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Resumo: O sorriso é um dos principais elementos da expressao facial, exercendo
influéncia direta na autoestima, na autopercep¢do e no bem-estar do individuo. O
chamado sorriso gengival — caracterizado pela exposi¢cdo excessiva da gengiva
durante o sorriso — pode comprometer a harmonia estética e causar insatisfacdo
pessoal. Entre as causas descritas, destacam-se a hiperatividade do labio superior, 0
crescimento vertical excessivo da maxila e a extrusdo dentoalveolar, sendo a
hiperatividade do musculo elevador do labio superior o principal alvo terapéutico para
abordagens minimamente invasivas. Este estudo consiste em uma reviséo integrativa
da literatura, realizada entre 2010 e 2024, nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
Google Scholar e BVS, com os descritores “sorriso gengival”, “excessive gingival
display”, “botulinum toxin type A” e “gummy smile treatment”. Foram incluidos
estudos clinicos, revisdes e meta-analises que avaliaram a eficacia da toxina
botulinica tipo A (TXB-A) na reducdo da exposicdo gengival. Os resultados indicam
que a TXB-A promove reducdo média de 3 a 4 mm na exposi¢do gengival em até
duas semanas ap0s a aplicacdo, com efeito durando de 12 a 24 semanas e elevado
indice de satisfacdo dos pacientes. O tratamento apresenta facil execucao, baixo risco
e répida recuperacdo, sendo eficaz em casos leves e moderados. Conclui-se que a
TXB-A é uma alternativa terapéutica véalida, segura e previsivel, desde que
criteriosamente indicada, devendo ser compreendida como procedimento temporario
e/ou coadjuvante de outras intervencgdes corretivas.

Abstract: The smile is one of the main elements of facial expression, exerting a direct
influence on the individual's self-esteem, self-perception and well-being. The so-called
gummy smile — characterized by excessive exposure of the gums during the smile —
can compromise aesthetic harmony and cause personal dissatisfaction. Among the
causes described, hyperactivity of the upper lip, excessive vertical growth of the
maxilla, and dentoalveolar extrusion stand out, with hyperactivity of the upper lip
levator muscle being the main therapeutic target for minimally invasive approaches.
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This study consists of an integrative literature review, carried out between 2010 and
2024, in the PubMed/MEDLINE, SciELO, Google Scholar, and VHL databases, with
the descriptors "gummy smile”, "excessive gingival display”, "botulinum toxin type
A", and "gummy smile treatment". Clinical studies, reviews, and meta-analyses
evaluating the efficacy of botulinum toxin type A (TXB-A) in reducing gingival
exposure were included. The results indicate that TXB-A promotes an average
reduction of 3 to 4 mm in gingival exposure within two weeks after application, with
an effect lasting from 12 to 24 weeks and a high rate of patient satisfaction. The
treatment is easy to perform, low risk and quick recovery, being effective in mild and
moderate cases. It is concluded that TXB-A is a valid, safe and predictable therapeutic
alternative, as long as it is carefully indicated, and should be understood as a temporary

and/or adjunct procedure to other corrective interventions.

INTRODUCAO

O sorriso exerce relevante papel funcional e simbdlico nas relacbes humanas, sendo
frequentemente considerado um elemento de avaliacdo da estética facial e da qualidade de vida
(Tormin et al., 2023). De acordo com Sarver e Ackerman (2020), o sorriso € um dos principais
componentes da expressdo facial e estd diretamente associado a percepcao de beleza, saude e
autoconfianca. A harmonia entre dentes, l4bio e gengiva — com exposi¢do gengival
considerada aceitavel em até cerca de 2 mm — é um parametro amplamente adotado na
literatura odontol6gica. Quando essa exposicao ultrapassa valores considerados estéticos, surge
0 que se denomina “sorriso gengival” (SG) ou “gummy smile” (GS) (Souto et al., 2021).
Conforme algumas revisdes sistematicas, a definicdo pode variar de >2 mm a >3 mm de gengiva
visivel ao sorrir (Peck et al., 2017; Garber & Salama, 1996), o que demonstra a subjetividade
da avaliacdo estética e a influéncia cultural na percepcao do sorriso ideal.

