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RESUMO

O sorriso gengival é uma condi¢ao caracterizada pela exposigao excessiva da
gengiva durante o sorriso. A procura de tratamento para esta condicdo tem
aumentado nos ultimos anos e inumeras técnicas foram relatadas, como cirurgia
ortognatica, periodontal e de reposicionamento labial e injegdes de toxina
botulinica. O objetivo deste trabalho foi responder a pergunta norteadora: “Qual
o efeito da toxina botulinica tipo A no manejo da exposi¢céo gengival excessiva —
sorriso gengival?”. Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Scielo e
LILACS. A busca dos artigos foi realizada em formulario avancado utilizando os
descritores: toxina botulinica, sorriso gengival, gengiva, botox e procedimentos
minimamente invasivos. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos
completos disponiveis integralmente nas bases de dados elencadas, publicados
nos ultimos 5 anos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas
publicacdes fora do tema; estudos in vitro e em animais; revisdes de literatura;
teses; monografias e capitulos de livro. Foram recuperados 143 artigos, nos
quais 77 foram excluidos por duplicidade. Apos analise dos titulos e resumos, 17
trabalhos foram selecionados. Ao final da selegao, 11 artigos foram incluidos
apos leitura completa do texto. Concluiu-se que a aplicagcéo de toxina botulinica
€ um procedimento seguro e eficaz para o manejo do sorriso gengival excessivo.
Apresenta baixos indices de complicagdes e altos indices de satisfagao entre os
pacientes. No entanto, é necessario que o paciente esteja ciente de que o efeito
clinico da toxina botulinica € temporario e requer aplicagdes periddicas para
manter o resultado desejado.

Palavras-chave: Toxina botulinica. Sorriso gengival. Gengiva. Botox.
Procedimentos minimamente invasivos.

ABSTRACT

Gummy smile is a condition characterized by excessive exposure of the gums
during smiling. The demand for treatment for this condition has increased in
recent years, and numerous techniques have been reported to treat gummy
smile, such as gingivectomy, orthognathic surgery, lip repositioning surgery, and
botulinum toxin injections. The objective of the work was to answer the guiding
question: “What is the effect of botulinum toxin type A in the management of
excessive gingival exposure — gummy smile?”. The databases Pubmed, Scielo
and LILACS were used. The search was carried out in an advanced form,
considering the descriptors: botulinum toxin, gummy smile, gum, botox and
minimally invasive procedures. The inclusion criteria used were complete articles
available in full, in the listed databases, published in the last 5 years in
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Portuguese, English and Spanish languages. Off-topic publications; in vitro and
animal studies, literature reviews, theses, monographs and book chapters were
excluded. 143 articles were retrieved, of which 77 were excluded due to
duplication. After analyzing the titles and abstracts, 17 works were selected. At
the end of the selection, 11 articles were included after reading the full text. It was
concluded that the application of botulinum toxin is a safe and effective procedure
for managing excessive gummy smile. It presented low rates of complications
and high levels of satisfaction among patients. However, the patient must be
aware that the clinical effect of botulinum toxin is temporary and requires periodic
touch-ups to maintain the desired result.

Keywords: Botulinum toxin. Gummy smile. Gingiva. Botox. Minimally invasive
procedures.

INTRODUGCAO

A preocupacdo com a beleza e atratividade facial tem sido muito valorizada pela
sociedade, tornando-se um elemento-chave nas demandas de grande parte da
populagdo. Segundo o relatorio da Aesthetic Medicine Market Size & Growth
(2019-2026), o mercado global de medicina estética foi avaliado em US$ 82,46
bilhdes em 2023 e deve crescer a uma taxa anual (CAGR) de 8,3% de 2024 a
2030. Um impulsionador significativo para este setor € o crescente foco social na
aparéncia individual, impulsionando um desejo maior por procedimentos
estéticos (“Aesthetic Medicine Market Size, Share | Industry Report, 2019-2026",
[s.d.]).

Paralelamente, dados da Abihpec (Associag&o Brasileira da Industria Brasileira
de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos) demonstram que o Brasil n&o
apenas desempenha um papel de destaque, como se tornou o terceiro maior da
area no mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos e China : (DINO,
2023).

