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RESUMO 

 
 

 
O presente trabalho, por meio de revisão da literatura, buscou apresentar 

informações sobre o uso da Toxina Botulínica na Odontologia, especificamente para 

os casos de Sorriso Gengival. A Toxina Botulínica é uma substância produzida por 

bactérias anaeróbicas (Clostridium Botullinum), microrganismos presentes na 

natureza e cultivados em laboratórios. Na Odontologia, a resolução n. 145, de 27 de 

março de 2014 regulariza o uso da substância por seus profissionais e dentre as suas 

diversas funções, a Toxina Botulínica é utilizada em pacientes com sorriso gengival. 

O sorriso gengival é aquele em que o indivíduo apresenta mais de 3mm de gengiva 

ao sorrir, fugindo do padrão ideal do sorriso esteticamente harmonioso. Aplicada em 

doses corretas a toxina é uma boa opção para quem quer ter um belo sorriso, de forma 

menos invasiva. Em conclusão, o uso da BTX é uma boa escolha pois a maioria de 

suas características são positivas e poucos são os casos de contraindicação. O 

paciente deve estar ciente dos riscos corridos e que o tratamento não é definitivo, 

porém, atingirá o resultado esperado a partir de uma técnica minimamente invasiva. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Palavras-chave: Toxinas Botulínicas Tipo A; Gengiva; Estética. 
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ABSTRACT 

 
 

 
The present work, through a literature review, sought to present information on the 

use of Botulinum Toxin in Dentistry, specifically for cases of Gingival Smile. 

Botulinum Toxin is a substance produced by anaerobic bacteria (Clostridium 

Botullinum), microorganisms present in nature and cultivated in laboratories. In 

Dentistry, resolution n. 145, of March 27, 2014 regularizes the use of the substance by 

its professionals and among its various functions, Botulinum Toxin is used in patients 

with gummy smile. The gingival smile is one in which the individual presents more than 

3mm of gingiva when smiling, escaping from the ideal pattern of an aesthetically 

harmonious smile. Applied in correct doses, the toxin is a good option for those who 

want to have a beautiful smile, in a less invasive way. In conclusion, the use of BTX is 

a good choice because most of its characteristics are positive and there are few cases 

of contraindication. The patient must be aware of the risks incurred and that the 

treatment is not definitive, however, it will achieve the expected result from a minimally 

invasive technique. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Botulinum Toxins Type A; Gum; Aesthetics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
 

 
A Odontologia tem como principal objetivo a propagação da saúde bucal, e 

neste cenário a área da estética tem grande participação, logo que a satisfação do 

paciente e sua autoestima refletem diretamente no bem estar e na saúde em geral do 

indivíduo. Assim muitos pacientes procuram as clínicas odontológicas para obter um 

belo sorriso. Para ajudar na resolução desses casos o Cirurgião Dentista deve levar 

em conta a opinião do paciente, sua individualidade e o conhecimento da área 

profissional, conseguindo assim mudar a vida daquele paciente de maneira 

consentida e satisfatória. (PIRES; DE SOUZA; MENEZES, 2010). 

 

É considerado um sorriso estético quando lábios, gengivas e dentes se 

encontram em perfeita harmonia. Mas quando o paciente apresenta mais de 3 mm de 

exposição gengival durante o sorriso, isso é chamado de Sorriso Gengival. A causa 

dessa condição pode ser ocasionada por diversos fatores, como: lábio curto e 

hiperatividade do lábio superior. (SENISE et al., 2015). 

 

As soluções para esse tipo de caso são cirúrgicas, que são soluções mais 

invasivas, e por isso muitos pacientes têm receio. Mas a partir de março de 2014, foi 

regularizada na odontologia, pela resolução nº 145, o uso de Toxina Botulínica, que é 

um procedimento menos invasivo e satisfatório (FERRI et al., 2016), lembrando que 

somente uma aplicação de Toxina Botulínica não é suficiente para reverter esse 

quadro (CHACON,  2020). 

Diante da problemática relatada o objetivo desse estudo é abordar, por meio de 

uma revisão de literatura, a utilização de Toxina Botulínica em pacientes com Sorriso 

Gengival. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
 
 
 

2.1 Sorriso Gengival 

 
Quando a gengiva é exposta demasiadamente durante o sorriso, temos a 

condição conhecida como Sorriso Gengival. Embora esta exposição dê uma 

impressão de um sorriso mais jovial, ela é considerada esteticamente desarmoniosa 

(PANDURIC et al., 2014). 

