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RESUMO

O sorriso gengival, caracterizado pela exposi¢do excessiva da gengiva ao sorrir, € uma condi¢cdo que pode
impactar negativamente a estética facial e a autoestima dos pacientes. O tratamento tradicional envolve
abordagens cirdrgicas, como gengivectomia e gengivoplastia, que, apesar de eficazes, apresentam altos
niveis de invasividade e um tempo de recuperacao consideravel. Nos ultimos anos, a aplicacao de toxina
botulinica tipo A surgiu como uma alternativa menos invasiva, capaz de oferecer resultados rapidos e pre-
visiveis. A toxina botulinica atua bloqueando a liberacdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares,
resultando em relaxamento tempordario dos musculos elevadores do labio superior, reduzindo assim a ex-
posicdo gengival durante o sorriso. Esta revisdo bibliografica analisou diversos estudos sobre o uso de
toxina botulinica no tratamento de sorriso gengival, comparando sua eficacia e seguranga com as técnicas
cirtrgicas tradicionais. Os resultados indicam que, embora a toxina botulinica ofereca beneficios estéticos
satisfatorios e alta aceitacao pelos pacientes, seus efeitos sdo temporarios, com duracdo de quatro a seis
meses, necessitando reaplicacdes periddicas. Conclui-se que a toxina botulinica € uma alternativa viavel
para 0 manejo do sorriso gengival, especialmente para pacientes que desejam evitar intervencdes cirargi-
cas.
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1. INTRODUCAO

O sorriso gengival € uma preocupacédo estética comum que afeta significativamente a autoestima dos paci-
entes. Esta condicdo é caracterizada pela exposicdo excessiva de tecido gengival ao sorrir, resultando em um
desequilibrio estético que pode comprometer a aparéncia facial e a confianca do individuo. A etiologia do sorriso
gengival é multifatorial, podendo incluir fatores esqueléticos, gengivais, musculares e dentarios. A identificacédo
precisa da causa subjacente é crucial para o planejamento do tratamento adequado (OLIVEIRA, RIBEIRO, DIAS,
2022).

Historicamente, o tratamento do sorriso gengival envolvia procedimentos cirdrgicos invasivos, como gengi-
vectomia, reposicionamento labial e cirurgia ortognatica. No entanto, essas abordagens, embora eficazes, apre-
sentam maior morbidade e tempo de recuperacdo (PEDRON, 2015).

Com o avanco das técnicas minimamente invasivas, a aplicacdo da toxina botulinica tipo A emergiu como
uma alternativa eficaz e segura. Este tratamento envolve a inje¢do da toxina nos musculos responsaveis pela ele-
vacao do labio superior, resultando em uma diminuig&o da exposi¢do gengival (MOREIRA et al., 2019).

A toxina botulinica tipo A, derivada da bactéria Clostridium botulinum, atua bloqueando a liberacdo de aceti-
Icolina na juncdo neuromuscular, impedindo a contragdo muscular (PEDRON, 2015). Essa ac¢do temporéaria pro-
porciona uma solucao rapida e menos invasiva para o0 sorriso gengival, com resultados visiveis em poucos dias e
duracéo de 4 a 6 meses (MOREIRA et al., 2019).

A harmonizacéo orofacial esta diretamente relacionada ao equilibrio entre dentes, gengivas e labios, sen-
do que qualquer desconformidade pode comprometer a estética facial (SILVA, 2020). A etiologia do sorriso
gengival é variada, abrangendo desde fatores esqueléticos até questBes relacionadas a hiperatividade labial. A
toxina botulinica, ao atuar no bloqueio da acetilcolina, reduz a contragdo muscular, sendo uma solugdo viavel para
pacientes que buscam uma abordagem menos invasiva e com recuperacao rapida (INSFRAN, 2016).

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura disponivel sobre a aplicagdo da toxina botulinica no
tratamento do sorriso gengival, analisando sua eficacia, seguranca e comparando-a com outras alternativas tera-
péuticas. Além disso, busca-se discutir as indicagdes, contraindicacdes e possiveis complicagcdes associadas ao

uso da toxina botulinica nesse contexto.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir informag6es sobre o
tratamento do sorriso gengival, com énfase no uso da toxina botulinica tipo A. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, abrangendo publicac6es entre 2015 e 2022, nos idio-
mas portugués e inglés. Foram aplicados critérios de excluséo, incluindo a eliminacdo de estudos que néo esta-
vam disponiveis em texto completo, aqueles que ndo estavam diretamente relacionados ao tema ou que nao a-
tendiam aos critérios de qualidade metodoldgica estabelecidos.