Ser percebido como bonito torna os individuos mais felizes, mais confiantes e
mais bem-sucedidos do que individuos considerados menos atraentes. Uma boa
aparéncia fisica é considerada sinbnimo de bem-estar emocional e social. Este
fato pode ser comprovado por trabalhos que mostram que pessoas bonitas sao
consideradas mais simpaticas por seus amigos e conhecidos e s&o tratadas com
mais condescendéncia. Em fungdo de causarem uma primeira impressao
positiva, sdo supostamente consideradas mais honestas e capacitadas
profissionalmente, sendo geralmente mais bem remuneradas do que pessoas
menos atraentes (OUMEISH, 2001).
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Um fator relevante na beleza e estética facial € o sorriso. O sorriso sempre foi
uma forma de comunicag¢ao nao verbal, rapida e eficiente, além de ser a forma
de expressdo humana que mais simboliza empatia e amabilidade. O sorriso € o
resultado da interagdo de trés componentes (dental, labial e gengival), que se
produz gragas a contragdo de certos musculos localizados nos tergos médio e
inferior da face. Este movimento € considerado a chave de expressido na vida
social humana e permite as pessoas transmitirem emogdes e personalidade,
além de ser considerada uma ferramenta fundamental de trabalho e de
linguagem (ANDRIOLA et al., 2021).

Ao sorrir a exposigdo gengival até certo ponto € considerada esteticamente
aceitavel. No entanto, mais de 2-3 mm de exposi¢c&o gengival durante o sorriso
€ considerada "sorriso gengival". A exposicdo gengival excessiva pode ser
atribuida a multiplos fatores: gengivais (erupgéo passiva alterada ou aumento
gengival devido a medicamentos), esqueléticos (excesso maxilar vertical),
musculares (hipermobilidade do labio superior), ou anatémico (comprimento do
labio superior ou da coroa clinica do dente, extrus&o alveolar ou dentoalveolar) (
POLO, 2022).

O aumento da exposi¢cdo gengival € um achado comum na populagdo, com
prevaléncia variando entre 10% e 29%, sendo mais frequente em mulheres. A
natureza multifatorial do sorriso gengival exige um diagnostico individualizado
em cada paciente, uma vez que existem multiplas formas de tratamento (cirurgia
ortognatica, gengivoplastia, intrusdo ortodontica) (SUBER et al., 2014).

A infiltracdo de toxina botulinica tipo A (BTX-A) ganhou importédncia como
alternativa ndo cirurgica, eficaz e minimamente invasiva para o manejo do sorriso
gengival. Fatores anatbémicos, como o comprimento do labio, devem ser
diagnosticados antes de planejar a terapia com BTX-A para evitar complicagdes
subsequentes (CENGIZ; GOYMEN; AKCALLI, 2020).

A toxina botulinica € uma proteina produzida pela bactéria Clostridium botulinum
cuja agao se baseia na inibigdo da liberagdo do neurotransmissor acetilcolina, o
gue causa uma reducgao na forga de contracdo muscular. Seu efeito clinico tem
duragdo média entre 4 e 6 meses. No contexto do tratamento do sorriso gengival,
os principais alvos do tratamento sdo os musculos levantador do labio superior
e levantador da asa do nariz, que s&o os principais responsaveis pela elevacao
da porcédo central do labio e estdo localizados em locais mais acessiveis e
seguros de injecdo (VIJAYANANDA et al., 2013).
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OBJETIVO

Realizar uma revisao integrativa da literatura existente sobre o uso da toxina
botulinica tipo A (BTX-A) no manejo da exposigédo gengival acentuada — sorriso
gengival.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisao de literatura e para sua realizagao procurou-
se responder a pergunta norteadora: “Qual o efeito da toxina botulinica tipo A no
manejo da exposigao gengival excessiva — sorriso gengival?”

Para a busca foram utilizadas as bases de dados Scielo (https://scielo.org/),
Pubmed(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/).
Foram utilizados os descritores: botulinum toxin, gummy smile, gingiva, botox
and minimally invasive procedures, através da plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Na busca os descritores foram utilizados de modo
individual e com cruzamentos entre eles utilizando o operador booleano “AND",
sendo selecionados artigos de acordo com os critérios de incluséo e excluséo.