 

Os fatores etiológicos do sorriso gengival incluem: excesso vertical do osso 

maxilar, lábio superior curto, erupção passiva alterada, extrusão dento-alveolar 

anterior, hipermobilidade do lábio superior, raça, gênero, alterações gengivais, e 

outros (CHACON, 2020). 

Para o Dentista, quando esta exposição for maior que 2 mm, já é o suficiente 

para comprometer a harmonia desse sorriso (SEIXAS; PINTO; ARAÚJO, 2011). 

 

Dentro do nível de gravidade, esta exposição pode ser dividida em três graus 

(MARTINEZ et al., 2011): 

 

• Grau I (leve): expõem a gengiva de 2 a 4 mm desde o bordo; 
 

 

Figura 1: Sorriso gengival leve 
Fonte: www.scielo.br/j/dpjo 

 

•  Grau II (moderado): tem de 4 a 6 mm de exposição gengival desde o 

bordo; 

http://www.scielo.br/j/dpjo
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Figura 2: Sorriso gengival moderado 
Fonte: www.scielo.br/j/dpjo 

 
 

• Grau III (severo): de 6 mm ou mais de exposição gengival desde o bordo; 
 

 

Figura 3: Sorriso gengival severo 
Fonte: www.scielo.br/j/dpjo 

 
 

 

Quanto ao tipo, possuímos 4 de acordo com a região da gengiva e músculos 

envolvidos (MAZZUCO; HEXSEL, 2010): 

 

• Tipo 1 - SORRISO GENGIVAL ANTERIOR com 3 mm de gengiva 

maxilar exposta entre os caninos, tendo como musculo da mímica, 

elevador do lábio superior geralmente envolvido; 

http://www.scielo.br/j/dpjo
http://www.scielo.br/j/dpjo
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Figura 4: Sorriso gengival anterior 
Fonte: http://clinicaplenna.blogspot.com 

 

• Tipo 2 - SORRISO GENGIVAL POSTERIOR, quando há mais de 3 mm 

de gengiva exposta posteriormente aos caninos e envolve os músculos 

da mímica zigomático maior e menor; 

 
 

Figura 5: Sorriso gengival posterior 
Fonte: http://clinicaplenna.blogspot.com 

 

• Tipo 3 - SORRISO GENGIVAL MISTO, caracterizado por exposição 

gengival superior a 3 mm anterior e posteriormente, envolvendo dois ou 

mais músculos da mímica; 

http://clinicaplenna.blogspot.com/
http://clinicaplenna.blogspot.com/
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Figura 6: Sorriso gengival misto 
Fonte: http://clinicaplenna.blogspot.com 

 

• Tipo 4 - SORRISO GENGIVAL ASSIMÉTRICO, quando as gengivas são 

mais evidentes anterior ou posteriormente assimetricamente em um lado 

do sorriso, é causada pela contração assimétrica dos músculos 

levantadores do lábio superior ou dos músculos zigomáticos; 

 
 

Figura 7: Sorriso gengival assimétrico 
Fonte: http://clinicaplenna.blogspot.com 

http://clinicaplenna.blogspot.com/
http://clinicaplenna.blogspot.com/


10 
 

 

2.2 Toxina Botulínica 

 
A Toxina Botulínica deu-se origem no século XVII, devido a uma doença 

causada pela bactéria Clostridium Botulinum, encontrada em comidas contaminadas. 

Mais tarde Justinius Kerne conclui que o “veneno” encontrado no alimento, poderia 

ser usado para fins terapêuticos (CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2001; SILVA, 

2013). 

 

O BTX é conhecido por seu uso em medicina estética para reduzir os sinais de 

envelhecimento, mas seu uso principal está relacionado ao uso no tratamento 

terapêutico. Em 2000, a ANVISA do Brasil e em 2002 a Food and Drug Administration 

(FDA) dos Estados Unidos aprovaram seu uso em procedimentos cosméticos 

(CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2001). 

