até 29% da populacdo 12- As causas do sorriso
gengival sdo variadas, essa multiplicidade de etiologias torna indispenséavel

uma avaliacdo clinica minuciosa, capaz de direcionar o tratamento mais

adequado para cada situagéo 3

Historicamente, o tratamento do sorriso gengival esteve associado a
procedimentos cirdrgicos, como a gengivectomia, a cirurgia ortognatica ou o
reposicionamento labial. Embora eficazes, essas intervencbes sdo mais
invasivas e, por isso, nem sempre bem aceitas pelos pacientes3. A evolucdo
das técnicas estéticas, especialmente na harmonizacdo orofacial, ampliou

significativamente as opcdes terapéuticas, priorizando métodos menos

invasivos, com recuperacao rapida e menor risco 34

Entre essas abordagens, destaca-se a toxina botulinica, cujo uso na
odontologia tem se consolidado nos ultimos anos. Inicialmente utilizada para
tratar disfun¢cdes neuromusculares, a toxina botulinica demonstrou excelente
aplicabilidade na estética facial, particularmente no controle da hiperatividade
muscular responsavel por muitos casos de sorriso gengival 4°. Sua agdo
segura, eficaz e reversivel torna essa técnica uma alternativa atrativa tanto
para profissionais quanto para pacientes 345,

Este trabalho prop8e uma revisdo das principais técnicas para corregao
do sorriso gengival, com énfase em abordagens minimamente invasivas,
como a aplicacao de toxina botulinica, analisando seus mecanismos de acao,
indicacdes, eficacia, seguranca e comparando-as as técnicas cirdrgicas

tradicionais.



2.  REVISAO DE LITERATURA
2.1 SORRISO GENGIVAL

O sorriso gengival é definido como a exposicdo excessiva do tecido
gengival ao sorrir, geralmente considerada clinicamente significativa quando
a gengiva visivel ultrapassa 2 a 3 milimetros 7. Essa condigdo é percebida
como uma desarmonia estética facial, impactando negativamente a
autoconfianca e o bem estar psicoldgico dos individuos afetados. A linha do
sorriso € um parametro essencial na avaliagéo, sendo classificada como baixa,
meédia ou alta, de acordo com a quantidade de gengiva exposta durante o
sorriso 48. O sorriso gengival € mais comumente observado em mulheres, o
gue pode ser atribuido a diferencas anatdmicas, padrdes estéticos e fatores
culturais 34

Apesar de existir um consenso clinico sobre os limites para a
caracterizacdo do sorriso gengival, sua percepcao é altamente subjetiva e
varia de acordo com fatores socioculturais e individuais 4. Em alguns
contextos, uma exposicao gengival discreta pode ser considerada natural e
até desejavel, enquanto em outros, mesmo uma minima exibicdo pode ser
motivo de insatisfacdo estética. A etiologia do sorriso gengival é multifatorial,
podendo envolver componentes esqueléticos, dentarios, musculares e
gengivais, sendo, portanto, fundamental realizar uma avaliagdo minuciosa

para o correto diagndstico e planejamento terapéutico 34.

2.1.1 DIAGNOSTICO

O diagnéstico do sorriso gengival deve ser realizado de forma criteriosa
e sistematizada, a partir de uma avaliagéo clinica detalhada que considere os
multiplos fatores envolvidos na sua etiologia. A analise inicia-se pela
observacdo da linha do sorriso, avaliando a quantidade de tecido gengival
exposto durante o sorriso maximo 2. A mensuracio da exposicédo gengival, a
proporcdo coroa-clinica e a relacdo entre labios, dentes e gengiva séo
aspectos fundamentais &°. A avaliacdo fotografica, tanto estatica quanto
dindmica, € amplamente utilizada para complementar a analise, permitindo

documentar e mensurar com precisio a extensio do sorriso gengival



Além da avaliagcdo estética, € indispensavel realizar uma analise
funcional, incluindo a observacéao da mobilidade labial, o comprimento do labio
superior e a presenca de hiperatividade muscular. O exame intraoral deve
investigar alteracfes dentarias, como a erupcéo passiva alterada, e gengivais,
como hiperplasia, que podem estar associadas a condi¢cdo. Quando se
suspeita de alteracdes esqueléticas, como o crescimento vertical excessivo da
maxila, s&o indicados exames complementares, como radiografias
cefalométricas, para confirmar a presenca e a gravidade dessas discrepancias
9. Esse diagnostico integrado é essencial para definir o plano de tratamento
mais adequado, uma vez que as abordagens terapéuticas variam conforme a
etiologia predominante, podendo envolver procedimentos cirdrgicos,

ortodonticos, periodontais ou funcionais.

