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RESUMO  

Objetivo: A assimetria durante o sorriso pode afetar a autoestima do indivíduo, sendo de extrema importância 
o planejamento para o tratamento dessa condição. Assim, o objetivo desse artigo foi analisar o uso da toxina 
botulínica para o tratamento de assimetria facial durante o sorriso. Casos Clínicos: Para isso, foram descritos 
dois casos clínicos, no primeiro o paciente relatou como queixa principal “sorriso torto na mandíbula”. Foi 
realizada a avaliação clínica, na qual notou-se superexposição dos dentes inferiores, corredor bucal amplo 
durante o sorriso e irregularidade no contorno do lábio inferior. O tratamento realizado consistiu na aplicação 
de 2 unidades de toxina botulínica no músculo abaixador do ângulo da boca e depressor do lábio inferior, 
bilateralmente. O segundo caso clínico a queixa da paciente era sorriso assimétrico do lábio superior. Na 
avaliação clínica, foi constatado a exposição gengival acentuada do lado esquerdo, ao sorrir. O tratamento 
realizado foi a aplicação 2 unidades de toxina botulínica no músculo elevador do lábio superior e da asa do 
nariz e no músculo elevador do lábio superior, ambos do lado esquerdo. Conclusão: a toxina botulínica é 
uma alternativa segura, eficaz e menos invasiva para tratamento de sorriso gengival e correção de assimetrias 
causadas pela hipertonicidade dos músculos responsáveis pelo sorriso.  
 
Palavras-chave: assimetria facial, sorriso, toxinas botulínicas.

 

ABSTRACT 
Objective: The asymmetry during the smile can affect the individual's self-esteem, and planning for the 
treatment of these conditions is extremely important. Thus, the objective of this article was to analyze the use 
of botulinum toxin for the treatment of facial asymmetry during smiling. Clinical Cases: For this, two clinical 
cases were described, in the first the patient reported “crooked smile in the jaw” as the main complaint.  Clinical 
evaluation was performed, in which it was noted overexposure of the lower teeth, a wide buccal corridor during 
the smile and irregularity in the contour of the lower lip. The treatment consisted of the application of 2 units of 
botulinum toxin bilaterally in the depressor anguli oris muscle and lower lip depressor muscle. In the second 
clinical case, the patient's complaint was an asymmetrical smile on the upper lip. In the clinical evaluation, the 
gingival exposure was more accentuated on the left side, when smiling. The treatment performed was the 
application of 2 units of botulinum toxin in the levator labii superioris muscle and the wing of the nose and in 
the levator labii superioris muscle, both on the left side. Conclusion: The botulinum toxin is a safe, effective 
and less invasive alternative for the treatment of gummy smile and correction of asymmetries caused by the 
hypertonicity of the muscles responsible for the smile. 
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                                                                       RESUMEN 

Objetivo: La asimetría durante la sonrisa puede afectar la autoestima del individuo, siendo de suma 
importancia la planificación para el tratamiento de esta condición. Así, el objetivo de este artículo fue analizar 
el uso de la toxina botulínica para el tratamiento de la asimetría facial durante la sonrisa. Casos Clínicos: 
Para ello se describieron dos casos clínicos, en el primero el paciente refirió como queja principal “sonrisa 
torcida en la mandíbula”. Se realizó evaluación clínica, en la que se observó sobreexposición de los dientes 
inferiores, corredor bucal ancho durante la sonrisa e irregularidad en el contorno del labio inferior. El 
tratamiento realizado consistió en la aplicación de 2 unidades de toxina botulínica en el músculo depresor del 
ángulo del labio inferior y en el músculo depresor del labio inferior, de forma bilateral. En el segundo caso 
clínico, la queja del paciente era una sonrisa asimétrica en el labio superior. En la evaluación clínica se 
observó exposición gingival acentuada del lado izquierdo al sonreír. El tratamiento realizado fue la aplicación 
de 2 unidades de toxina botulínica en el músculo elevador del labio superior y el ala de la nariz y en el músculo 
elevador del labio superior, ambos del lado izquierdo. Conclusión: la toxina botulínica es una alternativa 
segura, eficaz y menos invasiva para el tratamiento de la sonrisa gingival y la corrección de las asimetrías 
provocadas por la hipertonicidad de los músculos encargados de la sonrisa. 
 
Palabrasclave: sonrisa; toxina botulínica; asimetría 
 

 

INTRODUÇÃO 

 Na busca pelo sorriso ideal são analisados diversos fatores, incluindo a simetria, a proporçã largura 

e altura dos dentes, posicionamento do longo eixo dos dentes (ângulos e inclinações), e as associações entre 

a estética branca (dentes), rosa (gengiva) e preta (contornos)1.  