As causas do sorriso gengival sdo multiplas e frequentemente combinadas, envolvendo
fatores dentérios, esqueléticos e musculares. Entre elas destacam-se: erup¢do passiva alterada,
extrusdo dento-alveolar anterior, crescimento vertical excessivo da maxila, labio curto e
hiperatividade ou hipercontragdo dos musculos elevadores do labio superior (Souza et al.,
2022). Estudos clinicos demonstram que a etiologia deve ser analisada de forma
individualizada, considerando a propor¢éo facial e a movimentacao labial durante o sorriso
espontaneo e o sorriso maximo (Ribeiro et al., 2020). O correto diagndstico etiologico é
essencial para o planejamento terapéutico, evitando tratamentos ineficazes ou desproporcionais
a causa real do problema (Silva & Ramos, 2021).

Tradicionalmente, o tratamento do sorriso gengival envolvia abordagens como
gengivectomia, gengivoplastia, uso de ortodontia, cirurgia ortognatica (por exemplo,
osteotomia de tipo Le Fort | para excesso vertical da maxila) ou reposicionamento labial

cirargico. No entanto, tais métodos sdo invasivos, demandam maior tempo de recuperacéo e
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implicam riscos anestésicos e cirdrgicos consideraveis (Yong, 2024; Pedron et al., 2019). A
literatura aponta que, apesar da previsibilidade dos resultados cirurgicos, a aceitacdo dos
pacientes € limitada devido a complexidade e ao custo dos procedimentos (Ghazal et al., 2022).
Assim, a busca por alternativas minimamente invasivas tornou-se uma tendéncia crescente na
harmonizagéo orofacial.

Nesse contexto, a aplicagdo da toxina botulinica tipo A (TXB-A) emergiu como uma
opcao eficaz e menos invasiva, com potencial de reduzir a exposi¢do gengival ao limitar a
elevacdo do labio superior ao sorrir, por meio da paralisia temporaria dos musculos elevadores.
Essa abordagem é considerada segura e reversivel, com efeitos que perduram entre trés e seis
meses, dependendo da resposta individual (Martins & Pereira, 2023; Al-Farhan et al., 2021). A
TXB-A tem sido aplicada com sucesso em odontologia estética e harmonizacdo orofacial, com
indices crescentes de satisfacdo entre pacientes e profissionais, sobretudo quando associada a
um planejamento diagnostico preciso (Kumar et al., 2020).

Diante do crescente uso da toxina botulinica tipo A como alternativa terapéutica para o
sorriso gengival, surge a necessidade de compreender, de forma critica e baseada em evidéncias,
quais sdo os resultados cientificos mais recentes acerca de sua eficacia, seguranca e
aplicabilidade clinica. Assim, o problema de pesquisa que orienta este estudo consiste em
questionar: quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a efetividade da
toxina botulinica tipo A no tratamento do sorriso gengival, e de que maneira ela se compara
as abordagens cirdrgicas e ortodonticas tradicionais?

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, a aplicacdo da toxina botulinica tipo A no tratamento do sorriso
gengival, enfatizando seus mecanismos de acdo, resultados clinicos, limitagdes e indicacbes
especificas. De forma complementar, busca-se, como objetivos especificos, identificar as
principais causas e classificacbes do sorriso gengival relatadas na literatura odontologica
contemporanea; revisar as tecnicas de aplicacdo da toxina botulinica tipo A voltadas a reducgéo
da exposicao gengival, considerando locais, unidades e tempo de efeito; comparar os resultados
clinicos da TXB-A com os de procedimentos cirdrgicos e ortoddnticos convencionais; analisar
os indices de satisfagdo e a duracdo dos efeitos terapéuticos relatados nos estudos; e discutir as
perspectivas e limitagdes do uso da toxina botulinica como alternativa minimamente invasiva
dentro da harmonizagéo orofacial.

