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Tratamento do sorriso gengival com 
toxina botulínica tipo A: relato de caso
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Introdução
O sorriso de um paciente pode exprimir sensa-

ção de alegria, êxito, sensualidade, afeto, cortesia. 
Um sorriso é mais que uma forma de comunicação, 
ele é meio de socialização e atração. É indiscutível 
que a profissão que mais convive com e manipula 
sorrisos é a Odontologia. Entretanto, frequent-
emente, cirurgiões-dentistas (CDs), especialistas 
ou não, negligenciam em seus planejamentos con-
siderações fundamentais a respeito dos padrões de 
sorriso1. Do ponto de vista anatômico e fisiológico, 
o sorriso é o resultado da exposição dos dentes e da 
gengiva durante a contração dos grupos musculares 
dos terços médio e inferior da face2. Um sorriso har-
mônico é determinado não só pela forma, posição e 
cor dos dentes, mas também pelo tecido gengival3.

O primeiro passo para estabelecer um diagnós-
tico correto de um sorriso harmônico é classificar 
adequadamente o nível gengival, respeitando-se 
variáveis, como gênero, idade e saúde periodontal. 
Uma vez determinada a anormalidade do nível do 
sorriso, o estabelecimento da sua etiologia é impres-

Objetivo: o sorriso é a mais bela das expressões faciais 
e está diretamente relacionado com bem-estar, felicida-
de, prazer entre outros. Fisiologicamente é o resultado 
da exposição dos dentes e da gengiva durante a con-
tração de um grupo muscular. Muitas pessoas ao sorrir 
mostram uma quantidade excessiva de gengiva, o que 
constitui um problema estético. Assim, este artifo apre-
senta uma revisão de literatura a respeito da etiologia e 
do tratamento do sorriso gengival, bem como, relata por 
meio de caso clínico a indicação da toxina botulínica 
como modalidade de tratamento para esse. Relato de 
caso: paciente do sexo feminino, 22 anos, com sorriso 
gengival causado por hipermobilidade dos músculos 
elevadores do lábio superior, exposição gengival bila-
teral de 4 mm. Foi tratada com 10U bilaterais de toxina 
botulínica tipo A que resultou em um sorriso harmônico 
e esteticamente mais agradável. Considerações finais: o 
sorriso gengival é considerado uma desordem estética 
por muitos pacientes e pode ser tratado por meio da 
utilização da toxina botulínica.

Palavras-chave: Sorriso gengival. Toxina botulínica tipo 
A. Estética.
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cindível. Geralmente, esta ocorre de maneira mul-
tifatorial relacionando-se, principalmente, ao cres-
cimento vertical excessivo da maxila, comprimento 
reduzido do lábio superior, contração excessiva do 
lábio superior e desproporção comprimento/largura 
da coroa clínica dos dentes anteriores. Para alguns 
autores a extrusão dos dentes superiores, associada 
à mordida profunda também é um fator que pode 
estar relacionado ao problema1,4-6 .

Uma vez estabelecido o diagnóstico do sorriso 
gengival, uma modalidade de tratamento minima-
mente invasivo, que pode servir como adjuvante ou 
substituto para o procedimento cirúrgico é o uso de 
toxina botulínica (BTX). Esta toxina atua aderin-
do à proteína sinaptosômica (SNAP-25) e inibindo 
a liberação de acetilcolina, impedindo, desse modo, 
a contração muscular. Entre os sete tipos de neu-
rotoxina botulínicas sorologicamente disponíveis, a 
BTX-A é mais frequentemente utilizada1,7-9. O ob-
jetivo deste trabalho é realizar uma revisão de li-
teratura a respeito da etiologia e do tratamento do 
sorriso gengival, além de relatar, por meio de caso 
clínico, a indicação da BTX como modalidade de tra-
tamento.

Revisão de literatura
De acordo com Pascotto e Moreira (2005)10, ao 

sorrir o lábio superior move-se apicalmente, expon-
do os dentes anteriores e margens gengivais. Nessa 
situação, normalmente, 1 a 2 mm de gengiva ficam 
aparentes. Quando mais de 2 mm de gengiva é ex-
posta, durante o sorriso, caracteriza-se a situação 
denominada “sorriso gengival”. Apesar de casos de 
sorriso gengival aparecerem com certa frequência 
nos consultórios odontológicos, a literatura dedica-
da a esse assunto como tema central, abordando seu 
diagnóstico e tratamento, é escassa11. 