Foram utilizadas palavras-chave como 'sorriso gengival', 'toxina botulinica’ e 'harmonizacéo orofacial' para a
selecdo dos artigos. Foram incluidos estudos que abordam o diagnéstico, etiologia e tratamentos do sorriso gengi-
val, englobando ensaios clinicos, estudos de caso e revisdes sistematicas. A andlise dos dados foi conduzi-
da de forma qualitativa, utilizando a analise de contelido para sintetizar os principais achados e comparar as dife-

rentes abordagens terapéuticas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sorriso Gengival

O sorriso gengival é caracterizado pela exposicdo excessiva de gengiva ao sorrir, normalmente superior a 3
mm, o que afeta diretamente a estética do sorriso € a harmonia facial. Esse desequilibrio estético pode causar
impactos significativos na autoestima dos pacientes, levando-os a se sentirem desconfortaveis em situacées soci-
ais e a evitarem sorrir abertamente (INSFRAN, 2016; PEDRON, 2015). A condicdo é frequentemente percebida
como um fator que compromete a beleza facial, gerando uma busca por tratamentos que corrijam esse excesso
de exposicdo gengival (OLIVEIRA, RIBEIRO, DIAS, 2022; SOUZA & MENEZES, 2019).

A etiologia do sorriso gengival € multifatorial, envolvendo fatores dentoalveolares, gengivais, musculares e
esqueléticos, que podem atuar de forma isolada ou combinada (MOREIRA et al., 2019; OLIVEIRA, RIBEIRO, DI-
AS, 2022). Fatores dentoalveolares, como a erupgdo passiva alterada, sdo uma das causas mais comuns. Nessa
condicao, os dentes ndo erupcionam completamente, resultando em uma maior porcdo de gengiva visivel. Isso
requer muitas vezes intervencdes cirdrgicas, como a gengivectomia ou gengivoplastia, para remover 0 excesso de
tecido gengival e restaurar o equilibrio estético do sorriso (INSFRAN, 2016; PEDRON, 2015).

A hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior também é uma causa comum do sorriso gengi-
val. Esses musculos, ao se contrairem de maneira exagerada durante o sorriso, elevam o labio superior mais do
gue 0 necessario, expondo uma quantidade excessiva de gengiva (SOUZA & MENEZES, 2019; PEDRON, 2015).
Fatores esqueléticos, como o crescimento vertical excessivo da maxila, também contribuem para o desenvolvi-
mento dessa condi¢cdo. O alongamento excessivo da face cria uma maior exposi¢cao gengival ao sorrir, resultando
em uma desarmonia estética significativa (MOREIRA et al., 2019; OLIVEIRA, RIBEIRO, DIAS, 2022).

Historicamente, o tratamento do sorriso gengival foi baseado em abordagens cirdrgicas, como gengivecto-
mia, gengivoplastia, reposicionamento labial e cirurgia ortognatica (PEDRON, 2015; OLIVEIRA, RIBEIRO, DIAS,
2022). Esses procedimentos sdo projetados para reposicionar a gengiva, a maxila ou o labio superior de forma a
reduzir a exposicdo gengival. No entanto, essas intervengfes sdo invasivas e apresentam desvantagens conside-
raveis, como um tempo de recuperagdo prolongado, alta morbidade e o risco de cicatrizes visiveis (MOREIRA et
al., 2019; INSFRAN, 2016).

Um dos procedimentos mais invasivos é a osteotomia Le Fort |, indicada para casos de crescimento vertical
excessivo da maxila. Esse procedimento visa reposicionar a maxila para corrigir a exposicao gengival, mas é um
tratamento complexo, com custo elevado e uma longa recuperacao, o que limita sua aceitacéo entre os pacientes
(PEDRON, 2015; MOREIRA et al., 2019). Devido a essas desvantagens, tem havido uma crescente busca por
técnicas menos invasivas nos Ultimos anos, levando a popularizacdo de tratamentos alternativos como a toxina
botulinica tipo A (SOUZA & MENEZES, 2019).