Trabalhos publicados entre 2019 e 2023, dentro do tema proposto, com os
descritores citados no resumo e titulo; trabalhos em inglés, portugués, francés e
espanhol, estudos em humanos, estudos clinicos randomizados e estudos
coorte foram consideradas no critério de inclusdo. Os critérios de exclus&o
foram: estudos in vitro, estudos em animais, teses, monografias, capitulos de
livro, revisbes de literatura e revisdes sistematicas. Foram recuperados 143
artigos. Dentre esses, 77 foram excluidos por duplicidade. Através da leitura de
titulos e resumos 17 trabalhos foram selecionados seguindo os critérios de
inclusdo e exclusado. Ao final da selegcdo 11 artigos foram incluidos apés leitura
completa do texto (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma demonstrativo da inclusdo e exclusdo dos artigos na presente revisao.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

REVISAO DE LITERATURA/RESULTADOS

Diversos estudos foram publicados nos ultimos 5 anos sobre o manejo do sorriso
gengival relacionado a aplicagdo de toxina botulinica tipo A. Dos 11 estudos
incluidos nesta revisao, um foi publicado em 2019, um em 2023 e os demais
entre 2020 e 2022. Em relacao aos tipos de estudos selecionados, todos foram
estudos clinicos, sendo 5 randomizados e os demais clinicos prospectivos.

Ao avaliar os efeitos da BTX-A no manejo do sorriso gengival, Gupta; Konhli
(2019) observaram reducéo estatisticamente significativa na quantidade de
exposi¢c&o gengival ao sorrir; ndo foram observados efeitos adversos; a técnica
empregada neste estudo usou uma quantidade menor de neurotoxina (3U por
lado).

Através de um estudo clinico randomizado, Hexsel et al. (2020), compararam a
reducdo da exposicdo gengival usando 3 doses diferentes de
abobotulinumtoxinA (ABO-A) em pacientes com diferentes niveis de gravidade
de sorriso gengival anterior. Quatro semanas apés o tratamento, a média de
reducdo da exposi¢cado gengival com 5U por lado foi significativamente maior do
que aquela obtida com 2,5U por lado. No entanto, a redu¢cdo meédia de exposi¢cao
gengival com 7,5U por lado nao foi estatisticamente diferente daquela obtida com
2,5U ou 5U. A exposicado gengival anterior média dos pacientes com sorriso
gengival leve e moderado reduziu para menos de 2mm, 4 e 12 semanas apos
as injegcdes, porém retornou parcialmente apds 12 semanas. Nos casos severos,
com 12 semanas, a exposicdo média nido retornou aos valores basais e
permaneceu inferior a 2—3mm.
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Cengiz; Goymen; Akcalic (2020) avaliaram as mudangas na exposi¢cao gengival
e o retorno ao valor de base ao longo do tempo com o resultado da inje¢do de
toxina botulinica nos diferentes musculos (levantador do labio superior e da asa
do nariz e orbicular da boca) em pacientes com sorriso gengival, que n&o
desejavam se submeter a procedimentos de cirurgia ortognatica e periodontal.
Os autores relatam que houve diminuigdo significativa na quantidade de
exposi¢ao gengival no 3° dia, 15° dia e no 1° més apos a inje¢ado em comparagéo
com o periodo inicial de ambos os grupos. Ao comparar os 2 grupos musculares,
nao houve diferenga significativa entre os 2 musculos (levantador do labio
superior e da asa do nariz e orbicular da boca) em termos do efeito sobre a
quantidade de exposi¢cao gengival.

Em um estudo clinico controlado com o objetivo de analisar a eficacia das
injecbes de BTX-A como uma abordagem alternativa em pacientes com
exposi¢cao gengival excessiva e observar a satisfagdo do paciente, Soris et al.
(2021) consideraram que 4U de Botox por ponto de injecéo foi eficaz por 4
meses; a exposicdo gengival aumentou gradualmente apos 12 semanas e a
satisfagdo dos pacientes acompanhou o tempo de efeito do procedimento.

Mate et al. (2021), ao investigar o efeito da BTX-A no manejo do sorriso gengival
e avaliar sua estabilidade apdés administragédo clinica usando eletromiografia,
observaram que o efeito maximo foi no pds-operatério de duas semanas e que
gradualmente retornou a linha de base ao final de seis meses. Os resultados
persistiram por até 3 meses e retornaram gradualmente a linha de base apds 6
meses. Os pacientes ficaram extremamente satisfeitos e dispostos a repetir o
procedimento.