A percepção estética de um sorriso gengival foi 
comparada por diferentes categorias de indivíduos 
no estudo feito por Suzuki et al. (2009)12. Foram uti-
lizadas para as avaliações fotografias do sorriso de 
quatro indivíduos, dois homens e duas mulheres. 
Cada fotografia original foi manipulada no compu-
tador para a criação de cinco imagens, com diferen-
tes graus de exposições gengivais: 0, 1, 3, 5 e 7 mm. 
Em seguida, as imagens foram submetidas à ava-
liação de sessenta indivíduos, divididos igualmente 
em três categorias, ortodontistas, cirurgiões buco-
-maxilo-faciais e leigos, que atribuíram notas de 0 a 
10 (onde zero era considerado o sorriso desagradá-
vel e dez o extremamente agradável). Os resultados 
demonstraram que as exposições gengivais de 0 e 1 
mm receberam as maiores pontuações estéticas, de-
monstrando que este nível de exposição é atraente 
para todos os grupos.

Em estudo comparativo para avaliar a influên-
cia da quantidade de exposição gengival na estéti-
ca do sorriso para os sexos masculino e feminino, 

foram convidados ortodontistas, clínicos gerais e 
leigos para avaliar fotografias da face durante o 
sorriso com alterações digitais que produziam cinco 
diferentes níveis de exposição gengival. Tais alte-
rações variaram de 4 mm de exposição a 4 mm de 
cobertura dos incisivos superiores. Concluíram que 
a atratividade do sorriso é influenciada pela quanti-
dade de exposição gengival. O sorriso mais estético 
para o sexo feminino e masculino foi aquele em que 
o lábio repousa sobre a margem cervical dos incisi-
vos superiores13.

.Assim, a posição e a quantidade de dentes e gen-
giva exposta durante o sorriso e a fala, respeitando-
se o dimorfismo sexual e os efeitos da idade são cri-
térios fundamentais, dinâmicos e imprescindíveis 
para o diagnóstico e o planejamento multidisci-
plinar, sob pena de descaracterizarmos os pacien-
tes em função de sua idade e gênero1,4,14. Ao exame 
clínico/fotográfico dois pontos-chave devem ser 
considerados quando se busca determinar a visibi-
lidade do periodonto. Primeiramente, o CD deve ol-
har não para a visibilidade da gengiva marginal (a 
etapa antes do sorriso), mas também na visibilidade 
das papilas gengivais. Em segundo lugar, o profis-
sional deve considerar ambos, o sorriso natural e 
o sorriso forçado ao avaliar a posição da linha de 
sorriso. Quando é solicitado para um paciente sor-
rir, ele, normalmente, toma uma atitude cautelosa 
e revela um sorriso mais ou menos natural. Con-
tudo, fora do consultório, o paciente pode revelar 
mais periodonto forçando o sorriso ao grau máximo 
de contração de lábio, fazendo por meio disso o sor-
riso menos estético. Razão pela qual recomenda-se o 
uso de filmagem ou a observação das expressões do 
paciente.

Etiologia e tratamento do sorriso 
gengival

Vários fatores etiológicos têm sido propostos. 
Didaticamente pode-se dividí-los em: dentário, gen-
gival, ósseo e muscular. 

Dentário: Quando a exposição excessiva de gen-
giva ao sorrir for de etiologia dentária, ter-se-á ex-
trusão excessiva dos incisivos superiores, caracte-
rizando overbite, a qual poderá ser tratada apenas 
com mecânica intrusiva. Casos tratados com me-
cânica intrusiva apoiada em minimplantes, geral-
mente são associados à cirurgia periodontal ao final 
do tratamento ortodôntico1,5,6. Além disso, durante 
a análise dentária precisamos prestar atenção no 
plano oclusal do paciente e no quanto ele contribui 
para o sorriso gengival (Figura 1).
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Figura 1 - Avaliação dentária e oclusal do paciente

Gengival: A desproporção altura/largura da co-
roa clínica é, frequentemente, indicativo de proble-
ma associado a excesso gengival mais localizado, 
como nos casos de erupção passiva, ou mais genera-
lizado, como nos casos de crescimento hiperplásico. 
O ortodontista, com sua mecânica, tráz poucos im-

pactos positivos na solução desse tipo de problema. 
Apesar disso, durante o tratamento de más oclusões 
que estejam associadas a esses, deve-se ter atenção 
redobrada ao planejamento multidisciplinar esta-
belecendo a hora e o momento certo para o trata-
mento periodontal1,9,15 (Figura 2). 