A aplicacao de toxina botulinica tipo A tem se mostrado uma alternativa eficaz para pacientes que desejam
evitar intervengdes cirlrgicas. Essa substancia age relaxando temporariamente os musculos elevadores do labio
superior, reduzindo a quantidade de gengiva exposta durante o sorriso. O tratamento € considerado minimamente
invasivo, com rapida recuperacdo e menor risco de complica¢cdes, tornando-se uma opc¢éo popular entre pacientes
e profissionais (INSFRAN, 2016; SOUZA & MENEZES, 2019). No entanto, os efeitos da toxina botulinica sdo tem-
porarios, durando em média de quatro a seis meses, 0 que requer reaplicacdes periddicas para manter os resulta-
dos (MOREIRA et al., 2019; OLIVEIRA, RIBEIRO, DIAS, 2022).

Embora as técnicas cirdrgicas, como a cirurgia ortognatica e a gengivectomia, continuem a ser opgdes via-

veis para casos mais graves de sorriso gengival, o uso da toxina botulinica tem se destacado por proporcionar



resultados estéticos satisfatérios com menos invasividade (INSFRAN, 2016). Em casos onde a causa do sorriso
gengival esta relacionada a hiperatividade muscular ou a altera¢des dentoalveolares menores, a toxina botulinica
tipo A pode ser uma opcéo eficaz e segura (SOUZA & MENEZES, 2019; MOREIRA et al., 2019).

Portanto, a escolha do tratamento deve levar em consideracao a etiologia subjacente e as preferéncias do
paciente. A combinacdo de tratamentos cirargicos e minimamente invasivos pode proporcionar resultados mais
satisfatorios e individualizados, melhorando a estética facial e restaurando a confianca do paciente em sua
aparéncia (INSFRAN, 2016; OLIVEIRA, RIBEIRO, DIAS, 2022). A corre¢do do sorriso gengival, seja por meio de
intervencdes cirlrgicas ou pelo uso da toxina botulinica, tem o potencial de transformar significativamente a quali-
dade de vida dos pacientes, proporcionando-lhes um sorriso mais harmonioso e uma maior autoconfianca (SOU-
ZA & MENEZES, 2019; MOREIRA et al., 2019).

3.2 Toxina Botulinica

A toxina botulinica tipo A, derivada da bactéria Clostridium botulinum, é amplamente reconhecida tanto por
seu uso estético quanto terapéutico. Sua principal funcdo é bloquear a liberagdo de acetilcolina nas jun¢des neu-
romusculares, o que provoca relaxamento temporario dos musculos. Essa propriedade a torna uma das ferramen-
tas mais eficazes na harmonizag&o orofacial, pois permite correcdes estéticas sutis sem causar alteracdes perma-
nentes nos tecidos (SOUZA & MENEZES, 2019). O uso da toxina botulinica em procedimentos estéticos, como a
correcao do sorriso gengival, é cada vez mais frequente devido a sua eficacia, seguranca e natureza minimamente
invasiva (MOREIRA et al., 2019).

A toxina botulinica atua bloqueando a transmissdo dos impulsos nervosos nos terminais nervosos pré-
sindpticos, impedindo a liberagéo de acetilcolina. Isso resulta em um relaxamento temporario do musculo, dimi-
nuindo a contracdo exagerada e, assim, reduzindo a exposi¢édo gengival (KUHN-DALL'MAGRO et al., 2015). Essa
técnica é particularmente eficaz na corre¢éo do sorriso gengival, pois controla a elevacdo excessiva do labio supe-
rior, promovendo uma aparéncia mais harmdnica. Os resultados geralmente comegam a ser notados entre 3 a 5
dias apés a aplicagdo, com efeitos méximos observados entre 7 e 15 dias. A duragéo do efeito varia de 4 a 6 me-
ses, dependendo do metabolismo do paciente e da técnica utilizada (MOREIRA et al., 2019).

Comparada as abordagens cirargicas, como gengivectomia e cirurgias ortognaticas, a toxina botulinica é
uma opgdo menos invasiva, com menor tempo de recuperacao e menos riscos (ALMEIDA et al., 2022). Além dis-
S0, por ser uma técnica reversivel, ela oferece a vantagem de ajustes periddicos, permitindo que o tratamento seja
modificado conforme as mudancas nas necessidades estéticas do paciente. Isso torna a toxina botulinica uma
escolha ideal para pacientes que preferem um procedimento menos invasivo, mas ainda assim eficaz (SOUZA &
MENEZES, 2019).

