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APRESENTAÇÃO

A ciência da Odontologia é desafiadora e encantadora, para aqueles profissionais 
que desejam, cada vez, mais aprimorar seu conhecimento. Graças à tecnologia e o 
acesso facilitado, podemos sempre estar atualizados dentro de nossa área. 

A Atena Editora lança mais um livro em formato digital, associando conhecimento 
e inovação técnica, com artigos contundentes para o crescimento da comunidade 
odontológica dentro do cenário da pesquisa científica.

Este e-book, Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 3, vem 
complementar os trabalhos já publicados, expandindo áreas do conhecimento 
abordadas como tecnologia em odontologia, relatos de casos para melhorar soluções 
clínicas, bem como artigos que concretizam dados e tendências dentro do âmbito 
odontológico.

Ótima leitura a todos!

Emanuela Carla dos Santos
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USO DA TOXINA BOTULÍNICA TIPO A PARA SORRISO 
GENGIVAL: RELATO DE CASO CLÍNICO
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RESUMO: O sorriso deve ser harmônico, 
havendo equilíbrio entre a forma e as cores 
do elemento dental e também com uma boa 
proporção entre lábio e gengiva. Ao sorrir, a 
exposição gengival deve variar de 1 mm a 3 mm. 
O objetivo deste estudo consiste em fazer uma 
revisão de literatura e uma apresentação de um 
caso clínico no qual foi aplicada uma solução 
clínica conservadora para o tratamento estético 
do sorriso gengival  pelo excesso vertical da 
maxila com a utilização terapêutica da toxina 
botulínica tipo-A. Paciente NMF, 27 anos de 
idade, normossitêmica, do sexo feminino 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 3 Capítulo 3 21

compareceu ao atendimento odontológico com a queixa principal de exposição gengival 
em excesso ao sorrir que comprometia o bem-estar da paciente. O caso da paciente 
para publicação foi submetido ao Comitê de Ética interno da instituição cujo o número 
do protocolo: 0929/2017. A paciente teve seu problema resolvido através da injeção 
da toxina botulínica tipo-A em apenas um ponto de aplicação (no músculo elevador 
do lábio superior e da asa do nariz) como uma abordagem alternativa de tratamento.  
Concluimos o caso com resultados bastante satisfatorios tanto para a paciente com 
para o cirurgião-dentista. 
PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulínica tipo A

USE OF TYPE A BOTULINAL TOXIN FOR GENGIVAL SMILING: CLINICAL CASE 
REPORT

ABSTRACT: The smile must be harmonic, having balance between the form and the 
colors of the dental element and also with a good ratio between lip and gengiva. When 
smiling, the gengival exposition must vary of 1 mm the 3 mm. The objective of this 
study consists of making a revision of literature and a presentation of a clinical case 
in which conservative for the aesthetic treatment of the gengival smile for the vertical 
excess of the jaw with the therapeutical use of the botulínica toxin was applied a clinical 
solution type-THe. Patient NMF, 27 years of age, normossitêmica, of the feminine sex 
appeared to the odontológico attendance with the main complaint of gengival exposition 
in excess when smiling that it compromised well-being of the patient. The case of the 
patient for publication was submitted the internal Committee of Ethics of the institution 
whose the number of the protocol: 0929/2017. The patient had its problem decided 
through the injection of the botulínica toxin type-In only one point of application (in the 
elevating muscle of the superior lip and the wing of the nose) as an alternative boarding 
of treatment.  Concluimos the case with sufficiently satisfactory results in such a way 
for the patient with for the surgeon-dentist.
KEYWORDS: otulínica toxin type A

INTRODUÇÃO

Indicada há mais de 100 anos atrás, como a causa de paralisia muscular 
secundária à intoxicação alimentar, toxina botulínica (BTX) tornou-se o foco de 
interesse para fins terapêuticos nos anos 1920, mas foi até quase 30 anos depois que 
o primeiro lote da toxina cristalina foi produzido (CARRUTHERS e CARRUTHERS, 
2005).

Em 1997, o formulação que se tornaria um nome familiar apareceu, 
revolucionando o tratamento de estrabismo e outros distúrbios musculares e abrindo 
um nova avenida no rejuvenescimento cosmético (CARRUTHERS e CARRUTHERS, 
2005).

A grande expansão na aceitação de seu uso e o aprovação regulamentar inicial 
comprovado cientificamente de BTX tipo A (BTX-A) foi para o tratamento da glabela 
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no Canadá e nos Estados Unidos. Agora, BTX-A tem eficácia demonstrada em 
várias áreas terapêuticas e é atualmente reconhecido como um componente vital de 
rejuvenescimento facial não invasiva (CARRUTHERS e CARRUTHERS, 2005).

