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RESUMO

O sorriso gengival caracteriza-se pela exposicdo excessiva de tecido gengival durante o
sorriso, podendo causar impacto estético e psicossocial negativo. Sua etiologia ¢ multifatorial,
envolvendo fatores musculares, dentarios, gengivais ou esqueléticos. Entre as alternativas
terapéuticas minimamente invasivas, a aplicacdo de toxina botulinica tipo A (BTX-A)
destaca-se pela eficacia, previsibilidade e rapida recuperacdo. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso clinico de correcdo de sorriso gengival por meio da aplicacdo de toxina
botulinica tipo A (Dysport®), evidenciando seus resultados clinicos e a satisfacao da paciente.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n® 8.048.998. Paciente
do sexo feminino, 22 anos, atendida na clinica odontoldgica da Universidade Christus,
Fortaleza, Ceard, apresentava insatisfacao estética decorrente da excessiva exposicao gengival
ao sorrir. Apds avaliagdo clinica e diagnostico de erupcdo passiva alterada associada a
hiperatividade muscular do ladbio superior, foi instituido plano terapéutico com aplicacdo de
BTX-A nos musculos elevadores do labio superior. Observou-se redugdo significativa da
exposicao gengival, melhora estética do sorriso e elevado grau de satisfagdo da paciente, sem
intercorréncias. Entre as principais vantagens da técnica destacam-se sua natureza
minimamente invasiva, seguranca, rapida execu¢do e previsibilidade dos resultados.
Entretanto, apresenta como limitacdes o carater temporario dos efeitos, com duragdo média de
trés a seis meses, ¢ a necessidade de reaplicagdes periddicas. Complicagdes sdo incomuns,
mas podem incluir assimetria do sorriso, edema, hematoma local e resultados estéticos
insatisfatorios quando a técnica ndo ¢ adequadamente executada. Conclui-se que a aplicagdo
de toxina botulinica tipo A constitui uma alternativa segura e eficaz para a correcao do sorriso
gengival em casos selecionados, promovendo melhora estética e aumento da autoestima dos

pacientes.

Palavras-chave (DeCS): toxina botulinica; sorriso gengival; periodontia; harmonizagao

orofacial



ABSTRACT

Gummy smile is characterized by excessive gingival display during smiling, which may
negatively affect facial aesthetics and psychosocial well-being. Its etiology is multifactorial and
may involve muscular, dental, gingival, or skeletal factors. Among the minimally invasive
therapeutic alternatives, botulinum toxin type A (BTX-A) has emerged as an effective and
predictable approach with rapid recovery. This study aimed to report a clinical case of gummy
smile correction using botulinum toxin type A (Dysport®), highlighting its clinical outcomes
and patient satisfaction. The study was approved by the Research Ethics Committee under
approval number 8.048.998. A 22-year-old female patient treated at the dental clinic of Christus
University, Fortaleza, Ceard, Brazil, reported dissatisfaction with the excessive gingival display
when smiling. Following clinical examination and diagnosis of altered passive eruption
associated with upper lip muscular hyperactivity, a treatment plan involving BTX-A injections
into the upper lip elevator muscles was established. A significant reduction in gingival exposure,
improvement in smile aesthetics, and a high level of patient satisfaction were observed, with no
adverse events reported. The main advantages of this technique include its minimally invasive
nature, safety, rapid application, and predictable outcomes. However, its limitations include the
temporary effect, which typically lasts three to six months, requiring periodic reapplications.
Although uncommon, complications may include smile asymmetry, edema, local bruising, and
unsatisfactory aesthetic outcomes when the procedure is not properly performed. In conclusion,
botulinum toxin type A represents a safe and effective alternative for the correction of gummy
smile in selected cases, contributing to improved smile aesthetics and enhanced patient

self-esteem.

Keywords: botulinum toxin; gummy smile; periodontics; orofacial harmonization.
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1. INTRODUCAO

Os padroes estéticos sao comumente influenciados por fatores sociais, econdmicos e
culturais e passam por alteragdes ao longo do tempo. Atualmente, o sorriso tem sido
considerado um componente importante na estética facial e esta sendo foco de muitos estudos
devido as diversas caracteristicas que podem determinar sua harmonia ou desarmonia
(Negrutiu et al., 2022).