A contração muscular dos lábios durante o sorriso é um ponto chave a ser avaliado, pois pode não 

ser uniforme, causando uma assimetria. Esses casos devem ser analisados com cautela, uma vez que as 

necessidades e possibilidades do tratamento estético mudam de perspectiva, pois costuma-se avaliar a 

relação dos lábios com os dentes e não com a arcada completa2. 

A toxina botulínica é uma opção de tratamento para as assimetrias durante o sorriso, sendo um 

procedimento minimamente invasivo, com uma taxa de eficácia e satisfação elevada. A toxina deve ser 

injetada em pontos específicos da musculatura facial, reduzindo a ação muscular por um período de 3 a 6 

meses, havendo necessidade de aplicações periódicas, para o prolongamento do seu efeito3-6. 

Tendo em vista, escassos estudos na literatura sobre a aplicação de toxina botulínica para harmonia 

e equilíbrio do sorriso, esse artigo visa relatar caso clínico do uso da toxina botulínica para o tratamento de 

assimetria facial durante o sorriso. 

 

Casos Clínicos 

Caso Clínico 1 

Paciente sexo masculino, 52 anos de idade, apresentou-se na clínica odontológica da Universidade 

de Araraquara relatando como queixa principal “sorriso torto na mandíbula”. O mesmo estava satisfeito com 

a parte dentária e não desejava nenhum procedimento para os dentes, apenas queria regularizar o sorriso. 

Foi realizada uma anamnese detalhada e não houve relato de alterações sistêmicas. Na avaliação 

clínica, notou-se superexposição dos dentes inferiores, corredor bucal amplo durante o sorriso e irregularidade 

no contorno do lábio inferior, devido a hipertonicidade da musculatura depressora do terço inferior, incluindo 

os músculos depressores do ângulo da boca e do lábio inferior.  

Assim, o tratamento proposto foi a aplicação de toxina botulínica, visando a melhora dos sinais 

relatados pelo paciente. Previamente ao tratamento, o paciente foi submetido a uma sessão fotográfica 

padronizada (Figura 1 e 2). 
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O planejamento proposto incluiu a aplicação de 2 unidades de toxina botulínica no músculo abaixador 

do ângulo da boca e depressor do lábio inferior, bilateralmente, totalizando 8 unidades. (Figura 3).  

Em seguida, foi realizada aplicação de anestésico tópico a base de lidocaína e tetracaína, e aguardou-

se 30 minutos para atingir atividade máxima. Então, foi realizada a antissepsia em toda face do paciente. A 

toxina botulínica tipo A foi diluída seguindo a recomendação do fabricante. Em condições estéreis, com uma 

seringa de insulina e agulha lebel inserida perpendicular aos músculos. 

O paciente foi reavaliado 15 dias após a aplicação de toxina. Os resultados observados foram 

satisfatórios com ausência de exposição dos dentes inferiores no sorriso. Resultando em um sorriso 

harmônico expondo apenas dentes superiores, corrigindo a queixa do mesmo, que era a irregularidade do 

lábio inferior no sorriso (Figura 4 e 5). 

 

 

 

      

 

 

 

                       Figura 1: Avaliação clínica inicial do paciente, em posição de repouso.    

  

 

 

 

 

 

 

     

 

 

                               Figura 2. Avaliação clínica inicial do paciente, durante o sorriso.  
                 Nota-se a exposição assimétrica dos dentes inferiores e corredor bucal amplo. 
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Figura 3. Planejamento para a aplicação de 2 unidades de toxina botulínica no músculo abaixador 
do ângulo da boca e depressor do lábio inferior, bilateralmente, totalizando 8 unidades. 

 

 

 

Figura 4. Avaliação clínica 15 dias após a aplicação de toxina botulínica. Nota-se um sorriso 
simétrico e a exposição somente dos dentes superiores. 

 

Figura 5. Antes e depois do tratamento para assimétria dos dentes inferiores com toxina botulínica. 
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Caso Clínico 2 

Paciente sexo feminino, 24 anos de idade, apresentou-se na clínica odontológica da Universidade de 

Araraquara relatando como queixa principal sorriso assimétrico. Foi realizada uma anamnese detalhada e 

não houve relato de alterações sistêmicas. Na avaliação clínica, foi constatado que ao sorrir a paciente 

possuía uma exposição gengival mais acentuada do lado esquerdo (Figura 6). 

