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RESUMO 
 



 

 

RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar a atratividade do sorriso em 

pacientes submetidos a tratamento do sorriso gengival com toxina botulínica ou 

cirurgia de impacção de maxila Material e Métodos: A amostra retrospectiva foi 

composta por 26 pacientes distribuídos em dois grupos: Grupo 1 (TXB): 13 pacientes 

(12 do sexo feminino e 1 do masculino) com idade média de 28,06 anos (d.p.=6,09) e 

exposição gengival ao sorriso média de 2,95 mm (d.p.=0,88) tratados com toxina 

botulínica; Grupo 2 (CIRÚRGICO): 13 pacientes (9 do sexo feminino e 4 do masculino) 

com idade média de 30,59 anos (d.p.=5,72) e exposição gengival ao sorriso média de 

3,55 (d.p.=0,97) tratados com cirurgia ortognática de impacção de maxila. O grupo de 

avaliadores foi composto por 317 participantes, divididos em:  143 ortodontistas (85 

do sexo feminino e 58 do masculino) com idade média de 41,40 (d.p.=9,30); 62 

cirurgiões-dentistas (47 do sexo feminino e 15 do masculino) com idade média de 

35,44 (d.p.=10,44), e 112 pessoas leigas (sendo 74 do sexo feminino e 38 do 

masculino) com idade média de 46,91 (d.p.=10,11). Através de questionário no Google 

Forms e sem conhecimento da terapia utilizada, os avaliadores atribuíram notas às 

fotografias de sorriso posado tiradas antes (T1) e após (T2) o tratamento de todos os 

pacientes. A comparação intergrupos de atratividade do sorriso foi realizada com os 

testes t-independente, ANOVA a um critério de seleção e Tukey. Resultados: Houve 

uma melhora significante da atratividade do sorriso com o tratamento em ambos os 

grupos, no entanto a melhora foi significantemente maior no grupo cirúrgico do que no 

grupo TXB. Os ortodontistas deram notas de atratividade do sorriso significantemente 

mais altas do que os dentistas e leigos para a fase final dos grupos TXB e cirúrgico. 

Conclusão: Houve uma melhora significante da atratividade do sorriso com a 

aplicação de toxina botulínica e o tratamento ortodôntico-cirúrgico. No entanto, a 

cirurgia ortognática promoveu uma maior melhora da atratividade do sorriso do que a 

aplicação de toxina botulínica.  

 

Palavras-chave:  Toxinas Botulínicas Tipo A, Sorriso, Estética, Gengiva, Cirurgia 

Ortognática, Osteotomia de Le Fort. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 



 

 

ABSTRACT 

 

Comparison of smile attractiveness in cases with gummy smile treated with 

botulinum toxin and maxillary impaction surgery 

 

Objective: The objective of this study was to compare the attractiveness of the smile 

in patients submitted to treatment of gummy smile with botulinum toxin or maxillary 

impaction surgery. Material and Methods: The retrospective sample comprised 26 

patients divided into two groups: Group 1 (BTX): 13 patients (12 females and 1 male) 

with a mean age of 28.06 years (s.d.=6.09) and mean gingival exposure during smile 

of 2.95 mm (s.d.=0.88) treated with botulinum toxin; Group 2 (SURGICAL): 13 patients 

(9 females and 4 males) with a mean age of 30.59 years (s.d.=5.72) and mean gingival 

exposure during smile of 3.55 (s.d.=0.97) treated with orthognathic maxillary impaction 

surgery. The group of evaluators comprised 317 participants, divided into: 143 

orthodontists (85 females and 58 males) with a mean age of 41.40 (s.d.=9.30); 62 

dentists (47 female and 15 male) with a mean age of 35.44 (s.d.=10.44), and 112 lay 

people (74 female and 38 male) with a mean age of 46,91 (s.d.=10.11). Without 

knowing the therapy used, the evaluators assigned scores to the photographs of the 

posed smile taken before (T1) and after (T2) treatment in a questionnaire on Google 

Forms. Intergroup comparison of smile attractiveness was performed using the t-

independent, one-way ANOVA, and Tukey tests. Results: There was a significant 

improvement in smile attractiveness with treatment in both groups, however the 

improvement was significantly greater in the surgical group than in the BTX group. 

Orthodontists rated smile attractiveness significantly higher than dentists and 

laypersons for the final phase of the BTX and surgical groups. Conclusion: There was 

a significant improvement in the smile attractiveness with botulinum toxin application 

and orthodontic-surgical treatment. However, the orthognathic surgery promoted a 

greater improvement in smile attractiveness than the application of botulinum toxin. 