O sorriso gengival caracteriza-se pela exposi¢do excessiva da gengiva ao sorrir, sendo
uma queixa recorrente dos pacientes. Estudos apontam que a visualizagdo de 3 mm ou mais
da gengiva durante a expressdo facial pode ser considerada desarmonica para a estética
(Rodriguez-martinez et al., 2014; Silberberg et al., 2009). Existe uma diversidade de fatores
etiologicos que desencadeiam esta desordem, dentre eles erupgao passiva alterada, protrusao
dentoalveolar superior, hipermobilidade labial decorrente da a¢ao muscular, alteragdes no
comprimento da coroa dentaria, excesso vertical do maxilar e hiperplasia gengival (Dym,
Pierre, 2020).

As alternativas convencionais, que incluem abordagens cirirgicas, como
gengivoplastia, gengivectomia e reposicionamento labial, sdo as técnicas mais utilizadas e
descritas na literatura. No entanto, alternativas minimamente invasivas, especialmente a
aplicacdo de toxina botulinica e do preenchimento labial, surgem como alternativa para o
tratamento. A toxina botulinica mostrou eficacia no controle da hiperatividade do musculo
elevador do labio superior (Mazzuco et al., 2010; Salihu et al., 2024).

O mecanismo de a¢do da toxina botulinica esta associado no bloqueio da liberagdo de
acetilcolina nas terminagdes nervosas, reduzindo a contragdo muscular e promovendo a
diminui¢do do sorriso gengival. Dentre as suas formulagdes, a toxina botulinica do tipo A € a
mais descrita para esses casos € para a regido a ser trabalhada (Adel et al., 2022). Além do
beneficio estético, essa alternativa ¢ considerada de baixa morbidade, com répida
recuperagdo, baixo risco de complicacdes, possibilidade de ajustes em casos de assimetrias.
Entretanto, existem limitagdes, como duracdo temporaria do efeito e necessidade de
reaplicagdes periddicas para a manutencao do resultado.

Além disso, a insatisfagdo com a estética do sorriso pode impactar nas interacdes
sociais, confianga ao se expressar € bem-estar emocional, ocasionando impactos psicossociais
importantes. Nesse contexto, intervengdes interdisciplinares, com minima invasividade,
podem contribuir significativamente para a qualidade de vida do paciente (Koseoglu et al.,

2020). No entanto, os protocolos a serem utilizados precisam de mais estudos para serem

definidos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sorriso Harmonico X Sorriso Gengival

Atualmente, a busca pela estética facial consolidou-se como um valor social relevante,
e a harmonia do sorriso passou a ser considerada um pilar importante (Disale et al., 2023). O
sorriso ¢ considerado uma das expressdes sociais mais marcantes e desempenha papel
fundamental nas interagdes sociais (Maleki et al., 2024).

A avaliacdo estética do sorriso inclui forma, cor, tamanho e posicao dos dentes, além
da proporgao entre gengiva e labios, que devem estar em equilibrio para a harmonia do sorriso
(Rbeiz, 2021). Dessa forma, a autopercepcao, do profissional e do paciente, sobre um sorriso
estético pode influenciar diretamente as escolhas terapéuticas e o prognostico dos tratamentos
odontolégicos (Mehta et al., 2022).

O sorriso gengival caracteriza-se pela exposicdo excessiva de gengiva durante o
estimulo de sorrir, causando um desequilibrio estético (Brito ef al., 2023). A literatura indica
que a exposi¢do gengival superior a 2 mm pode ser considerada indicativa dessa condigao.
Essa alteragdao pode ser classificada conforme a severidade: grau I (leve), de 2 a 4 mm; grau II

(moderado), de 4 a 6 mm; e grau III (grave), quando ultrapassa 6 mm (Maleki ef al., 2024).

2.2. Etiologia do Sorriso Gengival

A etiologia ¢ multifatorial, podendo ser desencadeada por altera¢des isoladas ou
combinadas de origem anatomica, funcional ou dentaria. Entre os principais fatores descritos
estdo: alteracdes musculares do labio superior (curto ou hiperativo), discrepancias
esqueléticas (crescimento vertical excessivo da maxila), alteragdes gengivais (como erupgao
passiva alterada) e modificacdes dentdrias, como extrusdo dentoalveolar anterior (Brito ef al.,
2023).