O planejamento proposto incluiu aplicação de 2 unidades de toxina botulínica no músculo elevador 

do lábio superior e da asa do nariz e no músculo elevador do lábio superior, ambos do lado esquerdo, 

totalizando 4 unidades. Após o planejamento, a toxina botulínica tipo A foi diluída seguindo a recomendação 

do fabricante. Em condições estéreis, com uma seringa de insulina e agulha lebel inserida perpendicular ao 

músculo. A paciente foi reavaliada 15 dias após a aplicação de toxina. Os resultados observados foram 

satisfatórios com um sorriso mais harmônico (Figura 7). 

 

 

Figura 6: Avaliação clínica inicial do paciente, durante o sorriso. 

Nota-se uma exposição gengival mais acentuada do lado esquerdo. 

 
 

 

Figura 7: Avaliação clínica 15 dias após a aplicação de toxina botulínica. Nota-se um sorriso 

simétrico e a exposição somente dos dentes superiores. 
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DISCUSSÃO 

A hiperatividade dos músculos da face associados com o sorriso pode ocasionar uma exposição 

gengival acentuada ou uma assimetria, provocando uma condição esteticamente desagradável. Assim, para 

estabelecer o tratamento adequado é necessário analisar a história médica, análise facial, lábios e músculos 

periorais, análise do design do sorriso gengival, análise periodontal e dental7.  

A aplicação da toxina botulínica tem se tornado uma ferramenta útil, demonstrando resultados 

satisfatórios nesses casos4,8-9. O resultado final do tratamento ocorre após 10 a 15 dias, e possui duração de 

3 a 6 meses, dependendo da força muscular do paciente, sendo necessário reaplicar a toxina botulínica após 

esse período10-12.   

Benedetto (2007) analisou 5 pacientes com sorriso assimétrico e exposição excessiva dos dentes 

inferiores ao sorrirem, tratados com toxina botulínica. O autor relatou que após 1 semana os lábios estavam 

simétricos e os resultados permaneceram por 6 meses. Corroborando com esse estudo, Quian et al., (2016) 

realizaram um estudo com 36 pacientes com o objetivo de avaliar a aplicação de toxina botulínica no músculo 

depressor do ângulo da boca para pacientes com a comissura labial mais baixa que a do lado oposto e 

concluíram que o tratamento foi eficaz para essa condição.  

Neste artigo, no primeiro caso clínico foi aplicado toxina botulínica no músculo depressor do ângulo 

da boca e no depressor do lábio inferior do lado hipercinético, com o intuito de melhorar tanto a assimetria, 

como a exposição dos dentes inferiores durante o sorriso. No segundo caso clínico a assimetria era do lábio 

superior, nessa paciente, notou-se que havia hipertonicidade do músculo elevador do lábio superior e da asa 

do nariz e no músculo elevador do lábio superior, ambos do lado esquerdo, sendo a toxina aplicada nessa 

região. Em ambos casos, o resultado foi satisfatório com permanência do efeito da toxina botulínica por 6 

meses. 

A dose de toxina botulínica aplicada está diretamente relacionada com o grau de hipertonicidade do 

músculo, geralmente, é realizado nos músculos do sorriso descritos nesse relato de caso clínico (elevador do 

lábio superior e da asa do nariz, elevador do lábio superior, depressor do ângulo de boca e depressor do lábio 

inferior) 1 a 3U de toxina botulínica, em um único local 6.   

Os eventos adversos dessas aplicações são raros, sendo os dois principais: * sorriso baixo - aplicação 

de uma dose maior de toxina botulínica do que a necessária nos músculos elevadores; e * assimetria - 

aplicação insuficiente de toxina botulínica.  

Siqueira et al., (2017) enfatizaram a importância da não banalização da sua utilização da toxina 

botulínica, sendo de extrema importância a práticas de forma segura, pautada em conhecimentos e 

aperfeiçoamento do profissional pode trazer resultados eficientes e gratificantes e satisfação para o paciente. 

Adicionalmente, Polo (2008) citam como principal desvantagem do tratamento, o curto efeito dos resultados 

associado a necessidade de repetição continua do tratamento. Assim, é de extrema importância que o 

profissional realize o diagnóstico de forma adequada e identifique a expectativa do paciente para melhor 

definição do plano de tratamento.  

 

CONCLUSÃO 

A toxina botulínica é uma alternativa segura, eficaz e menos invasiva para tratamento da correção de 

assimetrias causadas pela hipertonicidade dos músculos responsáveis pelo sorriso.  
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