 

Keywords: Botulinum Toxin Type A, Smile, Aesthetics, Gingiva, Orthognathic 

Surgery, Le Fort Osteotomy.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O grande desafio da Ortodontia Contemporânea é administrar os anseios de 

um público que valoriza cada vez mais sua aparência, ao mesmo tempo que trata 

problemas funcionais de relevância.(CÂMARA, 2010) Neste contexto, a busca pela 

estética facial tem levado diariamente milhares de pacientes aos consultórios dos 

ortodontistas e cirurgiões bucomaxilofaciais. Estes profissionais tem a obrigação ética 

de desenvolver um plano de tratamento baseado em vários fatores como: evidências 

científicas, preferências, experiências, custos e que venha de encontro aos anseios 

estéticos e funcionais dos pacientes.(TSANG et al., 2009)  

Dentre todas as expressões faciais humanas, o sorriso é, provavelmente, a 

mais agradável e complexa em termos de significado. Do ponto de vista anatômico e 

fisiológico, é o resultado da exposição do dentes e gengivas durante a contração de 

grupos musculares nos terços médio e inferior da face. É influenciado por dentes, 

gengivas e lábios, que devem apresentar proporções e disposições adequadas entre 

si.(MAZZUCO; HEXSEL, 2010) Mais do que uma forma de comunicação, o sorriso é 

um meio de socialização e atração.(OLIVEIRA; MOLINA; MOLINA, 2011)  

A atratividade do sorriso pode ser influenciada por diversos fatores, como más 

oclusões, más posições dentárias, assimetrias, exposição gengival e dos incisivos, 

arco do sorriso, dentre outros.(NAJAFI; OSHAGH; AZIZI, 2015) Existem diversos 

trabalhos avaliando a atratividade do sorriso, quais fatores podem influenciá-las, 

incluindo comparações entre diferentes más oclusões e tipos de tratamento.(JANSON 

et al., 2014){Cheng, 2018 #58} {Kaya, 2013 #59} 

O sorriso é agradável esteticamente quando dentes, gengivas e lábios estão 

dispostos em proporção adequada e a exposição do tecido gengival está limitada a 

3mm. Exposição gengival maior que 3mm, caracteriza uma condição não estética 

denominada sorriso gengival que afeta psicologicamente alguns pacientes.(PEDRON, 

2014) 

Para dentistas clínicos e leigos, somente ao atingir 4mm de exposição gengival 

o sorriso é considerado antiestético, no entanto, para os ortodontistas, grupo mais 

exigente, 2mm de exposição gengival ao sorrir são suficientes para comprometer a 

harmonia do sorriso.(KOKICH JR; ASUMAN KIYAK; SHAPIRO, 1999) 



Introdução  16 

 

Apesar de existirem diversos parâmetros na literatura para definir o sorriso 

gengival- quantidade em milímetros de exposição da gengiva ao sorrir- o que mais 

parece interessar ao ortodontista é a opinião sobre o que é ou não bem aceito, 

esteticamente, pelo público em geral.(SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAÚJO, 2011) 

A eliminação da exposição gengival contribui para a melhora da atratividade do 

sorriso, enquanto a o recobrimento das bordas incisais dos incisivos superiores 

influência negativamente.(TOSUN; KAYA, 2020) 

Para alguns pacientes, o sorriso gengival representa uma queixa estética e, 

portanto, vários métodos de correção são propostas, incluindo gengivoplastia, 

tratamento ortodôntico e cirurgia ortognática.(GARBER; SALAMA, 1996) Como são 

procedimentos de maior complexidade, alto custo, exigirem maior tempo de 

tratamento e, alguns, envolverem morbidade moderada a grave, podem não ser 

aceitos pelos pacientes.(POLO, 2008) 

Vários são os fatores etiológicos para o sorriso gengival: erupção passiva 

tardia, excesso vertical da maxila, hiperfunção dos músculos elevador da asa do nariz, 

lábio superior, zigomático maior e menor, orbicular da boca, do ângulo da boca e 

risório. Por isso, a correção desse problema pode ser feita de várias formas. Um dos 

métodos é o aumento de coroa clínica com remoção de volume ósseo excessivo, 

indicado para erupção passiva tardia.(BORGES et al., 2012) 

Para intrusão de incisivos e molares superiores, a correção ortodôntica é o 

método indicado, sendo tal movimentação considerada difícil pela complexidade em 

promover apenas movimento intrusivo puro e tem como contraindicações a presença 

de doença periodontal, reabsorção radicular e espaço inter-radicular estreito.(DE 

PAULO et al., 2018) 