Rajagopal et al. (2021) relataram que apos 3 meses, quando 3 unidades de
Botox® foram injetadas em pacientes com exposicdo gengival de 5mm ou
menos, a exposi¢cao gengival diminuiu até 1mm, entdo aumentou gradualmente
até os niveis basais apds 4 meses do procedimento. Em pacientes com
exposicao maior que Smm aumentou apds 3 meses. Os autores concluiram que
a técnica é segura, econébmica e facil de usar, porém, por ndo ser duradoura,
pode motivar os pacientes a recorrerem a cirurgia, principalmente aqueles que
apresentam exposi¢cao gengival maior que 5mm devido a excesso vertical de
maxila.

Adel, em 2022, ao avaliar o efeito em longo prazo de inje¢des repetidas de toxina
botulinica, utilizando ponto de injecdo e dosagem personalizadas no tratamento
da exposigao gengival excessiva, observaram que os resultados ndo mostraram
qualquer melhoria, nem houve qualquer efeito a longo prazo, no periodo de 1
ano de acompanhamento, sugerindo que as inje¢des de toxina botulinica podem
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oferecer um resultado permanente devido ao longo tempo de relaxamento
muscular, onde os musculos se adaptam a esse estado.

Costa et al. (2022) compararam os efeitos de 2 protocolos (2 ou 4 pontos de
aplicacado de toxina botulinica tipo A) na quantidade (em mm) de exposi¢céo
excessiva da gengiva, na atividade muscular e na satisfagdo do paciente apos
2, 8,12, 16, 21 e 25 semanas. Os resultados mostraram que houve diferenca
significativa na redugdo da gengiva exposta em ambos os grupos, porém
aumentando o numero de pontos de injegdo aumentou-se a longevidade do
tratamento. Houve uma redugdo da atividade muscular detectada por
eletromiografia apds 2 semanas de toxina botulinica tipo A (BTX-A) aplicada na
regido perioral apenas no grupo G1. Apds 8 semanas, essa diferenga ndo se
manteve. Durante a injecdo, todos os pacientes relataram desconforto e a
satisfagdo com o resultado acompanhou o efeito da toxina.

Vieira et al. (2022) ao avaliar os efeitos da BTX-A na correcdo do sorriso
gengival, 2 e 32 semanas apds aplicagdo observaram que a exposi¢cao gengival
diminuiu significativamente 2 semanas apos a aplicagdo e aumentou
significativamente apds 32 semanas, mas ndo retornou ao valor de base. Foram
aplicadas 2U por lado porque a quantidade de exposi¢ao gengival foi moderada.

Corréa de Lima et al. ( 2022) mediram o indice de satisfagdo dos pacientes em
relagao ao efeito estético da BONT-A em funcéo do tempo de duracio e agao,
além de uma possivel interferéncia da idade. Os autores concluiram que a BoNT-
A é uma boa opg¢ao para tratamentos estéticos faciais, incluindo sorriso gengival.
Os pacientes relataram altos niveis de satisfagdo 90 dias ap0s a aplicagao, mas
com a diminuigdo do efeito aos 180 dias os indices de satisfagdo diminuiram
significativamente. Nao houve diferengas significativas em relagdo a idade
(acima ou abaixo de 40 anos).

Gong et al. ( 2023) investigaram a eficacia da injecdo de toxina botulinica no
ponto Yonsei para o tratamento do sorriso gengival. A exposigdo gengival
anterior e posterior bilateral diminuiu apds 4, 12 e 24 semanas e retornou aos
valores basais em 48 semanas em ambos o0s grupos (ponto Yonsei e musculo
levantador do Iabio superior e da asa do nariz).

DISCUSSAO

Para melhor compreensao dos resultados obtidos os seguintes aspectos foram
analisados nos trabalhos selecionados: o tempo para o pico e estabilizacdo do
efeito da toxina, o tempo necessario para reducdo da acdo, a quantidade de
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unidades de toxina utilizada, os pontos de aplicacdo, o nivel de satisfacdo dos
pacientes e a ocorréncia de efeitos adversos.