O presente artigo, portanto, propde-se a abordar de forma integrada a aplicagdo da toxina

botulinica no tratamento do sorriso gengival, descrevendo metodologia, revisando resultados e
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discutindo as vantagens, limitaces e indicacOes clinicas dessa abordagem, considerando as

evidéncias cientificas mais recentes e a pratica odontoldgica contemporanea.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma reviséo integrativa da literatura, complementada
por uma discussdo clinica orientada pela pratica baseada em evidéncias. Essa abordagem
metodologica foi escolhida por permitir a sintese e a analise critica de resultados provenientes
de estudos com diferentes desenhos, ampliando a compreensao sobre a efetividade e seguranca
da toxina botulinica tipo A (TXB-A) no tratamento do sorriso gengival. A revisdo integrativa é
um método amplamente utilizado nas ciéncias da saude, pois possibilita integrar resultados de
pesquisas empiricas e teoricas, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo clinica e o
direcionamento de futuras investigacfes (Souza, Silva & Carvalho, 2010; Whittemore & Knafl,
2005).

Foram selecionados artigos publicados entre 2010 e 2024, por meio de buscas nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os descritores utilizados foram: “sorriso gengival”’, “excessive gingival display”, “botulinum
toxin type A", “gummy smile treatment” € “toxina botulinica sorriso gengival”. A estratégia
de busca combinou termos controlados (DeCS/MeSH) e palavras-chave livres, associadas por
operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme recomendado pelo método PRISMA 2020
(Page et al., 2021). Essa sistematizacdo buscou assegurar a abrangéncia e a atualidade das
evidéncias analisadas, contemplando diferentes contextos clinicos e populaces.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que avaliaram a aplicacdo da TXB-A
com o objetivo de reduzir a exposi¢cdo gengival em pacientes com sorriso gengival,
apresentando resultados quantitativos ou qualitativos sobre eficacia, tempo de efeito ou
satisfacdo do paciente. Foram considerados revisdes sistematicas, relatos de caso, ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais e meta-analises publicados em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Como critérios de excluséo, eliminaram-se estudos que néo
apresentavam dados clinicos relevantes, bem como aqueles que abordavam exclusivamente
cirurgia ortognatica sem correlacdo direta com a toxina botulinica.

Para sistematizacdo dos dados, foram analisados os seguintes parametros: tipo de sorriso
gengival (anterior, posterior, misto ou assimétrico), conforme a classificacdo proposta por
Muszalska et al. (2022); locais de aplicacdo e musculos-alvo (por exemplo, levator labii

superioris alaeque nasi, zygomaticus minor, levator labii superioris); quantidade de unidades
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utilizadas; tempo de efeito; grau de exposicdo gengival antes e ap0s a aplicacdo; e nivel de
satisfagdo do paciente. Também foram incluidas comparag6es entre o tratamento com TXB-A
e procedimentos cirdrgicos convencionais, como o reposicionamento labial e a osteotomia Le
Fort I (Yong, 2024; Polo, 2008).

A partir dos dados levantados, foi elaborada uma discussdo critica centrada nas
vantagens clinicas da aplicacdo da toxina botulinica, suas limitacbes, duracdo do efeito,
necessidade de reaplicacdes periddicas e indicacdes terapéuticas especificas conforme o tipo de
sorriso gengival e a etiologia subjacente. Esse delineamento metodoldgico assegura uma visdo
abrangente sobre a aplicabilidade da toxina botulinica na harmonizacdo orofacial
contemporanea, respeitando principios éticos e de transparéncia cientifica (Mendes, Silveira &
Galvdo, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A etiologia do sorriso gengival (SG) é complexa e multifatorial, resultando da interacéo
entre fatores dentarios, esqueléticos e musculares. De acordo com Muszalska et al. (2022), o
gummy smile pode ser classificado em quatro tipos principais: anterior (de canino a canino),
posterior (segmento lateral), misto (combinacdo anterior e posterior) e assimétrico (diferenca
entre os lados). Essa classificacdo € importante, pois direciona a conduta terapéutica conforme
0 componente etiolégico predominante. Em geral, a exposicdo gengival superior a 2 ou 3 mm
é considerada esteticamente desfavoravel (Galdino & Brito, 2024).