A substância, toxina botulínica, é produzida por uma bactéria anaeróbia e 

posteriormente transformada em laboratório, assim podendo ser utilizada. A 

aprovação pela ANVISA para fins estéticos no Brasil aconteceu em 2000, e nos EUA 

pela FDA em 2002 (CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2015). 

 

Os seus efeitos clínicos podem durar de 1 a 7 dias após a aplicação, mas sua 

efetividade é notada de 1 a 3 dias após a aplicação. No período entre 1 a 2 semanas 

essa substância atinge o seu efeito máximo, e em seguida com o decorrer dos dias 

os níveis decrescem de um patamar moderado até a recuperação completa do nervo, 

concluindo assim um período de efetividade que varia de 3 a 6 meses. Portanto a 

Toxina Botulínica será usada de forma não definitiva, e deve ser refeito o 

procedimento sempre que a mesma tenha perdido sua efetividade. O tempo de 

efetividade do produto está diretamente ligado ao metabolismo do paciente, por isso 

existe uma variação de meses (de 3 á 6 meses) de duração em cada indivíduo 

(CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2015). 

 

A Toxina Botulínica no uso clínico foi muito indicada e propagada pela sua 

segurança e simples aplicação. Grande atenção deve ser dada ao planejamento do 

caso com o paciente, como se trata de fins estéticos de uma maneira minimamente 

invasiva, o mesmo deve estar bem esclarecido e de acordo com os resultados 

possíveis e esperados (NANDA; BANSAL, 2013). 
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As propriedades paralisantes do BTX-A tornam-se utilizáveis em humanos para 

tratamento de estrabismo e distonia facial, como o blefaroespasmo. São conhecidos 

oito tipos de Toxina Botulínica, mas apenas BTX-A é usada na prática terapêutica 

(SCOTT, 1981). 

 

Tratando-se de hiperatividade labial, a Toxina Botulínica - Tipo A é uma das 

alternativas indicadas, apesar de ser conhecida como um método voltado para a 

estética a toxina foi desenvolvida para ser usada com principal função terapêutica 

(CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2015). 

 

Além de ser usada no caso de hiperatividade muscular, a BTX - A é utilizada 

de forma terapêutica também para desordens temporomandibulares; assimetrias 

faciais; espasmo hemifacial; dor miofascial e entre outros (SANDLER; ASLAYER; 

DAVIES, 2007). 

 

Mesmo que a administração dessa substância possa parecer ser simples, é 

exigido uma boa técnica e conhecimento anatômico para que tenhamos um resultado 

satisfatório. O profissional encarregado desse procedimento deve ficar atento aos 

efeitos adversos, fazendo uma boa avaliação prévia do paciente (BASSICHIS, 2007). 

 
 

2.3 Toxina Botulínica e seu mecanismo de ação 
 

A Toxina Botulínica é uma proteína produzida por bactérias anaeróbias gram- 

positivas que quando injetada no músculo age nas terminações nervosas, bloqueando 

os canais de cálcio e reduzindo a liberação de acetilcolina, assim o músculo alvo 

relaxa ou paralisa temporariamente. A recuperação fisiológica normal ocorre 

gradualmente após 2-3 meses, e a reversão da paralisia parcial ocorre através do 

brotamento neural onde brotos axonais são formados, sinalizando uma reinervação e 

regeneração muscular da proteína acoplada à vesícula de acetilcolina, sua função 

geralmente é restaurada em um a quatro meses (COLHADO, BOENING, ORTEGA, 

2009). 
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A neurotoxina tem alta afinidade pelas sinapses colinérgicas causando o 

bloqueio na liberação de acetilcolina dos terminais nervosos sem alterar a síntese de 

acetilcolina. Quando o BTX-A é injetada em dose e localização apropriada por via 

intramuscular, será estimulada a atividade química neurossensorial e reduzirá a 

contração muscular sem causar paralisia completa (MAIO, RZANY, 2007). 

Seu efeito vem de três etapas: 

• a primeira é a interiorização (após a injeção) a cadeia pesada se liga aos 

receptores nas membranas colinérgicas pré-sinápticas; 

• a segunda vem da redução e translocação da parte dissulfídica, esta 

parte é destruída por um processo desconhecido, o final da cadeia 

promove a penetração e translocação da cadeia leve através da 

membrana celular; 

• a terceira etapa a toxina se liga aos neurônios pré-sinápticos de maneira 

específica e irreversível na primeira hora de ação. A paralisia muscular 

começa 24 horas depois e sua ação completa de paralisia é em duas 

semanas. 