2.1.2 ETIOLOGIAS DO SORRISO GENGIVAL
2.1.2.1 ERUPCAO PASSIVA ALTERADA

A erupcdo passiva alterada (EPA) é uma condi¢do caracterizada pela
falha ou atraso na migracao apical do tecido gengival apés a erupcao do dente,
resultando em uma maior cobertura gengival sobre as coroas dentarias 10:11,
Esse fenbmeno impede a exposicdo adequada da estrutura dentaria, levando
a presenca de coroas clinicas curtas e, consequentemente, a um sorriso que
revela uma quantidade excessiva de gengiva. Embora seja uma condi¢ao de
origem essencialmente anatbmica, a erupcdo passiva alterada €
frequentemente confundida com alteragBes periodontais ou com o proprio

sorriso gengival de origem muscular, o que reforca a importancia de um

diagnostico preciso 11.12-

Segundo diversos autores, a erupg¢ao passiva ocorre normalmente apos
a erupcao ativa, quando o dente j4 esta posicionado na cavidade oral, e
envolve a migracdo do tecido gengival para uma posicdo mais apical,
estabelecendo a adequada relagédo entre o contorno gengival e a juncao
amelocementaria. Quando esse processo € interrompido ou ndo se completa,
configura-se a erupcdo passiva alterada, gerando ndo apenas prejuizos
estéticos, mas também possiveis implicacdes funcionais e periodontais, como

o acumulo de biofilme e maior predisposicdo a inflamacéo gengival 10:11.12,



Assim, a compreenséao da erupcao passiva alterada € imprescindivel no
contexto do diagndstico e planejamento terapéutico do sorriso gengival. A
adequada diferenciacdo entre as diversas etiologias que levam a exposicao
gengival excessiva € essencial para a escolha do tratamento mais eficaz e
para alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

A etiologia da erupcado passiva alterada é considerada multifatorial,
podendo estar relacionada a fatores genéticos, alteracbes no
desenvolvimento dentario e gengival, ou mesmo ao espessamento excessivo
do tecido gengival 1112 Além disso, habitos parafuncionais e fatores
ambientais podem influenciar a manutencdo dessa condicdo. Estudos
mostram que individuos com erupcao passiva ativa podem apresentar um
biotipo gengival espesso, caracterizado por uma gengiva fibrosa e volumosa,
que dificulta a migracdo apical natural do tecido.

Clinicamente, a identificacdo da erup¢éo passiva alterada é realizada por
meio de uma criteriosa avaliacdo periodontal, observando-se a posicédo da
gengiva em relacdo a juncdo cemento-esmalte (JCE) e ao nivel Osseo
alveolar. O exame radiografico pode ser um recurso complementar
importante, especialmente para verificar a relacdo do osso alveolar com a
estrutura dentaria. A correta identificacdo da erupcdo passiva alterada é
fundamental para distinguir essa condicdo de outras causas de sorriso

gengival, como a hiperatividade muscular ou o excesso vertical da maxila 11:12,

2.1.2.2 HIPERMOBILIDADE DO LABIO SUPERIOR

A hipermobilidade do labio superior € uma das causas mais comuns do
sorriso gengival, caracterizando-se pela elevacao exagerada do labio superior
durante o sorriso. Normalmente, essa movimentagéo vertical do labio varia
entre 6 a 8 mm; entretanto, em casos de hipermobilidade, a elevagao pode
ultrapassar os 10 mm, promovendo uma exposi¢cado gengival excessiva e
comprometendo a harmonia do sorriso 1013, Essa condig&o funcional, diferente
das alteracdes esqueléticas, apresenta um carater dinamico e, por isso, pode
ser manejada com terapias conservadoras e minimamente invasivas 13.

A principal responséavel por esse quadro é a hiperatividade dos musculos
elevadores do l4bio superior, incluindo o levantador do labio superior, o



levantador do l&abio superior e da asa do nariz e o zigomético menor. A
contracdo excessiva e repetitiva desses musculos durante a expresséao facial
favorece a elevacdo desproporcional do labio, resultando em uma maior
exposicdo gengival. Esse tipo de alteracdo é frequentemente observada em
individuos com maior tonicidade muscular ou em casos de hiper
expressividade facial 13:14,

O diagnéstico da hipermobilidade do labio superior deve ser realizado
com uma avaliacdo clinica minuciosa, observando-se a amplitude do
movimento labial em repouso e durante o sorriso. Medidas objetivas da
distancia vertical percorrida pelo labio sdo fundamentais para confirmar a
presenca de hipermobilidade e para diferenciar essa condicdo de outras

etiologias do sorriso gengival, como as alteracdes esqueléticas ou gengivais
10,14

2.1.2.3. CRESCIMENTO VERTICAL DA MAXILA

O crescimento vertical excessivo da maxila € considerado um dos
principais fatores esqueléticos associados ao desenvolvimento do sorriso
gengival. Essa condicdo caracteriza- se por uma despropor¢do no
crescimento vertical da face, especialmente na regido anterior da maxila, o
gue resulta em uma exposicao exacerbada da gengiva ao sorrir. Esse padrao
de crescimento promove alteracfes na relacéo entre os componentes 0sseos
e dentarios da face, impactando diretamente na estética e na fungéo orofacial
11,15_