A literatura destaca que a hiperatividade do labio superior € uma das causas mais
comuns do SG, principalmente em pacientes jovens e do sexo feminino, cuja musculatura labial
tende a ser mais ativa (Silva & Ramos, 2021). Outras causas incluem a erupcao passiva alterada,
caracterizada pela exposicdo excessiva da coroa clinica devido a posicdo apical da gengiva, € 0
crescimento vertical excessivo da maxila, uma alteragdo esquelética que promove rotacdo
inferior do labio superior ao sorrir (Souza et al., 2022). A extrusdo dentoalveolar também pode
contribuir para 0 aumento da exposi¢éo gengival, especialmente em pacientes com perda dssea
e movimentacdo ortodéntica anterior inadequada (Ribeiro et al., 2020).

O diagnéstico diferencial é essencial, pois permite identificar o tipo de sorriso gengival
e o tratamento mais indicado. Estudos recentes enfatizam que a avaliagdo deve incluir analise
facial, medidas fotograficas em repouso e sorriso maximo, além da observacdo do tonus

muscular (Sarver & Ackerman, 2020; Pedron et al., 2019). Ferramentas digitais, como o Digital
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Smile Design (DSD), tém sido aplicadas para mensurar com preciséo a quantidade de gengiva
exposta e simular os resultados esperados apoés a intervencao (Ghazal et al., 2022).

A correta identificacdo da etiologia € fundamental para evitar falhas terapéuticas. A
toxina botulinica tipo A (TXB-A) € eficaz principalmente nos casos de etiologia muscular, pois
atua relaxando os musculos elevadores do labio superior (levator labii superioris, zygomaticus
minor e levator labii superioris alaeque nasi). Contudo, em situagcdes em que 0 componente
esquelético € dominante, a aplicacdo isolada da toxina tende a gerar resultados parciais ou
insatisfatorios (Yong, 2024). Assim, a TXB-A deve ser considerada parte de um plano
terapéutico integrado, podendo atuar de forma complementar a tratamentos cirurgicos ou

ortodonticos.

Evidéncias de eficacia da toxina botulinica tipo A

A anélise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa confirma que a TXB-A é uma
opcao eficaz para o controle da exposicdo gengival em pacientes com sorriso gengival de
origem muscular. Em meta-andlise recente, Manna et al. (2025) reportaram uma redu¢do média
de 3,42 mm (IC 95%: 4,50 — 2,34; 12 = 97%) duas semanas ap0s a aplicacdo, com manutencao
significativa do efeito por até 12 semanas. Resultados semelhantes foram observados por Al-
Fouzan et al. (2017), que avaliaram 28 pacientes e constataram redu¢fes médias de 3 mm na
exposicdo gengival.

Essas evidéncias reforcam que a TXB-A é uma abordagem minimamente invasiva, de
baixo risco e com alta previsibilidade de resultados. Estudos comparativos demonstram que 0
inicio do efeito ocorre entre o terceiro e o quinto dia, alcangando o pico méximo em torno da
segunda semana (Al-Farhan et al., 2021). A satisfacdo dos pacientes relatada na maioria das
pesquisas supera 85%, refletindo o impacto positivo da melhora estética e da naturalidade
obtida (Martins & Pereira, 2023).

Outra meta-analise conduzida por Jahangirian et al. (2022) verificou que, entre 0s
estudos analisados, 94% dos pacientes apresentaram melhora perceptivel e autodeclarada na
estética do sorriso apds o tratamento com TXB-A. Entretanto, observou-se retorno gradual ao
padrdo inicial apos 20 a 24 semanas, evidenciando a natureza temporaria da intervencdo. Essa
reversibilidade, no entanto, é vista como uma vantagem por muitos pacientes, pois permite
ajustes sutis e evita resultados permanentes indesejados.

Os resultados obtidos na revisdo integrativa permitiram identificar estudos clinicos e

revisdes sistematicas que demonstram a efetividade da toxina botulinica tipo A na redugéo da
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exposicdo gengival em pacientes com sorriso gengival. De forma a sintetizar as principais
evidéncias disponiveis, elaborou-se o quadro 1, que apresenta uma visdo comparativa dos
achados entre diferentes autores, destacando o tipo de estudo, amostra, protocolo de aplicagéo,
média de reducdo da exposicdo gengival, duracdo do efeito e observacdes clinicas relevantes.
Essa sistematizagdo permite visualizar a consisténcia dos resultados e compreender a variagéo
metodologica entre os estudos, servindo como base para andlise critica e discussdo das

implicacdes clinicas da toxina botulinica no contexto da harmonizacédo orofacial.