O labio superior apresenta variagdes morfoldgicas que influenciam sua fungdo, como
espessura, comprimento e atividade muscular. Quando h4a comprimento reduzido ou
hiperatividade, observa-se maior exposi¢do dentaria em repouso e durante o sorriso (Costa et
al., 2022).

O crescimento vertical maxilar excessivo caracteriza-se pelo alongamento do terco
inferior da face, frequentemente associado a ma oclusdo de Classe II, exposicdo exagerada
dos incisivos superiores em repouso € auséncia de selamento labial passivo (Nasrun et al.,

2021).
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A erupgdo dentéria passiva (EPA) corresponde a migracdo apical da margem gengival
apds a erupgdo ativa do dente. Quando esse processo ndo ocorre adequadamente, a margem
gengival permanece sobre o esmalte, resultando em exposicao aumentada da gengiva (Rbeiz,
2021).

A hiperplasia gengival é caracterizada pelo aumento do volume gengival, podendo ter
origem inflamatéria ou medicamentosa, principalmente associada ao uso de fArmacos como
nifedipina, ciclosporina-A e fenitoina (Brito et al., 2023).

A extrusdo de incisivos centrais pode ocasionar migracdo do periodonto, levando a
maior exposi¢do gengival. Geralmente, esta relacionada a sobremordida ou desgaste dentério

progressivo (Costa et al., 2022).

2.3 Diagnéstico

O diagnostico do sorriso deve integrar uma analise clinica detalhada, contemplando
altura do sorriso (baixa, média ou alta), comprimento labial, propor¢des dentarias e exposi¢cao
dentaria em repouso e durante o movimento (Disale et al., 2022).

Exames complementares, como a tomografia computadorizada de feixe cOnico
(TCFC) com afastador labial, possibilitam uma avaliagdo tridimensional das estruturas 6sseas
e periodontais, permitindo medir com maior acurdcia a distancia entre crista dssea e juncao

cemento-esmalte, permitindo tragar um plano de tratamento mais assertivo (Rbeiz, 2021).

2.4 Tratamento

As alternativas de tratamento sdo variaveis e dependem do correto diagnostico acerca
da etiologia e queixas do paciente (Disale et al., 2022). A gengivectomia ¢ o
reposicionamento apical do retalho sdo indicados principalmente em casos de EPA e
hiperplasia gengival, permitindo maior exposi¢do corondria e equilibrio entre dente e gengiva
(Rbeiz, 2021). O reposicionamento € caracterizado por uma técnica que reposiciona a mucosa
vestibular e restringe a tragdo muscular, recomendada em casos de hiperatividade labial de
origem muscular (Arruda et al., 2024).

A cirurgia ortognatica ¢ recomendada em casos de discrepancia esquelética grave,
especialmente no crescimento vertical excessivo, sendo a abordagem mais invasiva dentre os
tratamentos citados, mas capaz de promover resultados funcionais e estéticos favoraveis e de
carater mais permanente, muitas vezes sem op¢ao de corre¢do (Nasrun ef al., 2021).

Na harmonizagdo, a toxina botulinica tipo A tornou-se uma alternativa minimamente
invasiva para casos com origem muscular, obtida pela inibi¢do da contracdo dos musculos

elevadores do labio, mas com resultados temporarios (Costa et al., 2022). O preenchimento
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com &cido hialurdnico ¢ indicado para ganho de volume labial e redugdo da exposi¢do
gengival, embora também com efeito transitorio e necessidade de reaplicacoes (Mehta et al.,
2022). A toxina também pode estar associada a outras modalidades de tratamento, como a
combina¢do de gengivectomia e aplicagdo da toxina botulinica, promovendo mais exposi¢ao

da coroa clinica e diminui¢do da tragdo muscular, quando ha indicag¢ao.

2.5 Toxina botulinica no tratamento do sorriso gengival

A toxina botulinica tipo A (BTX-A) ¢ uma neurotoxina produzida pela bactéria
Clostridium botulinum, que atua bloqueando a liberagdo de acetilcolina nas terminagdes
nervosas, promovendo paralisia muscular temporaria e controlada (Mazzuco; Hexsel, 2010).