Em individuos com excesso vertical maxilar, observa-se frequentemente
uma face alongada, labio superior curto ou incompetente, e uma linha de
sorriso alta, que expde de maneira excessiva o tecido gengival. A discrepancia
vertical compromete o equilibrio estético do sorriso, sendo uma das principais
gueixas relatadas em consultérios odontologicos. Além disso, a ma relacéo
esquelética pode predispor a ma ocluséo, alteracées na fala e dificuldades
funcionais, como a respiracgéo oral °.

O crescimento vertical da maxila ocorre predominantemente na direcao
inferior e anterior, influenciado por fatores genéticos, ambientais e funcionais,

como habitos parafuncionais e padrdo respiratério. A hiperplasia vertical da

10



maxila & geralmente resultado de um crescimento esquelético desbalanceado,
no qual hd um predominio da dimensao vertical em relacdo a dimenséao
anteroposterior, levando a exposicdo gengival superior excessiva 1.

O diagnostico do excesso vertical maxilar requer uma avaliacao clinica
criteriosa associada a analise cefalométrica, que permite mensurar a altura
facial anterior inferior e a inclinacdo do plano palatino. Esses exames séo
fundamentais para diferenciar casos de etiologia exclusivamente esquelética
daqueles associados a fatores dentarios ou musculares, orientando assim a

escolha da abordagem terapéutica mais adequada 1°.

2124 GENGIVITE INDUZIDA POR PLACA BACTERIANA

A gengivite induzida por placa bacteriana € uma das principais condi¢des
inflamatorias que afetam os tecidos gengivais, sendo desencadeada pelo
actimulo de biofilme naregi&o cervical dos dentes 8. Esse processo inflamatério
resulta em edema, hiperemia e aumento volumétrico da gengiva, o que pode
contribuir significativamente para a exacerbagdo do sorriso gengival. A
inflamacé&o gengival favorece a hipertrofia do tecido, ampliando a quantidade
de gengiva exposta durante o sorriso e potencializando o impacto estético
negativo da condicéo 811,

Além disso, a presenca constante de placa bacteriana pode agravar
casos preexistentes de sorriso gengival ou mesmo induzir sua manifestacéo
em individuos predispostos. A gengivite, quando ndo tratada adequadamente,
pode evoluir para quadros mais severos, como periodontite, e gerar alteracdes
permanentes no suporte periodontal 811,

No contexto do diagnostico e tratamento do sorriso gengival, é
fundamental que o profissional avalie a presenca de inflamag&o gengival e
estabeleca medidas terapéuticas para o controle do biofilme, associando o
tratamento periodontal as abordagens estéticas e funcionais indicadas para

cada caso 11.

2.1.25 HIPERPLASIA GENGIVAL INDUZIDA POR MEDICAMENTOS

A hiperplasia gengival induzida por medicamentos é uma condi¢ao

caracterizada pelo crescimento anormal do tecido gengival, frequentemente

11



associada ao uso de farmacos como anticonvulsivantes (ex.: fenitoina),
imunossupressores (ex.: ciclosporina A) e bloqueadores dos canais de calcio
(ex.: nifedipina). Esse aumento gengival pode comprometer a estética do
sorriso, resultando em um sorriso gengival, além de dificultar a higiene bucal
e afetar fungbes como mastigacdo e fala 1617, A manifestacdo clinica
geralmente ocorre entre o primeiro e 0 terceiro més apOs o0 inicio da
medicacao, iniciando- se nas papilas interdentais e podendo progredir para

cobrir parcial ou totalmente as coroas dentarias 19.

2.1.2.6 HIPERPLASIA GENGIVAL INDUZIDA POR
TRATAMENTO ORTODONTICO

O tratamento ortoddntico pode influenciar significativamente a exposicéo

gengival durante o sorriso, principalmente quando h& correcdo de

. .. . 18
sobremordida aberta ou reposicionamento dos dentes anteriores = . Estudos
mostram que a intrusao dos dentes incisivos superiores pode reduzir a altura
da gengiva exposta, promovendo um sorriso mais harménico. No entanto, os

resultados sdo bastante dependentes do padrédo facial e da movimentacao

dentaria aplicada 18.