Quadro 1 — Principais estudos sobre 0 uso da toxina botulinica tipo A no sorriso gengival (2010—2024)

AUTOR [[AMOSTRA| TIPO DE [[PONTOS READEUD?QO DURISA‘C? AO OBSERVACOES
(ANO) (N) ESTUDO || / DOSE (MM) EFEITO PRINCIPAIS
Al- Ensaio 2-4 Reducéo
Fouzan et 28 clinico pontos/ 2| 2,7-3,0 12-16 sem || significativa e alta
al. (2017) U satisfacdo
Martins .
& Pereira 20 Rglf_ﬂo 4 pontos / 3.2 16 sem Efeito na:[ural e
(2023) clinico 25U reversivel
Alta
Manna et 17&?(:;?_05 Revisdo 2-6 342 (IC Até 24 sem heterogeneidade,
al. (2025) anélise) sistematica || pontos 95%) mas eficacia
consistente
Melhora estética e
Yong Estudo |4 pontos/ x
(2024) 35 comparativo 3U 3.5 12 sem autopercepgao
positiva
. Resultado
Oliveira 1 Relato de || 2 pontos/ 40 12 sem harmonioso e sem
(2023) caso 2U i e
intercorréncias

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A analise comparativa dos estudos apresentados evidencia uma tendéncia consistente de
resultados positivos quanto a eficacia da toxina botulinica tipo A no tratamento do sorriso
gengival. Apesar das diferencas entre os protocolos — especialmente no nimero de pontos de
aplicacdo, dose utilizada e tempo de acompanhamento — observa-se uma reducdo média
significativa na exposicdo gengival, variando entre 2,7 mm e 4,0 mm, com duracgdo de efeito
que pode chegar a seis meses.

Essa uniformidade nos desfechos clinicos reforca a previsibilidade terapéutica da
técnica e consolida seu papel como alternativa minimamente invasiva para casos de etiologia
muscular. Além disso, os estudos relatam alta taxa de satisfacdo dos pacientes e baixo indice

de intercorréncias, 0 que sustenta a seguran¢a do método e seu crescente reconhecimento na
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harmonizacédo orofacial contemporénea. A partir dessa sintese de evidéncias, torna-se possivel
discutir de forma critica as vantagens e limitaces associadas ao uso da toxina botulinica, tanto
sob a perspectiva clinica quanto sob o ponto de vista da aplicabilidade préatica no cotidiano

profissional.

Vantagens e limitagoes

Entre as principais vantagens da TXB-A estdo a simplicidade da técnica, o curto tempo
de recuperacdo, 0 baixo risco de complicacBes e o elevado grau de aceitacdo dos pacientes
(Souzaetal., 2022). A aplicacdo pode ser realizada em ambiente ambulatorial, sem necessidade
de anestesia geral ou afastamento social prolongado, o que a torna uma opgéo atraente para
pacientes que buscam solucdes rapidas e seguras (Yong, 2024). Além disso, o procedimento é
reversivel e permite ajustes de dose em reaplicagbes subsequentes, adaptando-se a resposta
individual.

A literatura tambeém enfatiza o carater minimamente invasivo e custo-efetivo da TXB-
A quando comparada a técnicas cirdrgicas, como o reposicionamento labial ou a osteotomia Le
Fort 1 (Ghazal et al., 2022). Estudos econémicos preliminares mostram que, embora o
tratamento precise de reaplicacBes semestrais, 0 custo cumulativo ainda € inferior ao de
procedimentos cirdrgicos em muitos contextos clinicos (Manna et al., 2025).