 Outro método utilizado é o da cirurgia ortognática de impacção de maxila, 

realizada pelo cirurgião bucomaxilofacial, sendo o procedimento mais indicado para 

correção do excesso vertical da maxila e melhora esquelética significativa.(ROBBINS, 

1999)  

 Apesar de melhorar ou eliminar o sorriso gengival, a cirurgia ortognática de 

osteotomia Le Fort 1 não é a terapia de primeira escolha para pacientes com sorriso 

gengival, embora seja opção para tratamento de outras condições nesse mesmo 

paciente.(TOMAZ et al., 2020) 

Quando o sorriso gengival está relacionado à hiperfunção muscular, é indicada 

sua correção através da aplicação de toxina botulínica, inibindo a ação dos músculos 
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envolvidos e deixando o sorriso agradável e harmonioso. Seu uso para fins estéticos 

está regulamentado para cirurgiões-dentistas desde 6 de setembro de 2016 – 

Resolução CFO 176.(SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAÚJO, 2011; KANE; SATTLER, 

2016) Outrossim, o uso de toxina botulínica (BT) representa um método simples, não 

invasivo, reversível, rápido e eficaz para a correção estética do sorriso 

gengival.(POLO, 2008; DE PAULO et al., 2018) 

 Ambas as terapias de cirurgia ortognática ou toxina botulínica são opções de 

correção do sorriso gengival sendo importante avaliar o nivel de severidade para 

planejar de maneira indivudual o tratamento de cada paciente.(DUTRA et al., 2020) 

Existe uma lacuna na literatura quanto a diferença entre a atratividade do 

sorriso percebida com as duas diferentes abordagens o que deve ser um fator de 

decisão importante no planejamento e, consequentemente, na estética desejada pelos 

pacientes. Assim, o objetivo deste trabalho é comparar a atratividade do sorriso de 

pacientes portadores de sorriso gengival, que foram submetidos a duas diferentes 

abordagens de tratamento: aplicação de toxina botulínica e cirurgia de impacção da 

maxila.  
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2 ARTIGO 

 

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas do periódico 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (Anexo 1). 

 

Comparação da atratividade do sorriso de casos com sorriso gengival tratados 

com toxina botulínica e cirurgia de impacção de maxila 

 

Comparison of smile attractiveness in cases with gummy smile treated with 

botulinum toxin and maxillary impaction surgery 

 

ABSTRACT  

Objective: The objective of this study was to compare the attractiveness of the smile 

in patients submitted to treatment of gummy smile with botulinum toxin or maxillary 

impaction surgery. Material and Methods: The retrospective sample comprised 26 

patients divided into two groups: Group 1 (BTX): 13 patients (12 females and 1 male) 

with a mean age of 28.06 years (s.d.=6.09) and mean gingival exposure during smile 

of 2.95 mm (s.d.=0.88) treated with botulinum toxin; Group 2 (SURGICAL): 13 patients 

(9 females and 4 males) with a mean age of 30.59 years (s.d.=5.72) and mean gingival 

exposure during smile of 3.55 (s.d.=0.97) treated with orthognathic maxillary impaction 

surgery. The group of evaluators comprised 317 participants, divided into: 143 

orthodontists (85 females and 58 males) with a mean age of 41.40 (s.d.=9.30); 62 

dentists (47 female and 15 male) with a mean age of 35.44 (s.d.=10.44), and 112 lay 

people (74 female and 38 male) with a mean age of 46, 91 (s.d.=10.11) in a 

questionnaire on Google Forms and without knowing the therapy used, the evaluators 

assigned scores to the photographs of the posed smile taken before (T1) and after (T2) 

treatment. Intergroup comparison of smile attractiveness was performed using the t-

independent, one-way ANOVA, and Tukey tests. Results: There was a significant 

improvement in smile attractiveness with treatment in both groups, however the 

improvement was significantly greater in the surgical group than in the BTX group. 

Orthodontists rated smile attractiveness significantly higher than dentists and 

laypersons for the final phase of the BTX and surgical groups. Conclusion: There was 

a significant improvement in the smile attractiveness with botulinum toxin application 
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and orthodontic-surgical treatment. However, the orthognathic surgery promoted a 

greater improvement in smile attractiveness than the application of botulinum toxin. 

 

Keywords: Botulinum Toxin Type A, Smile, Aesthetics, Gingiva, Orthognathic 

Surgery, Le Fort Osteotomy. 