Na Odontologia, pode ter funcionalidade na Periodontia.

2.5.1 Anatomia muscular

A elevagdo do labio depende da participacao de alguns musculos, dentre eles: Musculo
levantador do labio superior; Musculo levantador da asa do nariz; Musculo zigomatico menor;
Musculo zigomatico maior; Musculo levantador do angulo da boca e Musculo orbicular da
boca

A hiperatividade desses musculos, em especial do levantador do labio superior e do
levantador da asa do nariz, estd frequentemente associada ao aumento da exposi¢do gengival

(Costa et al., 2022).

2.5.2 Pontos de aplica¢do da toxina botulinica
A aplicacdo da toxina deve ser realizada em pontos estratégicos. Os principais pontos

descritos na literatura incluem:

1. Ponto Yonsei: Localizado na intersec¢do entre os musculos levantador do labio

superior, levantador da asa do nariz e zigomatico menor (Gong et al., 2024).

2. Regido paranasal: Pontos préximos a asa do nariz, direcionados ao musculo levantador

do labio superior e da asa do nariz.

3. Linha média subnasal: Nao utilizada em todos os casos, em alguns protocolos

utiliza-se para complementar a simetria do sorriso (Adel, 2022).
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Figura 1 - Exemplos de pontos de aplicacio

Fonte: Propria do autor, 2026

A quantidade de toxina aplicada varia conforme a intensidade da hiperatividade
muscular e a extensdo do sorriso gengival, geralmente entre 2 a 4 unidades por ponto,

distribuidas bilateralmente (Gong ef al., 2024).

2.5.3 Indicagoes, duragdo e efeitos

A toxina ¢ indicada em casos de sorriso gengival de origem muscular, podendo ser
associada com outras abordagens em casos de alteragcdes Osseas combinadas (Wang et al.,
2024). Os efeitos sdo visiveis em aproximadamente 3 a 7 dias ap0s a aplicagao, com duracao
média de 3 a 6 meses, sendo necessaria reaplicagdo periddica para manutencao dos resultados
(Costa et al., 2022).

Apesar dos resultados estéticos importantes, suas limitagdes incluem o efeito
temporario, risco de assimetria quando a aplicacdo nao € precisa e contraindicagdes relativas

em gestantes, lactantes e pacientes com doengas neuromusculares (Zengiski et al., 2022).

2.5.4 Marcas de toxina butolinica

Ha diferentes formulagdes comerciais de toxina botulinica tipo A, entre elas
onabotulinumtoxinA  (comercialmente conhecida como Botox, da Allergan) e
abobotulinumtoxinA (Dysport), que sdo as mais usadas nos estudos clinicos de sorriso
gengival (Kassir ef al., 2013; Hexsel et al., 2021). Comparagdes entre essas duas marcas
indicam que abobotulinumtoxinA pode ter inicio de efeito mais rapido e uma duragdo maior

em determinados usos estéticos (Kassir ez al., 2013).
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Em relagdo a dose para sorriso gengival, a utilizagdo da abobotulinumtoxinA ¢
descrita de diferentes formas, com doses variando de 2,5 U a 7,5 U por lado para diferentes
graus de severidade, e mostrou ser eficaz e satisfatoria para pacientes (Hexsel et al., 2021). O
produto onabotulinumtoxinA também mostrou resultados muito positivos em sorriso
gengival, reduzindo a exposicdo gengival de 5 mm para 0,7 mm ou menos em alguns casos

(Suber et al., 2014).