Os efeitos paralisantes do Botox são causadas pela inibição pré-sináptica da 
libertação de acetilcolina na junção neuromuscular11. Os efeitos são relacionados 
à dose com um efeito de pico 5 a 7 dias após a injecção. A duração de ação foi 
determinado de 3 a 8 meses, com a regeneração de novas placas motoras, resultando 
em paralisia reversível, assim resulta numa duração relativamente curta de ação de 
8-16 semanas (BALIKIAN e ZIMBLER, 2005; 8; FAGIEN e BRANDT, 2001).

Com uma crescente variedade de aplicações, não há dúvida de que alguns 
podem ter subestimado o potencial do que foi uma vez considerada a toxina mortal 
conhecida pelo homem (CARRUTHERS e CARRUTHERS, 2004).

A BTX-A aplicada na Odontologia, possui um potencial de emprego na área de 
atuação do cirurgião-dentista, como em casos de bruxismo, hipertrofia do masseter, 
disfunções têmporo-mandibulares, sialorréia, assimetria de sorriso, exposição 
gengival acentuada e, mais recentemente tem sido descrita a utilização profilática 
para a redução da força muscular dos músculos masseter e temporal em alguns 
casos de implantodontia de carga imediata (CARRUTHERS e CARRUTHERS, 2004; 
MAJID, 2010). 

Por possuir conhecimento sobre as estruturas de cabeça e pescoço o cirurgião-
dentista pode tratar certas afeições da face e da cavidade oral de forma conservadora 
e segura com a aplicação da toxina botulínica, desde que possua treinamento 
específico e conhecimento sobre sua utilização e não extrapole suas funções (LEW, 
2002; SCHWARTZ E FREUND, 2002).

O sorriso é a expressão facial primária de felicidade, prazer e bom humor e 
representa um aspecto importante na socialização. Na Odontologia, a estética 
do sorriso é considerada a parte mais importante de qualquer final do tratamento 
idealizada pelo cirurgião-dentista (PECK et al., 1992; SUCUPIRA 2012).

O sorriso deve ser harmônico, havendo equilíbrio entre a forma e as cores do 
elemento dental e também com uma boa proporção entre lábio e gengiva. Ao sorrir, a 
exposição gengival deve variar de 1 mm a 3 mm. Essa pequena faixa gengival aparente 
garante uma aparência jovial, porém, quando essas medidas são extrapoladas ocorre 
um desequilíbrio visual e caracteriza-se então o sorriso gengival. A incidência desta 
condição diminui gradualmente com a idade, como uma consequência da diminuição 
do tônus muscular do lábio superior e inferior, que por sua vez leva a uma diminuição 
na exposição dos dentes superiores e um aumento na exposição dos inferiores 

(SUCUPIRA 2012). 
As etiologias relacionadas ao sorriso gengival mais frequentes são: crescimento 

vertical excessivo da face, projeção horizontal da maxila, maior atividade dos músculos 
levantadores do lábio superior, erupção passiva alterada, extrusão dentoalveolar 
anterior, lábio superior curto ou assimétrico ou uma combinação de vários fatores. 
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Para o melhor planejamento do tratamento, se faz necessário o diagnóstico correto 
da causa do sorriso gengival (SUCUPIRA 2012). 

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a utilização de 
uma nova técnica, menos invasiva, para tratamento de sorriso gengival de causas 
variadas, utilizando a toxina botulínica, relatando um caso clinico.

RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente N.M.F, 27 anos de idade, normossitêmica, do sexo feminino compareceu 
ao atendimento odontológico da Escola Cearense de Odontológica com a queixa 
principal de exposição gengival em excesso ao sorrir que comprometia o bem-estar 
da paciente. O caso da paciente para publicação foi submetido ao Comitê de Ética 
interno da instituição cujo o número do protocolo: 0929/2017.

Inicialmente realizamos a marcação do local de aplicação da toxina botulínica, 
onde como mostra na figura 01, local de aplicação para pegar a inserção do músculo 
elevador do lábio superior e da asa do nariz, e como mostra ainda na figura o segundo 
ponto de aplicação abaixo do nariz, para pegar o musculo depressor do septo nasal, 
pois não deixa a ponta nasal cair ao sorrir a deixando sempre empinado. Aspecto 
inicial do sorriso espontâneo da paciente observamos na figura 02.

Figura 01 – Local de aplicação da toxina botulínica
FONTE: Autoria Própria
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Figura 02 – Aspecto inicial do sorriso e da base alar
FONTE: Autoria Própria

O método empregado para o tratamento do sorriso gengival na paciente N.M.F 
foi realizado em uma aplicação da toxina botulínica tipo A (Botulift® 100Ui) numa 
diluição de para cada 100Ui temos 2,2mL de soro fisiológico, resultando dessa mistura 
duas aplicações, onde para cada a paciente fica uma seringa de 1,1mL da toxina 
botulínica.  A quantidade aplicada em cada ponto foi de 2,5UI, aplicando sempre de 
forma perpendicular a pele, levando há resultados bastantes estético para a paciente 
como mostra na figura 03, com sete dias após a aplicação.