Quanto ao tempo que a BTX-A levou para alcancar seu maximo efeito e se
estabilizar, a maior parte dos estudos afirmou que o menor nivel de exposi¢cao
gengival ocorreu apds 2 semanas da aplicagdo (ADEL, 2022; COSTA et al.,
2022; GUPTA; KOHLI, 2019; MATE et al., 2021; SORIS et al., 2022; VIEIRA et
al., 2022).

Cengiz,Goymen e Akcalic (2020) encontraram resultados semelhantes, os
pacientes que receberam infiltragao de toxina botulinica no musculo orbicular da
boca apresentaram menor exposi¢ao gengival apés duas semanas, mas aqueles
que receberam a administracdo do produto no musculo levantador do labio
superior e asa do nariz s6 apresentaram uma redugao significativa na exposi¢céo
gengival apés um més da aplicagao. Esses mesmos padrdes foram confirmados
por Corréa de Lima et al. (2022), Gong et al. (2021) e Hexsel et al. (2021).

Com base nos estudos revisados, o tempo necessario para observar os
resultados da aplicagao da toxina botulinica tipo A (BTX-A) pode variar de acordo
com a técnica utilizada. Em particular, observou-se que a redugao da exposi¢cao
gengival pode ocorrer de forma mais rapida quando a BTX-A & administrada no
musculo orbicular da boca, em comparagao com sua aplicagdo nos musculos
levantador do labio superior e da asa do nariz, o que pode estar relacionado ao
tempo de atividade e a intensidade da forga exercida por cada musculo (VIEIRA
et al., 2022; CORREA DE LIMA et al., 2022; GONG et al., 2021).

Em relacdo ao tempo necessario para redu¢ao da agao da toxina, os resultados
variaram entre 3 e 8 meses. A reducio da eficacia da acado da toxina apds 3
meses foi observada por Gong et al. (2021) e Corréa de Lima et al. (2022). Dentro
desse mesmo intervalo de tempo, os mesmos efeitos (3 meses para redugéo da
eficacia) foram descritos por Rajagopal et al. (2021), porém apenas em
pacientes com exposi¢cado gengival maior que 5mm, usando dosagem de 5U por
ponto de aplicagdo. Por outro lado, Adel (2022), Soris et al. (2022) e Hexsel et
al. (2020) relataram que houve retorno da exposigao gengival apos 4 meses da
administragao da toxina. Resultados semelhantes foram obtidos por Costa et al.
(2022) apenas em pacientes que receberam 2U de toxina por lado, enquanto
aqueles pacientes que receberam 4U tiveram duracéo do efeito por até 6 meses.
Ademais, Rajagopal et al. (2021) afirmaram que houve o retorno da exposi¢cao
gengival apds 4 meses apenas em pacientes que apresentavam exposi¢céo
gengival inferior a 5mm, os quais receberam a dosagem de 3U. Resultados de 6
meses de duragdo do efeito da toxina botulinica também foram relatados por
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Mate et al. (2021). Vieira et al. (2022) constatou retorno da atividade muscular
apo6s 8 meses de aplicacéo de toxina botulinica.

Portanto, o tempo de eficacia da toxina botulinica na reducdo da exposi¢cao
gengival pode variar consideravelmente de acordo com diversos fatores, como
a dosagem administrada, a extensdo da exposigdo gengival inicial e as
caracteristicas individuais dos pacientes, tornando evidente que a técnica de
aplicagao deve ser individualizada.

As técnicas e a quantidade de unidades (U) de BTX-A utilizadas foi muito
divergente nos estudos selecionados. Em todos os casos, com excegao dos
casos de assimetria, foram realizadas aplicacbes bilaterais. O minimo de
unidades de toxina utilizado foi de 1.25U e o maximo foi de 7.5U por lado. A
quantidade de unidades de toxina utilizada esteve muito relacionada aos pontos
de aplicacdo escolhidos pelo profissional, reforcando a ideia de que o
planejamento individualizado é fundamental para o sucesso do procedimento.
Sendo assim, Adel (2022) optou por utilizar 1U a cada 1mm de exposi¢céo
gengival no Ponto Yonsei e a metade desta dose na inser¢cdo do musculo
zigomatico maior em casos de sorriso gengival misto. Em caso de sorriso
gengival anterior os autores optaram pela técnica do Ponto Yonsei isolada.