Figura 2 - Sorriso gengival decorrente de hiperplasia gengival (Pré, trans e pós-operatório)

Ósseo: A estrutura óssea é avaliada por meio 
de cefalometria. A etiologia óssea caracterizada 
pelo excesso vertical maxilar, manifesta-se princi-
palmente em pacientes com crescimento predomi-
nantemente vertical. Clinicamente, observa-se um 
sorriso gengival anterior e posterior, sem a presen-
ça de excesso gengival. Nesse caso, o tratamento do 
crescimento vertical excessivo implica indubitavel-
mente cirurgia ortognática 1,16 (Figura 3). 

Figura 3 -	 Avaliação cefalomética por meio do programa Nemocef 
(Nemotec – Espanha), Licenciado para Empresa Faciall-
med Centter – Passo Fundo – RS.
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Muscular: Por fim, a análise muscular é condu-
zida. Observa-se o comprimento e a contração la-
bial ao sorriso espontâneo. Quando todos os fatores 
anteriores, inclusive o comprimento labial, estão 
normais, a única causa possível torna-se, então, a 
hipercontração labial. É justamente no campo mus-
cular, principalmente nos casos de comprimento la-
bial normal – que encontramos a hipercontração dos 
músculos elevadores do lábio determinando o sor-
riso gengival de forma que o tratamento é a indica-
ção de uso da toxina botulínica (BTX), uma proposta 
recente de ferramenta dos CDs1,2,7,9,17 (Figura 4). 

Figura 4 - Sorriso gengival decorrente de hipercontração muscular

Toxina botulínica tipo A (BTX-A)
Apesar de a BTX-A ser amplamente conhecida 

por sua utilização cosmética, a sua principal aplica-
ção é voltada ao uso terapêutico. A utilização dessa 
toxina purificada em procedimentos cosméticos só 
foi aprovada pela Anvisa, no Brasil, em 2000 e, nos 
EUA, pela FDA, em 2002. A utilização terapêuti-
ca da BTX foi primeiramente estudada por Scott e 
colaboradores em 1973, em primatas. No final da 
década de 1970, a toxina foi introduzida como um 
agente terapêutico para o tratamento do estrabismo. 
Desde então suas aplicações terapêuticas têm sido 
ampliadas em diferentes campos18. Na Odontologia 
brasileira a BTX-A foi devidamente regulamentada 
para uso pela resolução 112/11 do Conselho Federal 
de Odontologia desde setembro de 201119. Por ter 
conhecimento sobre as estruturas de cabeça e pes-
coço, o CD pode tratar certas afecções da face e da 
cavidade oral de forma conservadora e segura com 
a aplicação da BTX-A, desde que tenha treinamento 
específico e conhecimento sobre sua utilização e não 
extrapole sua área de atuação 18. 

A BTX é produzida pela bactéria anaeróbia Clos-
tridium botulinum. Existem sorotipos diferentes de 
toxina botulínica. A do tipo A (BTX-A) é a mais po-
tente e mais utilizada clinicamente. O produto é um 
pó estável seco por vácuo, que é diluído com solução 
salina estéril sem conservantes17. 

A toxina age impedindo a liberação de acetilco-
lina a partir das vesículas pré-sinápticas na junção 
neuromuscular, resultando na inibição da contração 
muscular. Esse bloqueio é temporário, variando de 

três a quatro meses, após o que, ocorre o surgimen-
to de novos terminais do axônio, resultando em um 
retorno da função neuromuscular. Portanto, o trata-
mento com a BTX-A não pode ser considerado cura-
tivo, mas uma abordagem paliativa e sintomática 
para a gestão de um problema20. 

A BTX-A tem sido amplamente utilizada na 
odontologia para o tratamento de hiperfunção mus-
cular como é o caso do sorriso gengival, além de de-
sordens temporomandibulares, assimetrias faciais, 
hipertrofia massetérica, espasmo hemifacial, dor 
miofascial, sialorréia e bruxismo21-23. 

Uma grande vantagem dessa abordagem de tra-
tamento é que é 100% reversível, assim, se houver 
qualquer aspecto de mudança de aparência sobre a 
qual o paciente não esteja contente, ele pode ter cer-
teza de que o efeito é temporário21. 

Segundo Jankovic (2004)24, que investigou a 
prática clínica da BTX-A, a latência média do tempo 
da injeção para o início da manifestação clínica é de 
três a cinco dias e a duração do benefício é, geral-
mente, de três a quatro meses. 