Figura 2 - Fluxograma Diagnostico e Tratamento do Sorriso Gengival

Avaliacao inicial
* Anamnese
e Exame clinico

O

Medicao da exposicao gengival
e <2mm = Estético
e >2mm = Sorriso gengival

O

Identificar etiologia

e Dentoalveolar Auxflio de exames:
e Muscular Radiografias e
» Esquelética Fotografias clinicas

e Periodontal

O

* Plano de tratamento

* Dentoalveolar: Ortodontia

» Muscular: Toxina botulinica; Reposicionamento labial
» Esquelética: Cirurgia ortognatica

* Periodontal: Gengivectomia

Fonte: Propria do autor, 2026
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de correcao de sorriso gengival
por meio da aplicagdo de toxina botulinica tipo A (Dysport®), evidenciando seus resultados

clinicos e a satisfacdo da paciente.
3.2 Objetivos Especificos

e Realizar o diagnostico clinico do sorriso gengival, identificando os fatores etioldgicos

envolvidos.

e Planejar a correcao do sorriso gengival por meio da aplicacdo de toxina botulinica tipo A
(BTX-A).

e Descrever o protocolo clinico utilizado para a aplica¢do da toxina botulinica.

e Avaliar os resultados estéticos obtidos apds a intervengao.
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4. MATERIAL E METODOS

Relato do caso clinico

A paciente L.S.V.C., 22 anos, género feminino, normossistémica, foi atendida na
Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitdrio Christus — Unichristus, durante a
disciplina eletiva de Periodontia Cirtirgica. A mesma apresentava insatisfagdo com o seu
sorriso devido & exposi¢ao excessiva de gengiva e a presenca de coroas dentarias curtas, com
aspecto considerado “infantil”. Aplicados os testes do sorriso € do sorriso maximo (Figura
03), evidencia-se a despropor¢do entre dentes e gengiva, caracterizando o chamado sorriso
gengival. Além disso, realizada a analise em repouso e sob condi¢gdes dinamicas, a fim de
verificar o afinamento bilateral do 1abio superior durante o sorriso, observou-se o “labio em

gaivota”, condi¢do que contribui para a maior exposi¢ao gengival.

Figura 3 - Imagens extraorais (vista frontal)

Fonte: Propria do autor, 2026

Com base nesses achados, o diagnostico determinado ¢ de sorriso gengival decorrente
de erupcdo passiva alterada (EPA) e hiperatividade labial. Ap6s a defini¢do das expectativas
estéticas, o plano de tratamento foi estruturado em etapas: exames clinicos, ¢ aplicagdo de

toxina botulinica tipo A (BTX-A).
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No exame clinico intraoral, foi feita sondagem periodontal com sonda milimetrada do
tipo Carolina do Norte, para localizagdo da juncdo cemento-esmalte. Em seguida, apos
anestesia local, foi realizada sondagem até o nivel 6sseo nos elementos 15 a 25.

Realizada a aplicag@o de toxina botulinica tipo A (BTX-A), utilizando-se a formulagado
abobotulinumtoxinA (Dysport®, Ipsen Biopharm Ltd., Wrexham, UK), escolhida em razao da
eficacia previamente demonstrada em estudos clinicos (Kassir ef al., 2013; Hexsel et al.,
2021). Inicialmente, foi feita a antissepsia extraoral com solucdo de clorexidina 2% e a
marcacdo dos pontos de aplicacdo, seguida da anestesia local com lidocaina 2% associada a
epinefrina 1:100.000. A toxina foi diluida conforme as recomendagdes do fabricante e
injetada com seringa de insulina e agulha 30G, sendo aplicadas 2,5 unidades em cada lado
(Hexsel et al., 2021). Os pontos de aplicagao foram da técnica Yonsei, semelhante ao ilustrado
na figura 1, optou-se pela aplicacdo somente desse ponto apds o diagnostico de etiologia da
paciente.

A avaliagdo da eficacia do tratamento foi realizada por meio de protocolo fotografico,
com fotografias antes da aplicacdo e 15 dias apds o procedimento, periodo em que o efeito da

toxina atinge sua maxima intensidade.

Figura 4 - Imagens extraorais (vista frontal) apds aplica¢cdo da toxina botulinica tipo A

(BTX-A)

Fonte: Propria do autor, 2026
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5. DISCUSSAO

Hé4 um impacto negativo na percepgao da estética facial e na autoconfianga do paciente
em casos de sorriso gengival. A sua etiologia multifatorial, podendo envolver fatores
esqueléticos, dentoalveolares, gengivais e musculares, exige uma analise detalhada para o
diagnostico assertivo guiar a definicdo de uma abordagem terapéutica eficaz e individualizada
(Cengiz et al., 2020).