Mate et al. (2021) utilizaram 1.25U nos caos de sorriso gengival anterior e
definiram a aplicagédo por ponto nos musculos levantador do labio superior asa
do nariz e levantador do labio superior. Nos casos de sorriso gengival posterio
a aplicacdo foi feita na origem e insergdo dos musculos zigomaticos maior e
menor. Casos de sorriso gengival misto os autores aplicaram em todos os
grupos musculares mencionados anteriormente a dose de 1.25 U. Cengiz,
Goymen e Akcalic (2020) utilizaram a mesma dose (1.25 U), aplicada no
musculo orbicular da boca em conjunto com 2.5U por ponto no musculo
levantador do labio superior e asa do nariz.

Vieira et al. (2022) e Gong et al. (2021) utilizaram 2U de cada lado no musculo
levantador do labio superior e asa do nariz. Por outro lado, Costa et al. (2022)
definiram 2U por lado no levantador do labio superior e asa do nariz e nos
casos em que a aplicacao era feita no levantador do labio superior e asa do nariz
e no levantador do labio superior eles optaram por 4 U por lado. Esses autores
observaram que o tempo de duragédo da acao da toxina botulinica foi maior nos
pacientes que receberam 4 U.

Gupta e Kohli (2019) utilizaram 3U no Ponto Yonsei e Rajagopal et al. (2021)
determinaram a mesma dose e tecnica para pacientes com menos de 5mm de
exposicao, e nos casos de exposigao maior que 5mm utilizaram SU por ponto.
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Corréa de Lima et al. (2022) definiram 4U no Ponto Yonsei, a mesma tecnica e
dose foi usada por Soris et al. (2022) com complementagédo de 2U por lado no
filtro do labio superior.

Hexsel et al. (2020) relatam melhores resulatados na média de exposi¢cao
gengival apos 1 més em pacientes que receberam 5U por ponto na convergéncia
dos musculos levantador do labio superior e asa do nariz e zigomatico menor,
em comparagao com pacientes que receberam 2.5U, entretanto o grupo que
recebeu 7.5U ndo apresentou respostas significativamente melhores que os
demais.

Em relagéo ao grau de satisfagao dos pacientes, 7 dos 11 estudos selecionados
demonstraram altos niveis de satisfagdo (CENGIZ; GOYMEN; AKCALIC, 2020;
CORREADE LIMA et al., 2022; COSTA et al., 2022; GONG et al., 2021; HEXSEL
et al., 2020; MATE et al., 2021; SORIS et al., 2022).

Com base nos estudos de Costa et al. (2022) e Corréa de Lima et al. (2022)
pode-se observar que, embora a maioria dos estudos demonstre altos niveis de
satisfagcdo dos pacientes apds o procedimento, essa satisfacdo € temporaria e
pode estar relacionada ao periodo de efeito da toxina.

Em 27% dos casos relatados por Soris et al. (2022) a satisfacdo dos pacientes
s6 foi expressa apds um més da aplicacdo da BTX-A, o que coincide com o
tempo de inicio da agdo da substancia. Nos estudos de Soris et al. (2022), Mate
et al. (2021) e Gong et al. (2021) a maioria dos pacientes relatou desejo de de
repetir o procedimento apds a redugao do efeito da BTX-A, indicando a
necessidade de manutencdo do tratamento para se obter os resultados
desejados.

Nao foram observadas complicacbes ou queixas apos tratamento de sorriso
gengival na maioria dos estudos desta revisdo (CENGIZ; GOYMEN; AKCALIC,
2020; COSTA et al., 2022; GUPTA; KOHLI, 2019; HEXSEL et al., 2020; MATE
et al., 2021; RAJAGOPAL et al., 2021; SORIS et al., 2022). A ocorréncia de
efeitos adversos foi relatada por Gong et al. (2021). Dos 94 pacientes que
participaram do estudo, 5 pacientes relataram sorriso assimétrico, 8 rigidez do
labio superior e 1 paciente reclamou de labio superior alongado apds a aplicagéo.
Todos apresentaram remiss&o dos sintomas apos 3 semanas sem necessidade
de intervengéo.
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CONCLUSAO

A aplicagdo de toxina botulinica € um procedimento seguro com baixo indice de
intercorréncias e, embora tenha um periodo limitado de efeito clinico, tem se
tornado uma boa opgéo para pacientes que ndo podem ou que nao desejam
tratar o sorriso gengival cirurgicamente.
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