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Introdugao: A estética do sorriso € componente relevante do bem-estar e da
autoimagem; por isso, a exposi¢cao excessiva de gengiva durante o sorriso — o
chamado sorriso gengival — frequentemente motiva a busca por solug¢des
menos invasivas e com rapida recuperagao, sobretudo quando ha impacto
psicossocial percebido (Souza; Menezes, 2019; Moreira et al., 2018). A
etiologia € multifatorial e combina fatores esqueléticos, dentarios/periodontais e
musculares; entre estes, destaca-se a hiperatividade dos elevadores do labio
superior, 0 que torna indispensavel um diagndstico individualizado com exame
clinico, registros fotograficos padronizados e, quando indicado, avaliagcéo
cefalométrica para orientar a decisao terapéutica (Fujita; Hurtado, 2021; Sousa
et al., 2022). No portfélio terapéutico tradicional figuram o alongamento de
coroa clinica, o reposicionamento labial e, em discrepancias esqueléticas
acentuadas, a cirurgia ortognatica. Embora efetivas, essas alternativas podem
implicar maior morbidade, custos elevados e tempo de recuperacéo superior, 0
que ajuda a explicar o interesse crescente por abordagens minimamente
invasivas para restauragédo da harmonia do sorriso (Souza; Menezes, 2019;
Moreira et al., 2018; Rojo-Sanchis et al., 2023). Nesse contexto, a toxina



botulinica do tipo A consolidou-se como opgao quando a contribuicdo muscular
€ predominante, pois reduz de modo controlado a excursao do labio superior e,
por consequéncia, a exposicao gengival durante o sorriso (Rajagopal et al.,
2021; Makkeiah et al., 2021).

Objetivo: Avaliar a efetividade e a seguranga da toxina botulinica tipo A no
manejo do sorriso gengival de etiologia predominantemente muscular em
adultos, considerando protocolos padronizados de pontos e doses, cronograma
de reaplicacao e experiéncia do paciente.

Objetivos especificos: Padronizar critérios de selegcdo de casos e o protocolo
técnico (mapeamento anatbmico, pontos de aplicagdo, dose por ponto,
documentagdo fotométrica/video e calendario de revisdes). Quantificar os
desfechos clinicos e de experiéncia do usuario (redugédo da exposigao gengival
em milimetros, tempo de inicio/pico e duracdo do efeito, eventos adversos,
satisfacdo e qualidade de vida). Comparar os resultados com alternativas néo
cirurgicas e cirurgicas indicadas para etiologias distintas, discutindo custo-
viabilidade, limitagdes e recomendacgdes praticas para a rotina clinica.

Metodologia: Este estudo caracteriza-se como pesquisa bibliografica de
natureza qualitativa, com enfoque descritivo-analitico, voltada a reunir,
organizar e interpretar evidéncias publicadas sobre o uso da toxina botulinica
tipo A no manejo do sorriso gengival de etiologia predominantemente muscular.
As fontes de informacgéao previstas abarcaram bases e portais de reconhecida
relevdncia na area da saude e odontologia: SciELO, PubMed/MEDLINE,
LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidas buscas manuais
nas listas de referéncias dos artigos selecionados para identificar estudos
adicionais relevantes. O processo de selegédo ocorreu em duas etapas: triagem
por titulos e resumos para exclusao de registros evidentemente nao elegiveis,
seguida de leitura na integra dos textos potencialmente pertinentes.

Resultados: Antes da apresentacao sintética das fontes, destaca-se que a
analise do corpo bibliografico evidenciou convergéncia em trés eixos: (i)
efetividade clinica da toxina botulinica tipo A na redugéo da exposigéo gengival
quando ha predominio do componente muscular; (ii) seguranga elevada com
eventos adversos leves e transitorios quando respeitados critérios de selegao e
técnica; e (iii) necessidade de planejamento interdisciplinar e de documentagao
padronizada para assegurar previsibilidade e satisfagcdo do paciente (Rojo-
Sanchis et al., 2023; Rajagopal et al., 2021; Corréa et al., 2022). Os resultados
comparados indicam que a toxina botulinica tipo A promove reducao