Apesar disso, a ortodontia isolada nem sempre corrige totalmente o
sorriso gengival, sobretudo em casos onde fatores musculares, como
hiperatividade do musculo elevador do labio superior, ou fatores esqueléticos,
como crescimento vertical excessivo da maxila, estdo presentes. Nestes

casos, o0 tratamento pode precisar ser complementado com procedimentos

cirdrgicos ou periodontais para alcangar um resultado satisfatorio s
Alguns autores ressaltam que o aumento da exposi¢ao gengival pode
ocorrer apos o tratamento ortoddntico, principalmente em pacientes com labio
curto ou hipermaovel, devido ao reposicionamento dentario que altera o suporte
labial.Dessa forma, o diagnostico preciso e a identificacdo dos fatores

etiol6gicos sdo essenciais para o0 planejamento e progndstico do tratamento
18,19

12



2.1.3 TRATAMENTOS DO SORRISO GENGIVAL

O sorriso gengival pode ter diferentes causas, e o tratamento mais
adequado depende diretamente da etiologia subjacente. Entre os principais
fatores causais estdo o excesso de tecido gengival, o crescimento vertical
excessivo da maxila, a hiperatividade muscular do I4bio superior, o
posicionamento dentario inadequado e o labio superior curto ou hipermovel.

Para cada uma dessas causas, ha abordagens terapéuticas especificas que

buscam melhorar a harmonia do sorriso -+

Quando o sorriso gengival € causado por excesso de tecido gengival,
conhecido como hiperplasia gengival, a op¢cdo mais comum é a cirurgia
plastica gengival ou gengivectomia. Esse procedimento remove o tecido

excedente, permitindo a exposicdo dos dentes em uma proporcdo mais

L4t . . , . ., . 22 ,
estética, reduzindo assim a area gengival visivel ao sorrir . JA nos casos em
gue o problema esta associado ao crescimento vertical excessivo da maxila, a
solucdo mais eficaz costuma ser a cirurgia ortognatica. Essa intervencao

reposiciona 0s 0ssos maxilares, corrigindo o desequilibrio esquelético e

promovendo uma melhora significativa na estética do sorriso 2223

O posicionamento dentario inadequado, como sobremordida aberta ou
extrusdo dentaria, pode ser tratado com ortodontia, que visa o alinhamento e
a movimentacdo dos dentes para melhorar a relacdo entre as arcadas e a
exposi¢cdo gengival. Em alguns casos, o tratamento ortoddntico pode ser

combinado com outras técnicas, como cirurgia gengival ou procedimentos

restauradores, para otimizar os resultados estéticos 2023

O labio superior curto ou hiperativo € um fator importante na etiologia do
sorriso gengival, e nesses casos, 0 tratamento conservador com toxina
botulinica tem sido amplamente utilizado. A toxina botulinica atua bloqueando
temporariamente a liberacdo de acetilcolina nas terminagdes nervosas dos
musculos elevadores do labio superior, como o musculo levantador do labio
superior e do angulo daboca. Essa acao reduz a contragdo muscular excessiva

que eleva o labio durante o sorriso, diminuindo a exposi¢cdo da gengiva de

. . 9,20,22
forma controlada e previsivel .

A aplicacdo da toxina botulinica é realizada por meio de pequenas

13



injecdes nos pontos estratégicos do musculo elevador do labio superior. A
dosagem e a localizacéo das aplicacdes sdo adaptadas para cada paciente,

considerando o grau de exposicdo gengival e a dinamica do movimento
. .23
labial .

O efeito comeca a ser percebido entre trés a sete dias apds a aplicacao,
com pico de efeito geralmente observado por volta de duas semanas. A
duracdo média do efeito varia entre trés a seis meses, 0 que permite a

repeticdo do procedimento conforme necessario para manutencdo dos

23,24
resultados

Além de ser uma técnica minimamente invasiva, a aplicacado da toxina
botulinica apresenta rapida recuperacao, baixo indice de complicacfes e alta
aceitacdo pelos pacientes, principalmente por evitar a necessidade de
cirurgias. Outro ponto importante é a reversibilidade do tratamento, que
permite ajustes conforme a resposta individual e as expectativas do paciente,
proporcionando um controle fino sobre a exposicdo gengival 24.

Em muitos casos, a toxina botulinica é usada como primeira linha de
tratamento ou como coadjuvante de outras intervengdes, podendo ser
combinada com procedimentos ortoddnticos, cirlrgicos ou gengivais para
resultados mais completos e satisfatérios. Por exemplo, quando ha excesso

gengival e hiperatividade muscular, a associagdo de gengivectomia e

aplicacé@o da toxina pode otimizar o equilibrio estético do sorriso 2824

No entanto, € importante ressaltar que o uso da toxina botulinica &
contraindicado em casos de sorriso gengival causado por fatores
esqueléticos, excesso estrutural de tecido gengival, ou quando o problema
esta relacionado a labio superior curto estruturalmente. Nestes casos, a
intervencao cirurgica, como a cirurgia ortognatica ou o lifting labial, sera mais