No entanto, a principal limitag&o reside na transitoriedade do efeito, que dura, em média,
de 3 a 6 meses, exigindo manutencao continua (Martins & Pereira, 2023). Em casos em que 0
sorriso gengival decorre de excesso vertical maxilar ou erupcdo passiva alterada, a toxina deve
ser vista como tratamento coadjuvante, ndo substitutivo, podendo ser combinada a cirurgias
periodontais ou ortognaticas (Silva & Ramos, 2021). Yong (2024) reforga que as abordagens
cirurgicas e farmacoldgicas ndo competem entre si, mas se complementam conforme a etiologia
e o perfil do paciente.

Além disso, ha desafios relacionados a precisdo da aplicacdo e a variabilidade anatdmica
entre os individuos. O uso incorreto da técnica pode gerar assimetrias, ptose labial temporaria
ou comprometimento da funcéo labial (Polo, 2008). Por isso, 0 dominio da anatomia facial e 0
treinamento adequado do profissional sdo indispensaveis para garantir resultados previsiveis e

Seguros.

Indicacdes clinicas e protocolo de aplicacao
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A indicacdo ideal da TXB-A ocorre em pacientes com sorriso gengival
predominantemente muscular, sem alteracfes esqueléticas significativas. Nesses casos, 0
relaxamento temporario dos musculos elevadores do labio superior reduz a tracdo sobre o labio
durante o sorriso, diminuindo a exposi¢cdo gengival e promovendo uma aparéncia mais
equilibrada (Oliveira, 2023).

Os protocolos de aplicagdo variam entre os autores, mas costumam empregar de 2 a 6
pontos de injecdo com doses médias de 2 a 3 unidades por ponto (Martins & Pereira, 2023). A
literatura recomenda a marcacdo dos pontos de aplicacéo a partir da linha que conecta o centro
da asa do nariz a comissura labial, delimitando a area de atuacdo dos musculos levator labii
superioris e zygomaticus minor (Al-Farhan et al., 2021). Estudos recentes sugerem que a
aplicacdo bilateral reduz o risco de assimetria e potencializa o efeito estético (Yong, 2024).

Além da técnica de injecdo, 0 acompanhamento fotografico e clinico é indispensavel
para monitorar o grau de exposi¢do gengival e o tempo de resposta. Alguns autores propdem o
uso de escalas visuais analdgicas para mensurar a satisfacdo do paciente, o que auxilia na
padronizacdo dos resultados em pesquisas (Galdino & Brito, 2024). Ferramentas digitais 3D
também vém sendo utilizadas para avaliar de forma objetiva as alteracdes no contorno labial e

no sorriso ao longo do tempo (Manna et al., 2025).

Discusséo dos resultados e implicacdes clinicas

Os achados desta revisdo reforcam que a TXB-A € uma ferramenta terapéutica eficaz
para o controle da exposicao gengival e melhora da harmonia facial. A reducdo média superior
a 3 mm, observada em diferentes estudos, é clinicamente significativa e suficiente para
modificar a percepc¢do estética do sorriso (Manna et al., 2025). A alta satisfacdo dos pacientes,
aliada ao perfil de seguranca da substancia, consolida sua aplicacdo na harmonizacéo orofacial.

Entretanto, o sucesso do tratamento depende de diagnostico etiologico preciso,
planejamento individualizado e habilidade técnica do profissional. O paciente deve ser
orientado quanto a necessidade de reaplicacfes semestrais e a hatureza temporaria do resultado,
0 que exige acompanhamento e comprometimento continuos (Yong, 2024). Além disso, 0 uso
de doses excessivas pode resultar em perda de naturalidade ou dificuldade na movimentagéo
labial, comprometendo a expressividade facial (Polo, 2008).

A aplicagdo da toxina botulinica também tem sido considerada uma estratégia de

triagem terapéutica, permitindo prever o resultado estético antes da cirurgia definitiva.
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Pacientes com resposta satisfatoria a toxina, mas desejo de permanéncia do resultado, podem
posteriormente ser encaminhados para reposicionamento labial cirirgico (Ghazal et al., 2022).