clinicamente relevante da exposigdo gengival quando a hiperatividade dos
elevadores do labio superior € o principal determinante, com efeito inicial entre
o terceiro e 0 quinto dia e pico por volta da segunda semana, padrao temporal
relatado de modo consistente nas coortes e nos relatos técnicos (Corréa et al.,
2022; Noury, 2022; Mate et al., 2021). Em termos praticos, a resposta estética
positiva associa-se a protocolos conservadores e a ajustes finos em revisitas
precoces, favorecendo naturalidade e preservacado da mimica (Al Wayli, 2019;
Rocha; Baiense, 2023). A avaliagdo de seguranga mostrou baixa taxa de
eventos adversos, usualmente limitados a equimoses discretas, sensibilidade
local e assimetrias transitérias, todos autolimitados e mitigados por técnica
apurada e respeito a contraindicagdes, o que sustenta um balanco risco-
beneficio favoravel em adultos cuidadosamente selecionados (Rojo-Sanchis et
al., 2023; Soris et al., 2022). Em horizontes de acompanhamento maiores, néo
se observaram complicacdes tardias relevantes quando mantidos intervalos de
reaplicacdo e doses cumulativas prudentes (Rajagopal et al., 2021).

Discurssao: Os achados indicam que a toxina botulinica tipo A apresenta papel
relevante no manejo do sorriso gengival de etiologia predominantemente
muscular, com reducdes mensuraveis da exposi¢cao tecidual e impacto positivo
na autopercepcao do sorriso. A consisténcia entre estudos prospectivos, relatos
clinicos e revisdes estruturadas reforga a validade externa desses resultados,
embora a heterogeneidade metodoldégica imponha cautela na comparacgéo
direta de desfechos e protocolos de aplicagdo. Entre os fatores criticos para a
previsibilidade do efeito destacam-se a selecéo criteriosa do paciente, a analise
fotométrica padronizada e a estratificacdo etiolodgica, evitando indicar a toxina
como terapia principal em casos com determinantes esqueléticos marcantes
(Rojo-Sanchis et al., 2023; Corréa et al., 2022; Makkeiah et al., 2021; Souza;
Menezes, 2019). Do ponto de vista farmacodindmico, a intervencédo oferece
uma janela de acdo compativel com expectativas estéticas de curto a meédio
prazo, com inicio entre o terceiro e o quinto dia e pico por volta da segunda
semana, seguida de declinio gradual do efeito. Essa temporalidade cria
oportunidade para ajustes finos na primeira revisdo, reduzindo assimetrias e
aprimorando a naturalidade do sorriso, atributo valorizado por pacientes e
relatado como marcador de satisfagdo. A possibilidade de modulagao
incremental também contribui para o manejo da variabilidade interindividual de
resposta observada nos musculos elevadores do labio (Mate et al., 2021;
Corréa et al., 2022; Noury, 2022; Rocha; Baiense, 2023). Quando confrontada
com alternativas cirurgicas, a toxina apresenta vantagens em termos de menor



invasividade, recuperacao imediata e reversibilidade, o que pode ser preferivel
em pacientes que buscam melhorias graduais ou que ainda ponderam
procedimentos definitivos. Nesse enquadramento, a toxina botulinica tipo A se
consolida como recurso valioso e seguro quando aplicada com critério
etiolégico, técnica padronizada e foco no paciente. A integragdo com
alternativas periodontais, ortodénticas e cirurgicas, sempre que indicado, tende
a maximizar resultados e a reduzir retrabalhos. A agenda de pesquisa deve
priorizar padronizacdao de métodos de mensuracdo, comparacado direta de
protocolos e identificagdo de subgrupos com respostas diferenciadas, de modo
a orientar decis6es cada vez mais precisas e centradas em evidéncias (Rojo-
Sanchis et al., 2023; Rajagopal et al., 2021; Soris et al., 2022).

Conclusdo: A toxina botulinica tipo A configura alternativa minimamente
invasiva, eficaz e segura para o manejo do sorriso gengival quando a
hiperatividade muscular é o determinante principal, proporcionando redugao
mensuravel da exposicdo gengival, modulagdo incremental e recuperagao
imediata, com boa adeséao e previsibilidade em curto e médio prazos. Em casos
de etiologia esquelética ou periodontal estrutural, deve atuar como adjuvante
ou ponte terapéutica, evitando expectativas de resultado definitivo. A
padronizagcao de pontos e doses, 0 uso de protocolos conservadores e a
revisdo precoce para ajustes finos reduzem variabilidade e eventos adversos,
preservando naturalidade e simetria. Recomenda-se adotar indicadores de
qualidade, ampliar ensaios clinicos com amostras maiores, meétricas objetivas e
seguimento >12 meses e integrar periodontia, ortodontia e cirurgia com
avaliacao fotométrica reprodutivel.
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