apropriada para corrigir o problema na origem 2*

Dessa forma, a escolha do tratamento ideal para o sorriso gengival deve
ser baseada em uma avaliacdo clinica detalhada e multidisciplinar,
identificando os fatores etiolégicos predominantes e alinhando as opcdes
terapéuticas as expectativas e necessidades do paciente. A toxina botulinica
se apresenta como uma alternativa valiosa para 0s casos de etiologia

muscular, proporcionando umamelhora significativa na estética do sorriso com

14



baixa invasividade excelente perfil de seguranca °11-

2.1.4USO DA TOXINA BOTULINICA PARA CORRECAO DO SORRISO
GENGIVAL

A toxina botulinica tem se consolidado como uma técnica eficaz para o
manejo do sorriso gengival causado pela hiperatividade dos musculos
elevadores do labio superior, sem a necessidade de intervencéo cirdrgica 2.
Ao inibir temporariamente a contracdo muscular, a toxina permite uma
elevacao mais controlada do labio, o que reduz a quantidade de gengiva
exposta durante o sorriso, proporcionando uma melhora estética significativa
23

O procedimento € caracterizado por sua simplicidade e rapida execucao,
onde peguenas doses da toxina sao injetadas em pontos especificos da
musculatura do labio superior, geralmente na regido do musculo levantador
do labio superior e do angulo da boca. A individualizacdo do protocolo,
considerando a intensidade do sorriso gengival e a dinAmica labial de cada
paciente, é fundamental para evitar resultados artificiais e manter a
naturalidade da expresséo facial 23:24,

Os efeitos da toxina botulinica comecam a se manifestar poucos dias
apos a aplicacao, atingindo a maxima eficiéncia por volta de duas semanas, e
seu efeito dura em média de trés a seis meses 2°. Essa duracdo variavel
requer reaplicacbes periddicas para manter o resultado estético desejado, o
que torna o tratamento flexivel e ajustavel ao longo do tempo.

Aléem do impacto estético, a aplicacdo da toxina pode melhorar a
autoestima dos pacientes, uma vez que corrige um aspecto frequentemente
associado ao desconforto social e a insatisfagdo com a imagem do sorriso. O
carater nao invasivo e reversivel do tratamento também contribui para sua
popularidade entre individuos que buscam solucdes rapidas e seguras para o
sorriso gengival 23,

Diversas marcas de toxina botulinica tipo A estdo disponiveis no
mercado, apresentando variagbes em sua composi¢do, poténcia biologica,
complexos proteicos e perfil de difusdo tecidual 26 . Entre as mais
reconhecidas e amplamente utilizadas encontram-se o Botox® (Allergan),



considerada a marca pioneira e referéncia mundial;, o Dysport®
(Ipsen/Revance), caracterizado por um inicio de acdo mais rapido e maior
difusdo em comparacdo ao Botox®; e o Xeomin® (Merz Pharmaceuticals),
que se diferencia por ser uma formulacdo purificada, livre de complexos
proteicos acessorios, 0 que teoricamente reduz o risco de formacgédo de
anticorpos neutralizantes. Além dessas, outras marcas como Botulift®,
Prosytox® e Botulim® tém ganhado espaco, especialmente em mercados
latino-americanos, apresentando custo-beneficio atrativo e eficicia

comprovada em estudos clinicos 25,

Apesar dos beneficios, é importante destacar que a toxina botulinica atua
apenas sobre a funcdo muscular, sendo pouco efetiva em casos onde o
sorriso gengival é decorrente de alteracbes anatbmicas estruturais, como o
excesso de tecido gengival ou desordens esqueléticas. Portanto, a avaliacdo
detalhada da causa do sorriso gengival € indispensavel para a indicacédo

correta da toxina e para garantir a eficacia do tratamento 23.24,

2.1.5 MECANISMO DE ACAO DA TOXINA BOTULINICA

O mecanismo de acdo da toxina botulinica consiste no bloqueio da
liberacdo de acetilcolina nas terminagbes nervosas pré-sinapticas,
interrompendo a comunicacdo entre o nervo motor e a fibra muscular 27. Esse
bloqueio impede a despolarizacdo da membrana muscular, resultando na
flacidez e relaxamento temporario do musculo tratado.

No caso do sorriso gengival, a toxina € aplicada em musculos elevadores
do labio superior, como o levantador do labio superior e da asa do nariz,
provocando uma reducdo da amplitude do movimento labial 2327, O efeito &
seletivo e reversivel, sendo fundamental uma aplicacéo precisa e ajustada a
anatomia de cada paciente, para evitar complicacdes como assimetrias ou
alteragBes funcionais indesejadas 2°.