A literatura aponta que o uso combinado de TXB-A com técnicas cirurgicas
minimamente invasivas, como a gengivectomia estética e o reposicionamento labial limitado,
pode potencializar os resultados e prolongar o tempo de efeito (Silva & Ramos, 2021). Essa
abordagem integrada representa uma tendéncia atual na harmonizagéo orofacial, promovendo

resultados naturais, seguros e de maior durabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu reunir e analisar criticamente as evidéncias
cientificas sobre a aplicacdo da toxina botulinica tipo A (TXB-A) no tratamento do sorriso
gengival, evidenciando seu potencial como uma abordagem terapéutica minimamente invasiva,
segura, eficaz e de alta aceitabilidade estética. Os resultados compilados demonstram reducGes
médias entre 3 e 4 mm na exposi¢do gengival, com inicio de efeito em até duas semanas e
duracdo aproximada de 12 a 24 semanas. Tais dados reforcam a relevancia da toxina como
recurso clinico para correcdo funcional e estética de sorrisos gengivais de origem
predominantemente muscular.

Do ponto de vista clinico e técnico, observa-se que a TXB-A oferece vantagens
significativas sobre procedimentos cirdrgicos tradicionais, principalmente por sua simplicidade
de aplicacdo, rapida recuperacdo e menor custo. Contudo, a transitoriedade do efeito e a
necessidade de reaplicacdes periodicas requerem acompanhamento profissional constante e
comunicacdo clara com o paciente. Em casos com etiologia esquelética ou dentoalveolar
acentuada, o uso da toxina deve ser considerado adjuvante, integrando-se a protocolos
cirdrgicos ou ortoddnticos mais amplos.

Sob a perspectiva académica, esta pesquisa contribui para o avango do conhecimento
cientifico na area da harmonizagédo orofacial e odontologia estética, ao reunir, comparar e
discutir criticamente resultados recentes sobre o uso da toxina botulinica tipo A no sorriso
gengival. O estudo reforca a importancia da formacdo cientifica solida, baseada em evidéncias
e em constante atualizacéo, capacitando futuros profissionais e pesquisadores a compreenderem
as nuances biologicas, anatbmicas e éticas que envolvem o uso dessa substancia em praticas
clinicas.

Para os profissionais da area odontoldgica, o presente trabalho oferece uma base de

referéncia técnica e cientifica para aplicagdo segura da TXB-A, destacando a necessidade de
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diagndstico etiologico preciso, planejamento individualizado e dominio anatdbmico da regido
perioral. Esses elementos sdo fundamentais para garantir resultados previsiveis e naturais,
respeitando os principios da ética profissional e da seguranca do paciente.

No ambito social, o uso da toxina botulinica no sorriso gengival representa mais do que
um recurso estético: constitui uma ferramenta de impacto psicossocial, capaz de melhorar a
autoestima, a autoconfianca e a qualidade de vida dos individuos. A valorizagdo da estética
facial, quando embasada cientificamente e aplicada com responsabilidade, contribui para o
bem-estar subjetivo e para a integracdo social dos pacientes, fortalecendo a dimensdo humana
da prética odontoldgica.

Apesar das evidéncias robustas compiladas, reconhece-se que este campo permanece
em constante evolucdo, sendo essencial a realizacdo de novos ensaios clinicos controlados,
estudos multicéntricos e analises de longo prazo para aprimorar a compreensdo sobre 0s
protocolos de aplicacdo, doses ideais e duracdo do efeito em diferentes perfis faciais. A
integracdo de tecnologias digitais, como a analise tridimensional e o planejamento virtual,
representa um caminho promissor para o aperfeicoamento das técnicas e para o fortalecimento
da odontologia baseada em evidéncias.

Portanto, este estudo reforca a importancia de compreender a aplicacdo da toxina
botulinica tipo A ndo apenas como uma pratica clinica isolada, mas como parte de um processo
interdisciplinar e evolutivo, que envolve ciéncia, ética e responsabilidade social. As evidéncias
aqui discutidas contribuem para o aprimoramento da préatica profissional, para o avanco da
pesquisa académica e para a promoc¢do de uma odontologia cada vez mais humana, segura e
cientifica — mantendo o tema aberto a revisdes e atualizagcdes futuras a medida que novas

descobertas e inovagdes emergem no campo da harmonizagéo orofacial.
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