 

INTRODUÇÃO  

 

O grande desafio da Ortodontia Contemporânea é atender à queixa estética do 

paciente ao mesmo tempo em que trata problemas funcionais.1 A busca pela estética 

tem levado milhares de pessoas aos consultórios dos ortodontistas e cirurgiões 

bucomaxilofaciais que são obrigados a desenvolverem um plano de tratamento 

baseado em evidências científicas, preferências, experiências, custos e satisfação do 

paciente.2  

O sorriso é a expressão humana mais complexa e agradável, sendo um meio 

de socialização e atração.3 Sua atratividade sofre influência da má oclusão, mau 

posicionamento dentário, assimetrias, arco do sorriso, exposição dos incisivos e da 

gengiva.4,5  

Apesar de existirem diversos parâmetros na literatura para definir o sorriso 

gengival- quantidade em milímetros de exposição da gengiva ao sorrir- o que mais 

parece interessar ao ortodontista é a opinião sobre o que é ou não bem aceito, 

esteticamente, pelo público em geral.6 Para dentistas clínicos e leigos, somente ao 

atingir 4mm de exposição gengival o sorriso é considerado antiestético, no entanto, 

para os ortodontistas, grupo mais exigente, 2mm de exposição gengival ao sorrir são 

suficientes para comprometer a harmonia do sorriso.7 Vários são os fatores etiológicos 

para o sorriso gengival: erupção passiva tardia, excesso vertical da maxila, 

hiperfunção dos músculos elevador da asa do nariz, lábio superior, zigomático maior 

e menor, orbicular da boca, do ângulo da boca e risório. Por isso, a correção desse 

problema pode ser feita de várias formas.8 A cirurgia ortognática de impacção de 

maxila, realizada pelo cirurgião precedida de um tratamento ortodôntico prévio, apesar 

de melhorar ou eliminar o sorriso gengival, não é a terapia de primeira escolha para 

pacientes com sorriso gengival, embora seja opção para tratameto de outras 

condições nesse mesmo paciente.9,10 Outrossim, o uso de toxina botulínica (BT) 

representa um método simples, não invasivo, reversível, rápido e eficaz para a 
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correção estética do sorriso gengival.11,12 Ambas as terapias de cirurgia ortognática ou 

toxina botulínica são opções de correção do sorriso gengival sendo importante avaliar 

o nível de severidade para planejar de maneira indivudual o tratamento de cada 

paciente.13 

Existe uma lacuna na literatura quanto à diferença entre a atratividade do 

sorriso percebida com as duas diferentes abordagens o que deve ser um fator de 

decisão importante no planejamento e, consequentemente, na estética desejada pelos 

pacientes. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi comparar a atratividade do 

sorriso de pacientes portadores de sorriso gengival, que foram submetidos a duas 

diferentes abordagens de tratamento: aplicação de toxina botulínica e cirurgia de 

impacção de maxila.  

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

  

MATERIAL 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos 

do Centro Universitário Ingá UNINGÁ (protocolo CAAE 51021121.2.0000.5220) e 

todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para 

participação na pesquisa. 

O cálculo amostral foi baseado em um nível de significância alfa de 5% (0,05) 

e um beta de 20% (0,20) para atingir um poder de teste de 80% para detectar uma 

diferença mínima de 1,1 pontos com desvio padrão médio de 0,96 para o escore de 

atratividade do sorriso.4 Desta forma, o cálculo amostral resultou que há necessidade 

de pelo menos 13 pacientes em cada grupo.  

Para os avaliadores, o cálculo amostral baseou-se nos mesmos parâmetros 

(nível de significância alfa de 5% (0,05), beta de 20% (0,20) e poder de teste de 80%), 

para detectar uma diferença mínima de 0,5 pontos no escore de atratividade do sorriso 

com desvio padrão de 0,96.4 Assim sendo haveria a necessidade de pelo menos 59 

avaliadores em cada grupo. 

Foi realizado um estudo retrospectivo composto por uma amostra de 26 (vinte 

e seis) pacientes que receberam tratamento para correção do sorriso gengival no 
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Instituto Odontológico de Pós-Graduação (IOPG) e no Instituto Freitas de Odontologia, 

em Bauru/SP. Os pacientes que haviam finalizado o tratamento nos últimos 12 meses 

em ambas as instituições foram previamente selecionados e incluídos na amostra 

após atenderem aos critérios de inclusão desse trabalho.  

Os pacientes tiveram seus dados coletados por meio de cadastro próprio, 

registrando data de nascimento e sexo, além de dados do tratamento realizado. 