Apbs a aplicagdo, a toxina botulinica é internalizada pelas terminagées
nervosas por meio de endocitose mediada por receptores especificos. Uma
vez dentro do neurdnio, a toxina cliva proteinas essenciais para a fusdo das
vesiculas sinapticas contendo acetilcolina com a membrana neuronal, como

a SNAP-25, componente fundamental do complexo SNARE 28, Essa
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clivagem impede a liberacdo do neurotransmissor na fenda sinaptica,
levando a inibicdo efetiva da sinalizacdo motora e, consequentemente, a
paralisia funcional parcial e temporaria do musculo alvo 2728, O carater
reversivel e transitorio da acdo da toxina botulinica € uma de suas principais
vantagens no tratamento do sorriso gengival, permitindo que o movimento
labial retorne gradativamente a sua funcéo basal sem efeitos permanentes 2s.
No entanto, a variabilidade individual na duracéo do efeito esta relacionada a
fatores como a dose administrada, o metabolismo do paciente e o grau de
atividade muscular na regido tratada 20:23,

E importante ressaltar que, embora a toxina botulinica seja amplamente
segura, 0 seu uso requer dominio técnico e conhecimento anatdémico preciso,
uma vez que o bloqueio excessivo ou a aplicacdo em pontos inadequados pode
comprometer funcdes essenciais, como a fala, a mastigacdo ou a simetria
facial?3.

Por isso, a escolha dos pontos de aplicacdo no sorriso gengival deve
considerar a forca e o padréo de contracdo dos musculos elevadores, bem
como a estética e a funcionalidade do sorriso como um todo 2023,

Além de reduzir a amplitude do movimento labial, o bloqueio da
acetilcolina pela toxina pode ter efeitos indiretos sobre a expressao facial, como
a suavizacdo de linhas dindmicas ao redor da boca, que frequentemente
acompanham a hiperatividade muscular. Essa modulagéo complementar pode
contribuir para uma estética facial mais harmoniosa, reforcando o valor
terapéutico da toxina botulinica ndo apenas como corretora do sorriso

gengival, mas como parte de um tratamento estético integrado 2.

2.1.2 LONGEVIDADE DO TRATAMENTO E TECNICAS DE APLICACAO

DA TOXINA BOTULINICA

A aplicacdo da toxina botulinica para correcdo do sorriso gengival deve
ser feita em pontos anatdomicos estratégicos dos musculos responsaveis pela
elevacdo exagerada do labio superior durante o sorriso. S&o os locais mais
utilizados para a injecdo, com base na anatomia e nas evidéncias clinicas:
Musculo Levantador do L&bio Superior, este musculo eleva o labio superior,

contribuindo significativamente para a exposi¢édo gengival 23:24
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A toxina é aplicada proximo a origem do musculo, geralmente na regiéo
lateral ao nariz, proxima a base da asa nasal; Masculo Levantador do Labio
Superior e da Asa do Nariz, responsavel pela elevacao do labio superior e da
asa nasal, esse musculo € um dos principais envolvidos na hiperatividade
muscular do sorriso gengival 13. A aplicac&o é feita na regidio ao lado da narina,
um pouco mais medial que o ponto do levantador do labio superior; Masculo
Zigomatico Menor, atua na elevacdo do labio superior, especialmente na
regido do sorriso 24.

O ponto de injecao localiza-se logo acima da margem superior do 0Sso
zigomatico, proximo a borda lateral do nariz; Musculo Elevador do Angulo da
Boca, embora ndo seja o principal musculo a ser tratado, sua hiperatividade
pode contribuir para o sorriso gengival em alguns casos. O ponto de aplicacédo
fica proximo a fossa canina, lateralmente ao labio superior 2324, A quantidade
de toxina aplicada em cada ponto varia conforme a severidade do sorriso
gengival e a resposta individual do paciente, sendo comum a utilizacdo de
doses entre 2,5 a 5 unidades por ponto, totalizando de 10 a 20 unidades por
sessdo 2324 -

A técnica deve ser precisa para evitar a difusdo da toxina a masculos
adjacentes, minimizando o risco de efeitos colaterais, como a ptose do labio
superior ou alteracdes na fala e mastigacdo. A avaliacdo prévia da atividade
muscular e a identificacdo dos musculos hiperativos sdo essenciais para um
resultado eficaz e natural 23.24,

A toxina botulinica age especificamente sobre as terminacdes nervosas
colinérgicas, inibindo a liberacdo de acetilcolina na jungcdo neuromuscular, o
que resulta na diminuicdo da contracdo muscular 2728, Consequentemente,
ocorre a reducdo da elevacdo excessiva do labio superior, atenuando a
exposicdo gengival e promovendo um sorriso mais estético e harménico.

Em relacdo a longevidade, os efeitos clinicos da toxina botulinica sédo
temporarios, com uma duracdo meédia que varia entre 4 a 6 meses,
dependendo de fatores individuais como metabolismo, intensidade da
atividade muscular, dose administrada e técnica de aplicagéo 2°.