Historicamente, as abordagens cirGrgicas convencionais incluem gengivectomia,
reposicionamento labial e até cirurgia ortogndtica em casos mais severos. Embora esses
procedimentos possam proporcionar resultados favoraveis e previsiveis, eles estdo associados a
maior morbidade, maior custo e maior tempo de recuperagdo, fatores que dificultam a aceitacao
pelos pacientes (Silberberg et al., 2009).

Diante disso, a toxina botulinica tipo A (BTX-A) tem sido cada vez mais utilizada como
alternativa terapéutica minimamente invasiva para o tratamento do sorriso gengival causado por
hiperatividade muscular (Mazzuco; Hexsel, 2010). Apesar da crescente abordagem, a literatura
apresenta resultados heterogéneos quanto a eficacia e duracdo do efeito terapéutico. Revisdes
sistemdticas recentes indicam que a aplicacdo de BTX-A promove redugdo significativa da
exposicao gengival, porém destacam a variabilidade dos protocolos clinicos utilizados, incluindo
diferencas nas doses aplicadas, nos pontos de injecdo e nos critérios de avaliagdao dos resultados
(Wang et al., 2024).

Além disso, a toxina botulinica apresenta efeito tempordrio e isso representa uma
limitacdo clinica relevante. A maioria dos estudos demonstra duracdo média do efeito entre trés
e seis meses, sendo necessdria reaplicagdo periddica para manutencdo dos resultados. Esse
aspecto levanta discussdes sobre custo-beneficio a longo prazo quando comparado a abordagens
cirurgicas que apresentam resultados mais permanentes (Suber et al., 2014).

Ha uma necessidade de um diagnostico preciso da etiologia do sorriso gengival para que
haja um tratamento assertivo. Em casos em que a exposicdo gengival estd associada
predominantemente a fatores esqueléticos ou dentoalveolares, a utilizagdo isolada da toxina
botulinica pode ndo ser suficiente para a resolucdo. A literatura ressalta que a BTX-A deve ser
indicada principalmente em situagdes de hiperatividade muscular do labio superior isolada ou
podendo também ser utilizada como abordagem adjuvante em tratamentos multidisciplinares
(Polo, 2022).

Adicionalmente, a literatura reforca que o sucesso terapéutico depende também do
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conhecimento da anatomia facial e da correta selecao dos pontos de aplicagao. Estudo descreve
regides estratégicas de injecdo, como o chamado Yonsei point, utilizado neste estudo, localizado
na area de convergéncia de musculos elevadores do ldbio superior, permitindo resultados
eficazes com menor risco de assimetria facial ou queda excessiva do labio (Hwang et al., 2009).

No presente estudo, a aplicagdo de toxina botulinica Dysport® demonstrou resultados
satisfatorios na reducao da exposicdo gengival e na melhora da estética, corroborando com
achados descritos por Cengiz et al. (2020). No entanto, a duracdo do efeito terapéutico e a
diversidade dos protocolos clinicos resultados sdo fatores limitantes e tornam evidente a
necessidade de mais estudos que controlem as varidveis e permitam uma andlise mais
homogénea e tornem possivel a obtencdo de um protocolo mais eficaz. A heterogeneidade
metodolégica dificulta a comparagdo direta entre estudos, principalmente sobre dose, intervalos
de aplicacdo, pontos de aplicacdo e melhores materiais (Wang et al., 2024).

Além disso, fatores individuais do paciente também podem influenciar os resultados
obtidos com essa técnica. Caracteristicas como espessura do 1adbio superior, padrao de contragdao
muscular, idade e dinamica do sorriso podem modificar a resposta ao tratamento. O estudo de
Sucupira; Abramovitz (2012), enfatiza que a avaliagdo dinamica do sorriso deve fazer parte do
planejamento, permitindo compreender a participagdo muscular na exposi¢ao e auxiliando na
escolha dos pontos de aplicacdo da toxina. Dessa forma, embora a toxina botulinica represente
uma alternativa conservadora ¢ amplamente utilizada atualmente, a sua indicagdo deve ser
avaliada, considerando a etiologia da exposicdo gengival, as expectativas do paciente ¢ a
possibilidade de associacdo com outras abordagens terapéuticas para obtengdo de resultados
mais previsiveis e duradouros.