Como critérios de inclusão, todos pacientes deveriam apresentar inicialmente:  

- Idade mínima de 18 anos 

- Apresentar sorriso gengival com exposição gengival mínima de 3mm na altura dos 

incisivos centrais superiores; 

- Possuir fotografias extrabucais de sorriso antes e após o tratamento; 

- Presença de todos os dentes permanentes irrompidos até segundos molares; 

- Ausência de agenesias ou perda de dentes permanentes ou síndrome com más 

formações craniofaciais e/ou fissuras labiopalatinas; 

- Apresentar boa saúde periodontal 

Foram excluídos da amostra os pacientes que não apresentavam fotografias 

padronizadas. 

Os pacientes da amostra foram divididos em 2 grupos: 

Grupo 1: TOXINA BOTULÍNICA (TXB)  

O grupo 1 (TXB) incluiu 13 pacientes sem tratamento ortodôntico prévio (12 do 

sexo feminino e 1 do masculino) com idade média de 28,06 anos (d.p.=6,09) e 

exposição gengival média de 2,95 mm (d.p.=0,88) tratados com aplicação de 2Ui de 

toxina botulínica (Botox, Allergan, Dubai, Emirados Árabes Unidos) no músculo 

elevador do lábio superior e da asa do nariz e no músculo elevador do lábio superior, 

dos lados esquerdo e direito.  

Nos pacientes do Grupo 1, foi aplicada solução diluída de toxina botulínica em 

pontos específicos para correção do sorriso gengival. A toxina utilizada foi a BOTOX® 

(Allergan - Dubai, Emirados Árabes Unidos) diluída em 1ml de soro fisiológico (Figura 

1) e, posteriormente, aplicada com a utilização de uma seringa de 0,3ml e agulha de 

8mm BD Ultra-Fine II® (Medical Lage – São Paulo-SP)(Figura 2). 

                      
A técnica utilizada na aplicação da TXB foi de 1 ponto logo abaixo do sulco 

nasogeniano dos lados direito e esquerdo para a paralisação dos músculos levantador 
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do lábio superior e da asa do nariz (Figura 3). Foram utilizadas 2 unidades de toxina 

em cada ponto (equivale a 2 riscos da seringa). 

A demarcação do local da aplicação da TXB foi feita com o paciente sentado 

na cadeira odontológica. Em seguida, foi realizada a analgesia com a aplicação de 

alguns minutos de gelo no local e foi pedido ao paciente que sorrisse para efetuar a 

aplicação da toxina. A figura 4 mostra o antes e depois de um paciente tratado com 

TXB para correção do sorriso gengival. 

 

Grupo 2: CIRÚRGICO (G2): 

O grupo 2 (CIRÚRGICO) incluiu 13 pacientes (9 do sexo feminino e 4 do 

masculino) com idade média de 30,59 anos (d.p.=5,72) e exposição gengival média 

de 3,55 mm (d.p.=0,97) tratados ortodonticamente com aparelho fixo pré-ajustado, 

prescrição Roth e posterior cirurgia ortognática de impacção de maxila (LeFort I).   

Em ambiente hospitalar, os pacientes do Grupo 2 foram submetidos a cirurgia 

ortognática da maxila e ou mandíbula, onde é feito um avanço mandibular com rotação 

anti-horária mediante osteotomia bilateral e impactação da maxila na sua região 

anterior e posterior. A figura 5 mostra o antes e depois de um paciente tratado com 

cirurgia de impacção de maxila para correção do sorriso gengival. 

O grupo de avaliadores foi composto por 317 participantes, divididos em:  143 

ortodontistas com idade média de 41,40 anos (d.p.=9,30), sendo 85 do sexo feminino 

e 58 do masculino; 62 cirurgiões-dentistas com idade média de 35,44 anos 

(d.p.=10,44), sendo 47 do sexo feminino e 15 do masculino e 112 pessoas leigas com 

idade média de 46,91 anos (d.p.=10,11), sendo 74 do sexo feminino e 38 do 

masculino. Os leigos foram definidos como pessoas acima de 18 anos que não 

possuíam conhecimento algum de ortodontia e odontologia. Os ortodontistas foram 

considerados como sendo cirurgiões-dentistas com especialização, mestrado e/ou 

doutorado em Ortodontia. 

 

MÉTODOS  

A avaliação da exposição gengival no sorriso foi realizada medindo-se a 

distância entre o estômio e a borda cervical mais superior do incisivo central superior 

nas fotografias iniciais e finais frontais de sorriso de cada um dos pacientes. Essa 

medição foi realizada com o software Dolphin (versão 11.95, Dolphin Imaging and 
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Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA) (Figura 6). A calibração foi realizada 

no software através da contagem dos pixels, tornando a mensuração fidedigna.{Colet, 

2022 #60}{Saab, 2022 #67} Quando o lábio superior cobria a cervical do incisivo 

central superior, a exposição gengival era considerada zero. 