Relato de caso
.Paciente do sexo feminino, 22 anos, procura 

atendimento em decorrência do excesso de exposi-
ção gengival ao sorrir. Após exame diagnóstico com-
pleto, envolvendo análise das estruturas dentárias, 
gengivais, esqueléticas e musculares do sorriso, 
constatou-se sorriso gengival por hipermobilidade 
dos músculos elevadores do lábio superior. A pacien-
te apresentava durante o sorriso forçado uma expo-
sição gengival bilateral de 4 mm. Após assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a 
paciente opta por tratamento do seu sorriso gengi-
val por meio da BTX-A (Figuras 5 a 8).

Protocolo de Tratamento:
1-	 anamnésico /exame inicial: 4 mm de exposição gengi-

val bilateral;
2-	 assinatura do Termo de Consentimento Informado e 

Esclarecido;
3-	 fotografias / filmagem do caso;
4-	 higienização da face; 
5-	 demarcação da face (lapis tinta);
6-	 anestesia: anestésico tópico – EMLA (lidocaína 25 

mg/g; prilocaina 25 mg/g AstraZeneca);
7-	 aplicação do produto (área demarcada); 10 unidades 

(U) de cada lado (ao lado da narina no sulco naso-
-labial);

8-	 recomendações: cabeça elevada por 4 h; não compri-
mir a região; não realizar atividades físicas por 24 h;

9-	 agendamento da revisão (Fotografias finais): entre 15 
e 30 dias.
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Figura 5 -	 Sorriso gengival com 4 mm de exposição bilateral (antes 
da intervenção)

Figura 6 - Pontos de Aplicação da BTX-A (10 U de cada lado)

 
Figura 7 -	 BTX-A – Produto reconstituído com 1,1 ml de soro fisioló-

gico; seringa indicando a mensuração de 10 U a ser apli-
cada; EMLA: anestésico tópico, usualmente aplicado 30 
min antes da intervenção .

Figura 8 - Paciente reavaliada após 30 dias de aplicação da BTX-A

Discussão
Uma das queixas principais dos pacientes que 

procuram a Odontologia estética é o excesso gen-
gival. Uma vez diagnosticada sua etiologia, o CD 
dispõe dos recursos necessários para o seu trata-
mento. No caso de sorriso gengival atribuído a uma 
hiperfunção do músculo elevador do lábio superior, 
como o relatado neste estudo, a BTX-A pode ser in-
dicada. Na última década muitos trabalhos foram 
realizados no intuito de se avaliar o comportamento 
da BTX-A, avaliando dosimetria, efeito e duração 
dos resultados. 

Polo (2005)17, com o propósito de determinar se 
a BTX-A também poderia ser utilizada em pacien-
tes com hiperfunção do músculo elevador do lábio 
superior para corrigir o sorriso gengival, fez um es-
tudo inicial com cinco indivíduos, nos quais reali-
zou aplicações da BTX-A e obteve como resultado a 
melhoria temporária de sorrisos gengivais por meio 
dessa técnica. Segundo ele, estudos futuros seriam 
necessários para avaliar esse tratamento em amos-
tras maiores.

Em 2008, Polo25 pesquisou 30 indivíduos com ex-
posição gengival que receberam injeções de BTX-A. 
Os pacientes avaliaram os efeitos e também foram 
avaliados por clínicos especialistas após 2, 4, 8, 12, 
16, 20 e 24 semanas. A redução média do lábio em 
2 semanas foi de 5,1 mm para 30 pacientes. A ex-
posição aumentou gradualmente, a partir de duas 
semanas pós-injeção, ao longo de 24 semanas, mas, 
nesse período, a exposição média gengival não ha-
via retornado aos valores basais. Com base em pre-
visões de uma equação polinomial de terceiro grau, 
a média inicial de 5,2 mm não seria alcançada até 
as 30 ou 32 semanas de pós-operatório. Concluiu-se 
que as injeções de BTX para a correção neuromus-
cular do sorriso gengival causadas por hiperfunção 
dos músculos elevadores do lábio superior foi um 
procedimento eficaz e estatisticamente superior 
ao da linha de base do sorriso, embora o efeito seja 
transitório.