Portanto, a toxina botulinica tipo A continua a se destacar como uma opcao terapéutica valiosa para a
correcao do sorriso gengival. Com sua agdo tempordria e reversivel, oferece uma solugdo eficiente e menos inva-
siva em comparagdo com técnicas cirlrgicas tradicionais, atendendo as necessidades estéticas e funcionais dos
pacientes com seguranca e previsibilidade. Seu uso continuo na pratica clinica reafirma sua relevancia como uma
ferramenta de harmonizacéo orofacial, sendo uma opcado de tratamento cada vez mais requisitada por pacientes e

profissionais da odontologia estética (MOREIRA et al., 2019).

3.3 Uso da Toxina Botulinica no Tratamento do Sorriso Gengival
A aplicacao da toxina botulinica tipo A no tratamento do sorriso gengival tem se consolidado como uma das

melhores alternativas terapéuticas, sobretudo em casos de etiologia muscular. Essa técnica envolve a administra-



¢do precisa da toxina nos musculos responsaveis pela elevagcao excessiva do labio superior, como o musculo
levantador do labio superior e o zigomatico maior, diminuindo sua for¢ca de contragdo e, consequentemente, a
exposicao da gengiva durante o sorriso (MOREIRA et al., 2019).

A toxina atua bloqueando a liberacéo de acetilcolina, um neurotransmissor essencial para a contracao mus-
cular, promovendo um relaxamento temporario que reduz a elevacéo labial e melhora a harmonia facial. O proce-
dimento é rapido, minimamente invasivo e amplamente aceito pelos pacientes devido a sua eficacia e a rapida
recuperacao (PEDRON, 2015; SILVA, 2020).

Quando comparada as técnicas cirdrgicas tradicionais, como a gengivectomia, gengivoplastia ou osteotomia
Le Fort I, a toxina botulinica apresenta vantagens significativas. Procedimentos cirdrgicos costumam envolver
maiores riscos, periodos de recuperacao mais longos e, em alguns casos, cicatrizes visiveis, 0 que pode impactar
negativamente a experiéncia do paciente (INSFRAN et al., 2016). Além disso, as técnicas cirdrgicas sao frequen-
temente mais dolorosas e podem exigir anestesia geral ou hospitalizagéo, o que aumenta os custos e o tempo de
reabilitacdo (MOREIRA et al., 2019).

A osteotomia Le Fort |, por exemplo, € um procedimento ortognatico complexo, com riscos de alteracdes
funcionais permanentes e um planejamento pré-operatorio rigoroso. Embora ofereca uma correcdo definitiva em
casos graves, muitas vezes € evitada em situagcbes menos severas devido a sua invasividade e complicaces
associadas (PEDRON, 2015; ALMEIDA et al., 2022).

A toxina botulinica, por outro lado, oferece uma solugdo eficaz e de rapida aplicacdo. O procedimento é
realizado em consultério, sem necessidade de internagdo hospitalar, e utiliza agulhas finas para aplicar doses
controladas diretamente nos musculos-alvo. Em geral, os pacientes relatam pouco ou nenhum desconforto duran-
te e ap6s o procedimento, e a recuperagéo € praticamente imediata, permitindo que retomem suas atividades dia-
rias sem interrupgBes (MOREIRA et al., 2019).

Uma das principais vantagens da toxina botulinica é a flexibilidade de ajustes continuos ao longo do tempo.
Seus efeitos duram em média de 4 a 6 meses, 0 que permite ao cirurgido-dentista realizar reaplicacdes para adap-
tar o sorriso as mudancas faciais do paciente e as suas preferéncias estéticas (INSFRAN et al., 2016). Isso tam-
bém possibilita um controle gradual do resultado, tornando o tratamento altamente personalizavel e seguro, uma
vez que os efeitos sdo temporarios e totalmente reversiveis (SOUZA & MENEZES, 2019). Tal caracteristica é
especialmente valorizada por pacientes que desejam evitar modificagbes permanentes, como as promovidas por
cirurgias, garantindo maior controle sobre o resultado final ao longo do tempo (PEDRON, 2015).