 

Foram avaliadas as fotografias de sorriso posado tiradas antes e após o 

tratamento de todos os pacientes, de ambos os grupos. Para o grupo TXB, as 

fotografias finais foram realizadas após 14 dias da aplicação de toxina e, para o grupo 

CIRÚRGICO, logo após a remoção do aparelho ortodôntico. As fotografias foram 

padronizadas com relação à posição natural da cabeça, com paciente olhando para a 

frente no horizonte e mesma distância da máquina ao rosto do paciente.4,14,15 

As fotografias foram recortadas na proporção 4:3 no programa Microsoft Photos 

e modificadas para preto e branco para mascarar qualquer alteração que poderia 

influenciar na hora da avaliação. Em seguida, foram embaralhadas, de maneira 

aleatória, através do programa Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corporation, 

Radmond, WA, EUA), de modo que os avaliadores não tiveram conhecimento do tipo 

de terapia utilizada e montado um questionário no Google Forms (LLC Google, 

Montain View, CA, EUA). 

A atratividade do sorriso foi avaliada por meio de um questionário montado no 

Google Forms (LLC Google, Montain View, CA, EUA) e enviado para os avaliadores 

através de um link via aplicativos de mensagem (Whatsapp e Telegram) e redes 

sociais (Facebook e Instagram). O questionário ficou disponível durante 5 dias.  Ao 

clicar no link, o avaliador recebia uma breve explicaçao sobre a pesquisa, e, ao 

concordar em participar, ele era automaticamente levado a iniciar o questionário pela 

segunite página da pesquisa, onde, de forma simples e direta, fez-se uma 

apresentação sobre o funcionamento da pesquisa. Foi fornecido suporte e respostas 

a possíveis dúvidas.  

O questionário continha 54 fotos de 13 pacientes, sendo 26 fotos do sorriso 

antes do tratamento, 26 fotos do sorriso após o tratamento e duas repetidas escolhidas 

aleatoriamente para erro do método; as fotos foram sorteadas aleatoriamente e 

numeradas de 1 a 54, previamente à elaboração do questionário no Google Forms. 
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A pesquisa foi realizada com ortodontistas, cirurgiões-dentistas e leigos, que 

aplicaram notas de 0 a 10 para cada sorriso, sendo 0 a menor atratividade e 10 a 

maior atratividade do sorriso. Os avaliadores puderam visualizar as fotos por quanto 

tempo e quantas vezes desejassem e mudar suas respostas caso julgassem 

necessário. 

 

Erro do Método 

 

Para avaliar a precisão da medida da quantidade de exposição gengival no 

sorriso, vinte novas medições foram feitas em fotografias selecionadas aleatoriamente 

e remedidas no software Dolphin, após 30 dias para determinar os erros sistemático 

(teste t dependente)16 e casual (fórmula de Dahlberg).17  

Para avaliar a precisão dos avaliadores em classificar a atratividade do sorriso 

quando aplicado o questionário, 2 imagens de sorriso foram repetidas aletoriamente 

e o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) foi utilizado.18,19 

 

Análise Estatística 

 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e os dados 

apresentaram uma distribuição normal. 

A compatibilidade entre os grupos quanto à idade e da quantidade de exposição 

gengival no sorriso antes e depois foi testada com o teste t independente e da 

distribuição dos sexos, com o teste qui-quadrado. 

A comparação intragrupo quanto a atratividade do sorriso inicial e final foi 

realizada através do teste t dependente e a comparação intergrupos quanto à 

atratividade do sorriso inicial, final e da alteração com o tratamento pelo teste t 

independente. 

A compatibilidade entre os grupos de avaliadores da idade foi testada pelo teste 

ANOVA a um critério de seleção, e da distribuição dos sexos, com o teste qui-

quadrado. A comparação entre os escores de atratividade do sorriso dado pelos 

grupos de avaliadores foi feita pelos testes ANOVA a um critério de seleção e teste 

de Tukey.  
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Os testes foram realizados com o software Statistica 12.0 (Statsoft, Tulsa, Okla, 

EUA) e os dados foram considerados significantes para p<0,05. 

  

RESULTADOS  

 

Não houve erro sistemático significante e o erro casual da quantidade de 

exposição gengival foi de 0,17mm. O coeficiente de correlação intraclasse (ICC) da 

precisão dos avaliadores classificando a atratividade do sorriso foi de 0,90, que é 

considerado uma concordância excelente.18,19 

Houve compatibilidade entre os grupos da idade, da quantidade de exposição 

gengival no sorriso antes e depois e da distribuição dos sexos (Tabela I). 