A literatura também ressalta que complicagdes podem ocorrer com a utilizacdo da
técnica. Entre os eventos adversos pode-se citar assimetrias do sorriso, fraqueza excessiva do
labio superior e alteragdes na dinamica labial. Esses efeitos geralmente estao associados a erros
de técnica, aplicacdo em pontos anatdmicos inadequados ou utilizacdo de doses excessivas,
reforcando a importancia do conhecimento detalhado da anatomia facial e da adequada
formacao profissional para a realizagdo desse tipo de procedimento (Zargaran et al., 2022). No
presente estudo, nenhuma complicacao foi relatada ou observada.

Este estudo apresenta limitagcdes por se tratar de um relato de caso unico, o que impede a
generalizagdao dos resultados. Além disso, a auséncia de grupo controle e de avaliagdo em longo

prazo limita a possibilidade de estabelecer relagdes de causalidade que podem interferir nos
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resultados. Dessa forma, estudos clinicos com amostras maiores € acompanhamento longitudinal

sd0 necessarios para confirmar a eficacia e a previsibilidade dessa abordagem terapéutica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo de toxina botulinica tipo A (Dysport®) demonstrou ser eficaz para a redugao
da exposicao gengival. O procedimento proporcionou melhora estética do sorriso e satisfacdo da
paciente. No entanto, mais estudos s3o necessarios para a compreensdo dos beneficios e

defini¢do de protocolos.
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ANEXOS

ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Corregiio do Sorriso Gengival com Toxina Botulinica: Relato de Caso

Prezada paciente,

Vocé estd sendo convidada a participar de um relato de caso clinico que sera realizado como
parte do trabalho de conclusdo de curso (TCC) de Odontologia. Sua participagdo é voluntaria

e vocé pode desistir a qualquer momento, sem prejuizos ao seu atendimento.

Objetivo do estudo:
Relatar o caso clinico de uma paciente que serd submetida ao procedimento de corregdo do
sorriso gengival por meio da aplicagio de toxina botulinica tipo A (BTX-A), avaliando os

resultados estéticos e funcionais do tratamento.

Procedimento:
O tratamento envolve a aplicagdo de toxina botulinica na regifio do sorriso gengival, realizada
por um cirurgido dentista, O procedimento ¢ minimamente invasivo e sera explicado antes da

execugdo.

Possiveis riscos e desconfortos:

Embora seja considerado seguro, podem ocorrer efeitos temporédrios, como: Dor ou
desconforto local; Edema (inchago); Equimoses (manchas roxas); Assimetria tempordria do
sorriso; AlteragSes na sensibilidade ou movimentagdo dos ldbios. Em caso de qualquer

complicagdo, a paciente sera prontamente atendida pelo profissional responsavel.

Confidencialidade:
Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas. O relato serd apresentado sem identificagio da

paciente.

Declaragiio de voluntariedade:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagio
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagiio implica, concordo em participar e para
isso DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 18SO EU TENHA SIDO
FORGCADO OU OBRIGADO.,
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Contato do responsavel pelo estudo:

Nicolly Parente Ribeiro Frota

Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS) — Faculdade de Odontologia R. Jodo Adolfo
Gurgel, 133 - Cocé, Fortaleza - CE, 60190-180

Telefones para contato: (85) 3265-8100 / (85) 999501559

Declaragiio do pesquisador:
Declaro que todas as informagdes foram apresentadas de forma clara e que o estudo seguird

as normas éticas da Resolugdo CNS n® 466/2012.

Fortaleza, 0% de _AdnARn0O de __ 05
¥ ‘ Pln'c;m fﬁ!’uuuno

Assinatura do Participante

W00 00 st

Assinétura do Profissional Responsével

Scanned with !