Apbs esse periodo, ocorre a regeneragdo das terminagdes nervosas e a

restauracdo progressiva da funcdo muscular, sendo necessaria nova
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aplicacdo para a manutengao dos resultados estéticos. E importante ressaltar
gue aplicacdes sucessivas podem, em alguns casos, prolongar o efeito clinico
devido & hipotrofia muscular induzida pela inatividade prolongada 2526
Entretanto, o intervalo minimo recomendado entre as aplicacbes é de
aproximadamente 3 meses, para evitar o risco de formacdo de anticorpos
neutralizantes e garantir a seguranca terapéutica 2.

Outra técnica nao invasiva utilizada € o preenchimento com &cido
hialurdénico na regido subnasal, que visa limitar a elevacao do labio superior,
funcionando como um suporte adicional que suaviza o0 movimento labial
durante o sorriso 22 . Essa técnica € indicada principalmente em casos leves
e moderados, e pode ser combinada com a toxina botulinica para resultados
mais eficazes 29,

A escolha do tratamento ideal deve levar em consideracéo a etiologia do
sorriso gengival, o grau de exposicao gengival, a expectativa do paciente e 0s
riscos associados a cada procedimento 2930, A literatura cientifica destaca a
importancia de um planejamento multidisciplinar que una funcionalidade e

estética para alcancar os melhores resultados.
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3. DISCUSSAO

O sorriso gengival, caracterizado pela exposicédo excessiva da gengiva
ao sorrir, € uma alteracdo estética que pode afetar significativamente a

7

. . 1 . : . .
autoestima dos pacientes. A etiologia €é multifatorial, envolvendo
componentes esqueléticos, dentarios, musculares e gengivais, sendo

essencial a realizacao de um diagndstico minucioso para determinar a melhor

P 2,3 g ~ . iz . -
abordagem terapéutica . A classificacéo etiologica permite definir condutas

especificas, como terapias cirdrgicas, ortodonticas ou procedimentos

.. . . 4
minimamente invasivos .
Dentre as causas mais comuns, destacam-se a hiperatividade dos

musculos elevadores do labio superior, a erupcéo passiva alterada (EPA) e o

crescimento vertical excessivo da maxila ° . Goncalves e Licia”” destacam
gue nos casos de erupcéo passiva alterada (EPA), a cirurgia de aumento de
coroa clinica e gengivectomia sdo frequentemente indicadas para
restabelecer a proporcdo dentogengival ideal. Por outro lado, nos casos

musculares, a toxina botulinica é atualmente considerada uma abordagem de

primeira escolha °

O uso da toxina botulinica na corre¢do do sorriso gengival consiste na
aplicacao da substancia nos musculos responsaveis pela elevacao do labio
superior, como o musculo levantador do labio superior e da asa do nariz,

promovendo o relaxamento muscular e, consequentemente, reduzindo a

exposicdo gengival " . Mazzuco e Hexsel ° desenvolveram uma abordagem
baseada na area de exposicdo gengival, permitindo maior precisdo na
aplicacdo e na dosagem da toxina, o que contribui para resultados mais
seguros e eficazes. Diversos estudos demonstram a eficacia da toxina
botulinica no tratamento do sorriso gengival. Zengiski et al. 25>, em uma
metanalise, confirmaram a eficiéncia da toxina, destacando que seus efeitos
geralmente perduram entre 4 a 6 meses. A reversibilidade do efeito é

considerada uma vantagem, embora represente também uma limitagdo, uma

. i ~ 8
vez que requer reaplicacdes periddicas para a manutencao dos resultados .
Além da toxina botulinica, o preenchimento com acido hialurénico surge

como uma técnica complementar ou alternativa em casos de sorriso gengival
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9 . ~ , . . ~ s o~ .
leve a moderado . A aplicacdo do acido hialurénico na regido subnasal cria

um suporte que limita a elevacéo do labio superior, suavizando o movimento

. . 10 . 29 . N
labial durante o sorriso’ . Silva et al. ressaltam que, devido a sua
biocompatibilidade e seguranca, o acido hialurébnico é amplamente utilizado

em procedimentos de harmonizacéo orofacial.

A combinagdo entre toxina botulinica e &cido hialurénico pode

potencializar os resultados, proporcionando uma abordagem mais completa e

personalizada para o paciente " souza JBS * destaca gue o planejamento
terapéutico deve ser individualizado, considerando fatores como a etiologia, a
gravidade do sorriso gengival, as expectativas do paciente e 0S riscos
associados a cada procedimento.

Nos casos em que a etiologia do sorriso gengival esta associada a

alteracdes esqueléticas, como o crescimento vertical excessivo da maxila, a
. ~ A s L . . L. L, . . 15
intervencgédo ortoddntica ou cirtrgica, como a cirurgia ortognatica, € indicada .