Houve uma melhora significante da atratividade do sorriso com o tratamento 

em ambos os grupos TXB e cirúrgico (Tabela II).  

No início (T1), o grupo cirúrgico apresentou uma atratividade do sorriso 

significantemente menor do que o grupo TXB (Tabela III). Após o tratamento (T2), o 

grupo cirúrgico apresentou um sorriso significantemente mais atrativo do que o grupo 

TXB (Tabela III). A melhora da atratividade do sorriso foi significantemente maior no 

grupo cirúrgico do que no grupo TXB (Tabela III). 

Os dentistas eram significantemente mais novos que os ortodontistas, que 

tinham idade intermediária, e os leigos eram significantemente mais velhos que os 

demais grupos de avaliadores (Tabela IV). Houve compatibilidade entre os grupos de 

avaliadores da distribuição dos sexos (Tabela IV).  

Na avaliação da atratividade do sorriso inicial de ambos os grupos, não houve 

diferença significante entre os escores dados pelos 3 grupos de avaliadores (Tabela 

V). Os ortodontistas deram notas de atratividade do sorriso significantemente mais 

altas do que os dentistas e leigos para a fase final dos grupos TXB e cirúrgico (Tabela 

V). 

 

DISCUSSÃO 

 

 Dentre todas as expressões faciais humanas, o sorriso é, provavelmente, a 

mais agradável e complexa em termos de significado.20 O sorriso é agradável 

esteticamente quando dentes, gengivas e lábios estão dispostos em proporção 

adequada.21 Considerando que a estética do sorriso é anseio do paciente e um grande 
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desafio para os ortodontistas e dentistas em geral, a cirurgia ortognática e a aplicação 

de toxina botulínica ganharam espaço na busca de um sorriso agradável.13 Baseado 

nisso, torna-se importante avaliar a atratividade do sorriso em pacientes com sorriso 

gengival tratados com toxina botulínica e cirurgia de impacção de maxila. 

Os dois grupos da amostra apresentavam quantidade de exposição gengival 

no sorriso semelhantes antes do tratamento (Tabela I). Essa compatibilização é 

importante pois a severidade do sorriso gengival pode determinar a quantidade de 

melhora com o procedimento realizado e pode influenciar na atratividade do sorriso. 

Os valores médios de exposição gengival antes do tratamento (T1) eram de 5,18 mm 

(d.p.=1,51) pra o grupo TXB e 5,21 mm (d.p.=1,55) para o grupo cirúrgico, 

concordando com alguns autores que consideram como sorriso gengival uma 

exposição de gengiva maior que 2mm22 ou 3mm.7,20  Na literatura não existe um 

consenso quanto a quantidade de exposição gengival que caracteriza um sorriso 

gengival, estando mais relacionado ao meio social e cultural do indivíduo.23,24  

Por tratar-se de modalidades de tratamento distintas, era esperado que o grupo 

cirúrgico recebesse notas menores para atratividade do sorriso do que o grupo tratado 

com toxina botulínica ao início do tratamento. Associado ao sorriso gengival do grupo 

cirúrgico, também estavam más-oclusões com discrepâncias esqueléticas, o que 

naturalmente deixou o sorriso menos harmonioso e, portanto, perceptível para os 

avaliadores. Por isso, no intuito de diminuir esse viés para a avaliação, nós optamos 

por recortar as fotos destacando apenas o sorriso, para eliminar possíveis fatores de 

confusão.  

 Um trabalho anterior sugere a avaliação da atratividade do sorriso em 

fotografias que contemplem o terço inferior da face,{Dong, 1999 #61} no entanto, para 

esta pesquisa o recorte da fotografia considerou o ponto subnasal como limite superior 

e o sulco mentolabial como limite inferior para diminuir interferência das discrepâncias 

esqueléticas e de estruturas vizinhas na percepção estética do sorriso.{Cheng, 2018 

#58}{Kaya, 2013 #59} Além disso, as fotografias foram transformadas em preto e 

branco para aproximar os tons de pele da amostra e reduzir o número de fatores de 

confusão.{Kokich, 2006 #63} 

Neste trabalho, o grupo tratado com toxina botulínica incluiu pacientes com 

idade média de 28,06 anos (d.p.=6,09) e o grupo submetido ao tratamento cirúrgico 

apresentava idade média de 30,59 anos (d.p.=5,72). Não existe uma idade ideal para 

a aplicação de TXB, mas com a popularização do procedimento vem aumentando a 
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procura desse tratamento por adultos jovens, principalmente mulheres, com idade 

média de 20 anos e até menos, com um ideal de face esteticamente perfeita. Já nesse 

conceito, a cirurgia ortognática é pragmática ocorrendo somente após o final do 

crescimento do paciente.25  

Os resultados deste trabalho demonstraram que houve uma melhora 

significante da atratividade do sorriso com o tratamento em ambos os grupos, TXB e 

cirúrgico (Tabela II), corroborando Dutra et al.13 que mostraram melhora do sorriso 

gengival em grupos tratados com TXB e cirurgia ortognática. Uma menor exposição 

gengival ao final do tratamento foi percebida no grupo cirúrgico em relação ao grupo 