Figura 03 – Após 07 dias da aplicação mostrando os resultados satisfatórios.
FONTE: Autoria Própria

DISCUSSÃO

Desde a descoberta do uso cosmético da toxina botulínica,  ela foi incorporada 
rapidamente no tratamento para melhoria das condições faciais inestéticas3. Durante 
dois décadas a toxina tem sido usada para fins cosméticos, várias novas indicações 
foram encontrados e técnicas de aplicação estão sendo refinadas constantemente. 
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Além de ser o tratamento de primeira escolha para rugas localizadas no terço superior 
da face, é toxina botulínica também amplamente utilizados na prevenção e correcção 
de mudanças causadas pela contração muscular nos terços médio e inferiores da 
face e pescoço, incluindo sorriso gengival (CARRUTHER E CARRUTHERS, 2000). 

A classificação da linha do sorriso (que consiste em na aresta inferior do lábio 
superior durante o sorriso) está de acordo com o grau de exposição dos dentes e 
gengiva em três tipos: alta, média e baixa. A alta é caracterizada por exposição de mais 
de 3mm de gengival durante o sorriso ( o chamado sorriso gengival). Há diferenças 
na exposição gengival ao sorrir nos diferentes gêneros, em homens a uma maior 
frequencia da exposição baixa ao sorrir (2,5:1), ja em mulheres a predominancia é 
de linha alta ao sorrir (2:1). Talvez, por esta razão, o sorriso gengival é mais comum 
em mulheres. Fatores e causas para o sorriso gengival: o comprimento do lábio, o 
comprimento da coroa clínica dos dentes, erupção passiva, e excesso vertical da 
maxila (GOLDSTEIN,1976; ROBBINS, 1999; TJAN et al., 1984).

Alguns estudos relatam para ser um tratamento eficaz da toxina botulinica tipo 
A para a melhora do sorriso gengival tendo que haver dois pontos de aplicação um 
no músculo elevador do labio superior e outro no elevador do labio superior e da asa 
do nariz, porem esse metodo de aplicação pode resultar em assimetrias no sorriso, 
ptose labial, protrusão do lábio inferior e excessiva alongamento do lábio superior. 
Com isso optamos em realizar em uma unica aplicação somente mais específico no 
músculo elevador do lábio superior e da asa do nariz para evitar possiveis assimetrias 
do sorriso sempre preconizando a mesmo dosagem terapeutica para ambos os lados 
da aplicação oferecendo assim menos complicações e resultados mais previsíveis 
(COSCARELLI, 2002; CURRUTHERS,2008; HEXESEL, 2002; KHANNA, 2007; 
POLO, 2005; SPOSITO, 1981).

Tratamentos por gengivoplastia, ortodontia e cirurgia ortognática são 
procedimentos altamente complexos, de alto custo e tempo considerável e têm 
sido menos frequentemente recomendados, porém, a toxina botulínica representa 
um método simples, rápido e efetivo para a correção estética do sorriso gengival. O 
uso da toxina tem sido a tratamento de primeira escolha pela facilidade e segurança 
durante a aplicação, o uso de rodagem reduzida e a rápida ação, baixo risco e 
efeito reversível. Este último fator é particularmente interessante em casos onde o 
tratamento ortodôntico ou procedimento cirúrgico são recomendados, permitindo 
efeito estético previamente ao procedimento invasivo. Porém por ser uma excelente 
alternativa de tratamento para a exposição gengival, a toxina botulínica deve ser 
aplicada e indicada por profissionais experientes, evitando ao máximo complicações 
desta técnica (CHEN E FRANKEL, 2003; GONÇALVES, 2013; HEXSEL et al., 2003). 

CONCLUSÃO

A utilização da toxina botulinica do tipo –A foi utilizada para correção do sorriso 
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gengival com local de aplicação no músculo elevador do lábio superior e da asa do 
nariz e tem sido um aplicabilidade bastante efetiva. Os resultados foram extremamente 
satisfatório tanto para a  paciente quanto o cirurgião-dentista. Mesmo que o Botox 
tenha um efeito transitório, com duração de quatro a seis meses  no máximo ainda 
é uma alternativa bastante favorável para o tratamento da exposiçao gengival. 
Assim, dependendo da causa e as necessidades do paciente, esta abordagem de 
tratamento pode também ser utilizado como um procedimento alternativo mais rápido 
e minimamente invasiva.
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