Do ponto de vista do cirurgido-dentista, o uso da toxina botulinica no tratamento do sorriso gengival exige
conhecimento aprofundado da anatomia facial, das interagfes musculares e da farmacologia da toxina (MOREIRA
et al., 2019). A correta aplicacdo nos musculos responsaveis pela elevacao labial é crucial para evitar assimetrias
ou resultados indesejados. Apesar de ser um procedimento minimamente invasivo, a toxina botulinica ndo é isenta
de riscos quando aplicada incorretamente, reforcando a importancia de uma técnica precisa e de profissionais
capacitados para realizar o tratamento (MOREIRA et al., 2019).

Outro aspecto importante é que, embora a toxina botulinica tenha excelentes resultados em casos de etio-
logia muscular, ela pode ndo ser a melhor opcdo para pacientes cujo sorriso gengival é causado por fatores es-
gueléticos ou gengivais (OLIVEIRA et al., 2022). Nesses casos, pode ser necessaria a combinacdo de técnicas,
como a gengivoplastia ou a cirurgia ortognatica, para corrigir a exposi¢cao excessiva da gengiva (ALMEIDA et al.,
2022). A combinacgdo de tratamentos, que pode incluir a toxina botulinica em conjunto com procedimentos cirlrgi-
cos, tem se mostrado eficaz em oferecer resultados estéticos superiores, especialmente em casos mais comple-
xo0s (MOREIRA et al., 2019).



Por fim, a literatura cientifica destaca que a toxina botulinica se consolidou como uma das op¢des mais
seguras e eficazes para o tratamento do sorriso gengival de origem muscular, sendo amplamente utilizada tanto
de forma isolada quanto como complemento a outras terapias (MOREIRA et al., 2019; INSFRAN et al., 2016).

Sua capacidade de fornecer resultados visiveis, com minimas complicacdes e uma rapida recuperacao,
torna-a uma escolha ideal para pacientes que buscam melhorar a estética do sorriso sem passar por intervencdes
invasivas. Além disso, a reversibilidade dos efeitos oferece aos pacientes a tranquilidade de poderem ajustar seu
sorriso ao longo do tempo, garantindo maior seguranga e satisfacdo (MOREIRA et al., 2019).

Dessa forma, a toxina botulinica continua a ganhar destaque como uma solucdo inovadora no campo da
estética odontoldgica, proporcionando resultados previsiveis, seguros e altamente satisfatorios, consolidando-se

como uma das opc¢des terapéuticas mais vantajosas para o manejo do sorriso gengival (PEDRON, 2015).

3.4 Técnica de Aplicacéo

Para alcancar resultados estéticos satisfatérios no tratamento do sorriso gengival, é essencial um conheci-
mento detalhado da anatomia facial e uma técnica precisa de aplicacdo. A escolha dos pontos de inje¢do deve ser
baseada em uma analise cuidadosa da dindmica muscular do paciente, envolvendo, geralmente, os musculos
levantadores do labio superior, zigomatico maior e menor, e o depressor do septo nasal (PEDRON, 2015). A téc-
nica mais comum envolve a aplicacdo da toxina botulinica em pontos estratégicos, como os localizados ao longo
do musculo levantador do labio superior, ao redor da asa do nariz e nos musculos zigomaticos, visando minimizar
a exposicao gengival (INSFRAN, 2016).

A literatura classifica o0 sorriso gengival em quatro tipos principais: anterior, posterior, misto e assimétrico, o
gue é fundamental para a escolha da abordagem terapéutica ideal (MOREIRA et al., 2019). No sorriso gengival
anterior, h4 uma exposi¢do excessiva da gengiva na regido dos dentes anteriores, e o tratamento mais eficaz in-
clui injecdes bilaterais nos pontos musculares levantadores do labio superior (MOREIRA et al., 2019; INSFRAN,
2016). Para o sorriso gengival posterior, que afeta mais os segmentos laterais, as injecfes nos musculos zigoma-
ticos séo recomendadas (INSFRAN, 2016; PEDRON, 2015).

Nos casos mistos, que combinam exposicao anterior e posterior, € indicada uma combinacao de aplicacdes
nos musculos levantadores e nos zigoméaticos para obter uma correcdo harmoniosa (PEDRON, 2015). J4 no
sorriso gengival assimétrico, devido a contracdo desigual dos musculos, os pontos de inje¢do e dosagem devem
ser ajustados conforme as necessidades do paciente (ALMEIDA et al., 2022).