{3 CamScanner|



ANEXO 2 — CARTA DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Dados de identificagiio

Titulo da Pesquisa; “CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL COM TOXINA BOTULINICA:

RELATO DE CASO™,

Pesquisadora Responsével: Nicolly Parente Ribeiro Frota

Instituiglo onde serd realizada a pesquisa: Centro Universitdrio Christus

Telefones para contato: (85) 3265-8100

R. Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE, 60190-060

Venho por meio deste, solicitar autorizaglio para a realizaglo da pesquisa: CORREGAO DO
SORRISO GENGIVAL COM TOXINA BOTULINICA: RELATO DE CASO, sob responsabilidade
do pesquisador responsével NICOLLY PARENTE RIBEIRO FROTA, inscrito no CPF: conforme folha
de rosto para apresentacio ao Comité de Etica em Pesquisa, na Clinica Escola de Odontologia da

Unichristus. O objetivo do presente trabalho ¢ relatar o tratamento de sorriso gengival com toxina

botulinica.

Fortaleza de 17 de agosto de 2025.

Wi, M\}Aﬁ{'c. .

PESQUISADORA RESPONSAVEL
Nicolly Parente Ribeiro Frota

COORDENADOW[NICAS ODONTOLOGICAS

Andréa Galvdo Marinho Bonfim

i Scanned with !
k& CamScanner’;
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ANEXO 3 — PARECER COMITE DE ETICA

uU"'Ch”St“S CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %w’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRECAO DO SORRISO GENGIVAL COM TOXINA BOTULINICA: RELATO DE
CASO

Pesquisador: NICOLLY PARENTE RIBEIRO FROTA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93793625.6.0000.5049

Instituicao Proponente: Unichristus

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.048.998

Apresentacao do Projeto:

O sorriso gengival € uma condicdo caracterizada pela exposicao excessiva de gengiva durante o sorriso,
resultando em impacto estético e

psicossocial negativo, cuja etiologia € multifatorial e pode envolver erupcao passiva alterada, hiperatividade
do labio superior, extrusao dentoalveolar

e crescimento vertical maxilar. Tradicionalmente tratado por procedimentos cirlrgicos, como gengivectomia
e cirurgia ortognatica, atualmente

alternativas minimamente invasivas, como a aplicagao da toxina botulinica tipo A (BTX-A), vém se
destacando por sua eficacia e previsibilidade. O

objetivo deste estudo é relatar o caso clinico de uma paciente de 22 anos, género feminino,
normossistémica, insatisfeita com a estética do sorriso

devido a exposicao gengival e coroas dentarias curtas. Apds diagnostico de erupcao passiva alterada e
hiperatividade muscular foi estabelecido

plano terapéutico a aplicacao de BTX-A nos musculos elevadores do labio superior, com o intuito de reduzir
a contracao muscular e equilibrar a

exposicao dentogengival. O protocolo contemplou antissepsia, marcacao dos pontos de aplicagao da toxina
botulinica e acompanhamento clinico

aos 15 dias, evidenciando a relevancia da associacao da harmonizagéo orofacial na busca por resultados

esteticos previsiveis, funcionais e com

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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W unichristus CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂ

Continuagdo do Parecer: 8.048.998

impacto positivo na autoestima da paciente.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente que sera submetida ao procedimento de
correcao de sorriso gengival através da

aplicacao de toxina botulinica tipo A (BTX-A).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco relacionado a aplicagao da toxina botulinica esta relacionado a uma sobredosagem com travamento
exagerado do labio superior.

Beneficios:

Melhora na autoestima da paciente pela correcac do sorriso gengival.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Paciente com diagnostico de sorriso gengival sera submetida a aplicacao de toxina botulinica para correcao
dessa condigao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/11/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2658139.pdf 14:49:07
Declaragao de CARTA_ANUENCIA.docx 03/11/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Instituicao e 14:48:32 |RIBEIRO FROTA
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 03/11/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Assentimento / 14:47:37 |RIBEIRO FROTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.docx 03/11/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Brochura 14:44:03 |RIBEIRO FROTA
Investigador

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Orgamento Orcamento.docx 03/11/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
14:43:32 |RIBEIRO FROTA

Cronograma CRONOGRAMA .docx 03/11/2025 |NICOLLY PARENTE | Aceito
14:43:22 |RIBEIRO FROTA

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 03/11/2025 [NICOLLY PARENTE | Aceito
14:43:07 |RIBEIRO FROTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 11 de Dezembro de 2025

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, terreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco
UF: CE

Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-8187

CEP: 60.190-060

E-mail:

cep@unichristus.edu.br
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