Com o aparecimento de axônios motores marginais, a atividade muscular pode 

ser restaurada de 4 a 6 meses ou até 1 ano após. (DUTRA et al., 2014). 

 

2.4 Técnica e áreas de aplicação da Toxina Botulínica 

A fotografia e filmagem inicial faz se importante na captura da dinâmica da 

musculatura envolvida no sorriso, contribuindo para o planejamento do caso e 

localização das áreas de aplicação. Por ser mais complicado e dificultoso a captura 

do sorriso espontâneo, ela deve ser registrada por meio de foto (captura estática e 

dinâmica), estimulando cada músculo que participa do sorriso por meio de correntes 

elétricas. Lembrando que o paciente deve ter a compreensão de que o tratamento faz 

com que o sorriso fique diferente após o procedimento, o que aumenta a importância 

do registro fotográfico que vai servir como base para comparar o antes e o resultado 

obtido (NIAMTO 2008). 

O uso da toxina condiz com o tipo de sorriso gengival que o paciente apresenta 

e  consequentemente o  músculo  envolvido. Para Sorriso  Gengival Anterior onde os  
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músculos agentes são os levantadores do lábio superior e asa do nariz a substancia 

será aplicada 1cm lateralmente a asa do nariz; já no Sorriso Gengival posterior onde 

os músculos já são os zigomáticos maior e menor a aplicação será feita 2cm 

lateralmente à dobra naso-labial (ao nível do tragus); No caso de Sorriso Gengival 

Misto os músculos agentes são o levantador do lábio superior, o levantador da asa do 

nariz e o zigomático maior e menor, sendo assim a aplicação será 2cm lateralmente 

à dobra naso-labial (ao nível do tragus) e a 1 cm abaixo e lateralmente a asa do nariz. 

Por último o Sorriso Gengival Assimétrico os músculos levantador do lábio superior e 

ou zigomático maior ou menor são os envolvidos direcionando assim a aplicação a 

2cm lateralmente à dobra naso-labial (ao nível do tragus) (MAZZUCO, HEXSEL, 

2010). 

 

Figura 8: Aplicação da BTX-A  Figura 9: Sorriso Gengival Misto 

Fonte: MAZZUCO; HEXSEL, 2010 Fonte: MAZZUCO; HEXSEL, 2010 
 

Figura 10: Ponto de eleição Figura 11: Analgesia com cubo de gelo 

Fonte: MAZZUCO; HEXSEL, 2010 Fonte: MAZZUCO; HEXSEL, 2010 
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2.5 Efeitos adversos/desvantagens da Toxina Botulínica 

 

Como toda substância, a toxina botulínica também possui os seus “contras”. 

São eles: pacientes com algum processo inflamatório no local da aplicação e na pele, 

alérgicos a albumina que levam a falha na transmissão neuromuscular do produto, e 

também pessoas que possuem algum tipo de problema no sistema nervoso periférico. 

Grávidas e mães que amamentam, aconselha-se evitar esse tipo de procedimento 

(NANDA, BANSAL, 2013). 

Caso o paciente possua um edema, eritema, ou outro tipo de desordem no local 

após a aplicação é indicativo a reação ao produto ou erro na técnica utilizada (SILVA, 

2013). 

A superdosagem também pode trazer problemas, como: cefaleia, disfagia, 

dificuldades na mastigação, falha do músculo, podendo até abranger as estruturas 

adjacentes. Porém o seu efeito é temporário e reversível, facilitando a resolução de 

possíveis consequências indesejadas do tratamento (SEVILHA et al., 2011). 

Para que se evite estas complicações indesejadas, pode-se atentar a detalhes 

da técnica como: utilizar micro cânulas com ponta romba em locais com maior dando 

arterial; injetar pequenos volumes por vez; utilizar agulhas de menor calibre e com 

embolo menor. No caso de pacientes que obtiveram complicações, o melhor a se fazer 

é manda-lo para um atendimento de emergência hospitalar (SILVA, 2013). 