A toxina botulinica tipo A é amplamente utilizada como uma solugdo minimamente invasiva, oferecendo
resultados estéticos rapidos e eficientes, com o inicio dos efeitos entre 3 e 7 dias ap0s a aplicagdo e pico maximo
em 14 dias (MOREIRA et al., 2019). Em média, utilizam-se de 1 a 3 unidades por ponto, totalizando de 6 a 10
unidades por sessédo, dependendo da gravidade do sorriso gengival (SOUZA & MENEZES, 2019). Embora a téc-
nica seja temporaria, com reaplicacdes necessérias a cada 4 a 6 meses, sua seguranca e adaptabilidade a tornam
uma opcao atraente para muitos pacientes (ESPINDOLA et al., 2021).

Assim, 0 uso da toxina botulinica se consolida como uma abordagem de primeira escolha no tratamento do
sorriso gengival, superando muitas vezes as técnicas cirdrgicas invasivas em termos de seguranca, recuperacao
rapida e resultados satisfatérios (SOUZA & MENEZES, 2019)

3.5 Contraindicagdes do Uso da Toxina Botulinica para Tratamento de Sorriso Gengival
A toxina botulinica tem sido uma opcéao eficaz para a corre¢ao do sorriso gengival, proporcionando resulta-
dos estéticos satisfatorios de forma rapida e minimamente invasiva (CONCEICAO, JATOBA, ESPINDOLA, 2022).



Contudo, a avaliacdo criteriosa de cada paciente, com o objetivo de identificar possiveis contraindicacdes, é es-
sencial para evitar complicacdes e garantir o sucesso do tratamento (SOUZA & MENEZES, 2019).
A sequir, podemos verificar as principais contras indicacfes para a aplicacdo da toxina botulinica:

- Gravidez e amamentacao: A toxina botulinica é contraindicada para mulheres gravidas ou em fase de amamen-
tacdo, devido a auséncia de estudos conclusivos que comprovem a seguranca do uso nessas condicdes (AL-
LERGAN PRODUTOS FARMACEUTICO, 2022).

- Distarbios neuromusculares: Pacientes com doencas neuromusculares, como miastenia gravis, sindrome de
Lambert-Eaton e esclerose lateral amiotréfica, tém contraindicacdo ao uso da toxina botulinica. Nessas condi-
¢bes, a toxina pode exacerbar fraqueza muscular e outros sintomas (ALLERGAN PRODUTOS
FARMACEUTICO, 2022).

- Alergia a componentes da formulagdo: Pacientes com histérico de hipersensibilidade ou alergia a qualquer um
dos componentes da toxina botulinica ou a prépria toxina ndo devem receber esse tratamento, devido ao risco
de reagbes adversas graves, como anafilaxia (BEAUFOUR IPSEN FARMACEUTICA, 2022).

- Infecc¢des no local de aplicagdo: A toxina botulinica ndo deve ser aplicada em areas com infec¢des ativas, como
abscessos ou dermatites, pois a presenca de infec¢do pode interferir na eficicia do tratamento e aumentar o ris-
co de complicacbes (SOUZA & MENEZES, 2019).

- Pacientes com histérico de distarbios de coagulagdo ou em uso de anticoagulantes: O uso da toxina botulinica
em pacientes com distarbios de coagulacao ou que fazem uso de anticoagulantes pode aumentar o risco de
hematomas e sangramentos no local da aplicagcdo (ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICO, 2022).

4. CONCLUSAO

A revisao realizada evidenciou que a toxina botulinica tipo A é superior aos métodos tradicionais no trata-
mento do sorriso gengival. Comparada a interven¢des cirdrgicas como gengivectomia, gengivoplastia e cirurgia
ortognatica, a aplicacdo da toxina botulinica apresenta menor invasividade, riscos reduzidos e recuperacéo rapida.
Sua eficicia em reduzir a hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior resulta em uma diminuicéo
significativa da exposicdo gengival, melhorando a harmonia facial.

Além disso, a natureza tempordria e ajustavel da toxina permite personalizagdes conforme as necessidades
do paciente, algo ndo viavel em procedimentos cirdrgicos permanentes. Essa flexibilidade aumenta a satisfacéo e
adesdo ao tratamento. Portanto, a toxina botulinica tipo A consolida-se como a opgéo terapéutica mais eficaz e
segura para o sorriso gengival, superando os demais métodos em eficacia, seguranca e aceitacao pelos pacien-

tes.
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