No estudo realizado por Hwang et al. (2009)7 
foram utilizados 50 hemi-faces de 25 cadáveres 
adultos (treze do sexo masculino e doze do sexo fe-
minino), nos quais foram investigadas as relações 
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topográficas e as direções dos três músculos res-
ponsáveis pelo sorriso: levantador do lábio superior, 
levantador do lábio superior e da asa do nariz e zi-
gomático menor, com o propósito de encontrar um 
ponto de injeção seguro e reprodutível para a BTX. 
Utilizaram marcações em determinados pontos de 
referências a partir dos quais foram traçados cír-
culos com um raio de 1 cm em cada ponto e ligados 
entre si formando uma área triangular. Observou-
-se que os três vetores musculares passavam no 
centro do triangulo. Assim, o centro desse triangulo 
foi chamado de “Ponto de Yonsei” e sugerido como 
um ponto de injeção apropriado para a aplicação da 
BTX-A. Também foram calculadas as distâncias do 
“Ponto de Yonsei” à asa do nariz e à linha do lábio, 
a média horizontal foi de 2,1 mm em homens e mu-
lheres, já a média vertical foi de 4,2 mm em homens 
e 3,3 mm em mulheres. A eficácia clínica do ponto 
de injeção foi demonstrada em casos selecionados 
com ou sem tratamento ortodôntico, concluindo que 
a BTX-A pode ser uma alternativa de tratamento 
eficaz para pacientes com exposição gengival exces-
siva causada pela hiperatividade dos músculos ele-
vadores do lábio.

Segundo Indra et al. (2011)26, ao contrário de 
vários outros procedimentos cirúrgicos, a BTX pro-
vou ser uma alternativa minimamente invasiva, 
eficaz para a correção do sorriso gengival causado 
pelo músculo elevador do lábio superior. No estu-
do de um caso de excesso vertical de maxila grave, 
que foi tratado em conjunto com osteotomia Lefort-
-I, plastia V-Y para alongamento de lábio e BTX-A, 
puderam concluir que a BTX-A pode ser um comple-
mento útil para realçar a estética e melhorar a sa-
tisfação do paciente em que a cirurgia ortognática, 
como técnica isolada, pode revelar-se insuficiente. 

Os protocolos atuais de aplicação da BTX-A pre-
conizam a aplicação de 10 U bilateralmente na re-
gião do sulco naso-labial adjacente à asa do nariz 
conforme demostrado no presente relato de caso. 
Doses adicionais de BTX-A poderão ser realizadas 
entre 15 e 30 dias da primeira aplicação no intuito 
de corrigir eventuais assimetrias. Nesses casos, a 
dose recomendada é de 5 U no lado de maior contra-
ção muscular. No presente caso, apenas uma apli-
cação da BTX-A foi utilizada (10 U bilateralmente), 
a paciente foi reavaliada em trinta dias. Após esse 
período foi observado um ganho de 4 mm de sobre-
posição tecidual sobre o rebordo gengival (Figura 8). 
Não houve necessidade de nova aplicação da BTX-
-A. Após três meses de acompanhamento, a pacien-
te manteve o mesmo nível de exposição gengival ob-
tido com o tratamento. Convém ressaltar que este 
resultado tenderá a se modificar devido ao mecanis-
mo farmacológico da BTX-A e que em um período 
médio de 6 meses, segundo nossos achados clínicos, 
a paciente necessitará nova aplicação do produto. 

Considerações finais
O sorriso gengival, quando corretamente diag-

nosticado, pode ser tratado com a utilização da 
BTX-A. 

Durante o diagnóstico e o planejamento das re-
abilitações orais, o CD deve considerar os padrões 
de beleza atuais, pois o paciente pode não estar bus-
cando apenas dentes que reproduzam as chaves de 
oclusão, cor e forma propostos na literatura, mas, 
também, uma face harmônica e equilibrada. 

A utilização da BTX-A nos pacientes diagnos-
ticados com hipercontração da musculatura labial 
é uma técnica segura e reversível que pode ser in-
dicada tanto como tratamento definitivo, quanto 
adjuvante a tratamentos que envolvam reabilitação 
orto-cirúrgica da face. 

Abstract
Objective: smiling is the most beautiful facial expres-
sion and is directly connected to well-being, happiness, 
pleasure, and more. Physiologically, it is the result of 
teeth and gum exposure during the contraction of a 
muscle group. When smiling, many people show an ex-
cessive amount of gum, which is an esthetic problem. 
The aim of this study is to review the literature on etio-
logy and treatment of the gummy smile, as well as to 
report through a clinical case the recommendation of 
botulinum toxin as a form of treatment. Case report: fe-
male patient, 22 years old, with gummy smile caused 
by hypermobility of the upper lip elevator muscle, gum 
bilateral exposure of 4 mm. Patient was treated with bo-
tulin toxin type A, 10U, bilaterally, which resulted in a 
harmonious and more pleasantly esthetic smile. Final 
considerations: gummy smile is considered an esthetic 
disorder by many patients and it may be treated with the 
use of botulinum toxin.

Keywords: Gummy smile. Botulinum toxin type A. Es-
thetics.
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