A toxina é contraindicada em lactantes e gestantes, pois ainda existem estudos 

onde é afirmado que pode sim afetar o feto na gestação. Também é contraindicada 

em pacientes portadores de Miastenia grave, Miastenia Congênita e Síndrome de 

Lambert-Eaton-Rooke(LERS). Áreas infeccionadas ou pacientes com problemas de 

coagulação também são contraindicados (BIGALKE, 2012; KANE; SATTLER, 2016). 

 
 

2.6 Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Antes de iniciar o procedimento é necessário explicar ao paciente o tratamento 

que será exercido. Além do planejamento entrega-se ao paciente um termo contendo 

informações como: informações genéticas, indicações, modo de ação, modo de 

aplicação, resultados, efeitos colaterais, outros efeitos possíveis, conduta obrigatória,  
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duração do efeito, declaro e autorizo. É de extrema importância que o paciente 

esteja ciente do risco benefício e este documento terá intuito de respaldo tanto do 

profissional quanto dele próprio (SOUZA et al.,2013). 

 

 
 

Figura 12: Exemplo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido cedido por um 

profissional 

 
Fonte: Gráfica Dental Speed, 2021 

 
 
 

2.7 Protocolo de tratamento 

De acordo com o Magro et al. (2015): 

 
1. Anamnese / Exame inicial; 

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, lido e assinado; 

3. Fotografias / filmagem, registro do caso; 

4. Higienização da face; 

5. Demarcação dos pontos de aplicação na face (lápis tinta); 

6. Anestesia: anestésico tópico e anestesia infiltrativa; 

7. Aplicação da Toxina Botulínica (área demarcada); 
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8. Recomendações (cabeça elevada por 4 horas, não comprimir a região, não 

realizar atividades físicas por 24 horas); 

9. Agendamento da revisão entre 15 e 30 dias. 

10. Manutenção dos resultados dentre 3 a 6 meses já que o procedimento não é 

definitivo.  
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3 METODOLOGIA 

 
 

 
Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos, 

a partir de 1981 a 2020, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, 

MEDLINE e SciELO, nos idiomas português, espanhol e inglês. 
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4 DISCUSSÃO 

 
 

 
O sorriso gengival está entre as principais queixas de insatisfação estética dos 

pacientes que buscam o Cirurgião-Dentista para harmonizar seu sorriso. Como 

tratamento para essa condição temos os procedimentos cirúrgicos, invasivos; e o uso 

da Toxina Botulínica, menos invasivo; A utilização da toxina por Cirurgiões-Dentistas 

está regulamentada desde 2014, e com isso, grande parte dos profissionais se 

aperfeiçoam na área e podem oferecer a escolha do procedimento menos invasivo 

que vem conquistando os pacientes (PIRES, DE SOUZA, MENEZES, 2010 SENISE 

et al., 2015 FERRI et al., 2016). 

 

Um sorriso que expõe mais de 2mm de tecido gengival é a definição de sorriso 

gengival, e essa exposição é tratada como característica estética de desarmonia no 

sorriso ideal (PANDURIC et al., 2014). A condição é encontrada com diferentes 

variações em cada paciente e pode ser descrita em grau de severidade (Grau I, Grau 

II e Grau III) de acordo com a quantidade de mm em exposição; e em tipo (Tipo 1, 

Tipo 2, Tipo3 e Tipo 4) de acordo com a região e os músculos envolvidos (SEIXAS, 

PINTO, ARAÚJO, 2011 MARTINEZ et al., 2011 MAZZUCO, HEXSEL, 2010). 

 

Ao ser descoberta a partir da produção de bactérias anaeróbias, a Toxina 

Botulínica foi desenvolvida em laboratório para usos terapêuticos devido a seu efeito 

paralisante nos músculos, a substância é uma boa alternativa de tratamento em casos 

onde a contração da musculatura é indesejável, em excesso ou involuntária. O uso 

deste produto é regulamentado no Brasil desde 2002 (CARRUTHERS A & 

CARRUTHERS, 2001, CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2015). 