. 15 ~ A s .
Luiz destaca que a correcdo ortoddntica deve ser considerada
especialmente em pacientes jovens, onde ainda é possivel intervir no
crescimento facial. Nestes casos, tratamentos minimamente invasivos como a

toxina botulinica ou o acido hialurénico podem ser utilizados como medidas

paliativas ou complementares . As hiperplasias gengivais induzidas por

medicamentos também podem contribuir para o aumento da exposi¢ao

. 17 . . 16
gengival . Martins e Silva = ressaltam que, nestes casos, a abordagem

terapéutica deve iniciar pela substituicdo ou ajuste da medicacdo causal,

. . . 19
seguido de tratamento periodontal adequado. Almeida et al.  relataram que,
apos o controle da hiperplasia, intervencdes estéticas podem ser realizadas
para melhorar a estética do sorriso.

A literatura também evidencia a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar no tratamento do sorriso gengival. Pereira et al-  reforgcam a
importancia da integracdo entre ortodontia, periodontia, cirurgia e

harmonizacdo orofacial para garantir resultados estéticos e funcionais

. , . 4 )
satisfatorios. Venugopal et al. destacam que o planejamento deve
considerar as caracteristicas anatémicas e funcionais de cada paciente, bem

COMO suas expectativas estéticas.
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O conhecimento anatémico e técnico é fundamental para o sucesso na

. ~ . ;- ;. . A - 11 14
aplicacdo da toxina botulinica e do acido hialurbénico . Andrade Neto
ressalta que a correta identificagdo dos pontos de aplicacdo e da dose da

toxina é essencial para evitar efeitos adversos como assimetrias, paralisias

indesejadas ou resultados inexpressivos. De maneira similar, Souza et al. 2
apontam que o preenchimento inadequado com acido hialurénico pode gerar
alteracbes estéticas desfavoraveis, como volume excessivo ou
irregularidades.

O desenvolvimento de técnicas mais seguras e eficazes € continuo.

Diaspro et al. 2 propuseram uma nova técnica corretiva para 0 Sorriso
gengival com foco na precisdo dos pontos de aplicacdo e na reducdo dos
riscos associados. Tais avangos corroboram a importancia da constante
atualizacdo profissional, visando oferecer tratamentos baseados em
evidéncias cientificas robustas.

Apesar dos beneficios, € importante destacar que tanto a toxina botulinica

gquanto o preenchimento com &cido hialurbnico apresentam resultados

;. . ~ T 11 L,
temporarios, exigindo manutencdo periédica . Essa caracteristica, no
entanto, pode ser considerada positiva por muitos pacientes, que preferem

iniciar com procedimentos reversiveis antes de optar por intervencdes

. P 18
definitivas, como as cirurgicas .

Por fim, a escolha do tratamento ideal para o sorriso gengival deve
- L4t . . 1 . 1 L
sempre equilibrar estética e funcionalidade . Espindola etal. e Oliveira et al.

9 . s . .
defendem que o bem-estar psicologico do paciente deve ser considerado

juntamente com a saude bucal. A literatura atual converge para a importancia

de um planejamento terapéutico multidisciplinar e individualizado, que

contemple as melhores préaticas clinicas e respeite as particularidades de cada

. 26
paciente .
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4. CONCLUSAO

O presente trabalho possibilitou uma ampla reflexdo sobre o sorriso
gengival, suas multiplas etiologias, classificacdes e, especialmente, o papel da
toxina botulinica como alternativa terapéutica minimamente invasiva. A
revisdo da literatura demonstrou que o sorriso gengival é uma alteracdo
multifatorial, envolvendo aspectos esqueléticos, dentarios, gengivais e
musculares, frequentemente associado a hiperatividade dos musculos
elevadores do labio superior.

Contudo, é fundamental ressaltar que os efeitos da toxina botulinica sao
temporarios, exigindo reaplicacdes periddicas para manutencdo dos
resultados. Seu uso € mais indicado para casos de etiologia muscular,
especialmente de grau leve a moderado. Para casos severos ou de origem
esquelética, outras abordagens, como cirurgias ortognaticas ou periodontais,
podem ser mais indicadas ou atuar de forma complementar.

Conclui-se que o tratamento do sorriso gengival deve ser pautado em
avaliacdo criteriosa e individualizada, considerando etiologia, gravidade,
expectativas e possibilidades de cada paciente. A toxina botulinica representa
um avanco importante na odontologia estética, integrando o arsenal
terapéutico e contribuindo para o bem- estar e a estética facial.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de mais estudos clinicos,
especialmente de longo prazo, que avaliem a eficacia, seguranca e
estabilidade dos resultados com a aplicacdo da toxina botulinica, bem como
sua associagcdo com outras técnicas, como 0s preenchimentos com éacido
hialurbnico. A busca por uma odontologia cada vez mais humanizada e
baseada em evidéncias refor¢a a importancia de aprofundar o conhecimento
nesta area, visando oferecer tratamentos mais eficazes, seguros e alinhados

as necessidades estéticas e funcionais dos pacientes.
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