 

Com a fácil aplicação e efeitos reversíveis usar a Toxina Botulínica para 

tratamentos simples em paciente de maneira pouco invasiva é um grande atrativo que 

agrada as pessoas e resolve de maneira simples problemas que podem afetar a 

autoestima e saúde das pessoas. Após a aplicação o efeito será notado dentro de 1 a 

3 dias e em até 2 semanas a substância atingirá o seu ponto máximo de 

funcionamento, a partir desse momento os efeitos vão diminuindo ao mesmo tempo 

que acontece a regeneração muscular e dentro de 3 a 6 meses será necessária uma 
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nova aplicação (NANDA; BANSAL, 2013; SCOTT, 1981; CARVALHO; SHIMAOKA; 

ANDRADE, 2015). 

 

Em ação química a Toxina Botulínica bloqueia na membrana das células 

musculares os canais de cálcio e inibindo a liberação de acetilcolina reduzindo a 

contração e estimulando o relaxamento muscular. Seu efeito também é contido por 

ação química do próprio sistema quando novas terminações nervosas surgem com 

objetivo de restabelecer as comunicações sinápticas que foram interrompidas pelo 

bloqueio causado pela BTX. A Toxina Botulínica do Tipo A é a recomendada para uso 

em seres humanos com fins terapêuticos (COLHADO; BOENING; ORTEGA, 2009 

MAIO; RZANY, 2007, DUTRA et al., 2014). 

 

A área de aplicação coincide diretamente com o músculo responsável pela 

contração em excesso causadora do sorriso gengival , como apresentam-se tipos 

variados de sorriso gengival logo sabemos que diferentes músculos da face estarão 

relacionados com o problema estético e o conhecimento da sua posição anatômica 

somada ao conhecimento da técnica correta do ponto de aplicação o tratamento com 

Toxina Botulínica será de total satisfação na resolução do caso ( MAZZUCO; HEXSEL, 

2010). 

 

Cuidados como usar micro cânulas com ponta romba, injetar pequenos volumes 

por vez e utilizar agulhas de menor calibre e com menor embolo são indicativos de 

uma boa técnica. Dar atenção a anamnese inicial eliminando chances de 

contraindicações presentes (grávidas, lactantes, alérgicos a albumina, Miastenia 

grave ou congênita, Síndrome de Lambert-Eaton-Rooke e regiões em processo 

inflamatório) e o manuseio correto e seguro do produto garante o risco mínimo de 

aparecimento dos efeitos indesejados. Mesmo com atenção o indivíduo pode 

apresentar reação adversa ao produto e é indicado levar o mesmo a uma emergência 

hospitalar (NANDA; BANSAL, 2013; SILVA 2013; SEVILHA et al., 2011; BIGALKE, 

2012; KANE; SATTLER, 2016). 

 

Quando segue-se um protocolo para realização de procedimentos garantimos 

um padrão de ações repetidas que são cada vez melhor executadas de acordo com a 

segurança do profissional que tem domínio e conhecimento do que irá produzir, com 

isso podemos assegurar para todos os pacientes um tratamento de sucesso com 
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objetivo alcançado , objetivo esse que deve ser bastante conversado e entendido 

antes do procedimento, deixando claro entre Cirurgião-Dentista e paciente todos os 

detalhes. A garantia dessa harmonia e entendimento entre os interessados é o uso do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde após a leitura e compreensão o 

paciente assina para firmar sua permissão a execução do procedimento (SOUZA et 

al., 2013; MAGRO et al., 2015). 
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5 CONCLUSÃO 

 
 

 
Baseado na análise bibliográfica conclui-se que: 

 
Conhecer o mecanismo de ação e características da Toxina Botulínica torna 

possível tratamentos não invasivos estéticos como a correção do Sorriso Gengival. 

 

A Toxina Botulínica apresenta total capacidade de harmonizar o sorriso de 

maneira temporária, seu tempo de duração no organismo é de 3 a 6 meses e deve 

ser refeito após sua efetividade para manter os resultados alcançados. 

 

Poucos são os casos de contraindicação do uso da BTX e no caso de alguma 

reação adversa o paciente está ciente do risco que foi instruído antes do procedimento 

e registrado no termo de consentimento livre e esclarecido, que é compreendido e 

assinado pelo mesmo como autorização antes do procedimento. 

 

O fato de ser um procedimento simples e de forma pouco invasiva é um ponto 

positivo para eleição na escolha do tratamento para os casos. 

 

O uso da Toxina Botulínica, na área da odontologia estética, é regulamentado 

por lei como ferramenta do profissional Cirurgião Dentista. 
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