TXB, no entanto sem diferença estatística significante (Tabela I). Como ambos os 

tratamentos possibilitaram a melhora do sorriso gengival (Tabela I), já era esperada 

também uma melhora na atratividade do sorriso dos pacientes.  

No início (T1), o grupo cirúrgico apresentou uma atratividade do sorriso 

significantemente menor do que o grupo TXB (Tabela III). Mesmo sem diferença 

estatisticamente significante, observa-se que o grupo cirúrgico apresentava um sorriso 

gengival ligeiramente maior (Tabela I), o que poderia justificar essa diferença na 

atratividade do sorriso antes do tratamento. Após o tratamento (T2), o grupo cirúrgico 

apresentou um sorriso significantemente mais atrativo do que o grupo TXB (Tabela 

III). Essa maior atratividade pode estar relacionada à exposição gengival ligeiramente 

maior no grupo TXB após o tratamento (T2), mesmo sem diferença estatisticamente 

significante (Tabela I). Assim, a melhora da atratividade do sorriso foi 

significantemente maior no grupo cirúrgico do que no grupo TXB (Tabela III), 

corroborando com um estudo que demonstrou maior correção da exposição excessiva 

da gengiva com o tratamento ortodôntico-cirúrgico.13 No entanto, as notas para 

atratividade antes (T1) e depois do tratamento (T2), foram próximas numericamente, 

apesar de mostrarem uma diferença estatística significante, provavelmente associada 

ao grande número de avaliadores (Tabela III). 

 É importante avaliar as expectativas estéticas do paciente e expor as 

possibilidades terapêuticas que se adequem à cada caso individualmente.26,27 O uso 

da TXB para o tratamento do sorriso gengival é um procedimento seguro, econômico, 

de baixa complexidade,11,12 menos invasivo, realizado sob anestesia local em 

ambiente ambulatorial, sem complicações pós-operatórias e menor tempo de 

recuperação.28 Os riscos de sua aplicação estão relacionados a sobredosagens e 
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aplicação em regiões incorretas, podendo provocar assimetria facial ou ainda 

comprometer a mastigação e deglutição.29 

 Embora os resultados obtidos com aplicação de TXB não sejam de longa 

duração, podem motivar os pacientes a se submeterem ao procedimento cirúrgico, 

principalmente aqueles com sorriso gengival por excesso vertical maxilar maior que 5 

mm.30      

O tratamento ortodôntico-cirúrgico apresenta uma melhora esquelética 

significativa com um resultado mais estável e esteticamente agradável para o 

paciente.31,32 Diferente da TXB, os riscos da cirurgia ortognática estão relacionados 

com a anestesia geral e complexidade técnica, além de eventuais edemas, 

hematomas, dor, náuseas e vômitos, a depender da cirurgia e do organismo do 

paciente.33 

O diagnóstico é fundamental para escolha da forma de tratamento; quando a 

causa do sorriso gengival for esquelética, nos casos de excesso vertical maxilar, a 

cirurgia ortognática do tipo osteotomia LeFort I é a abordagem mais comum.34 Já nos 

casos de lábio superior curto ou uma hiperatividade do lábio superior a conduta é a 

aplicação de toxina botulínica.35,36 A associação dos dois procedimentos também é 

uma possibilidade.37  

Avaliando as expectativas quanto a estabilidade dos dois procedimentos 

estudados, diversas pesquisas afirmaram que a previsão de recidiva da aplicação da 

toxina botulínica é de 3 a 6 meses.20,21,35,38 Um estudo  avaliou a aplicação da toxina 

botulínica após 8 meses, concluindo que houve recidiva significante, mas que não 

voltou ao mesmo patamar do início do tratamento.39 Por outro lado, os casos tratados 

com cirurgia ortognática, mostraram estabilidade dos resultados da rotação horária e 

anti-horária do complexo maxilomandibular.40,41 

  A distribuição do sexo entre os avaliadores não apresentou diferença 

estatisticamente significante entre os três grupos (Tabela IV) o que validou os 

resultados da pesquisa visto que avaliadores do sexo feminino costumam atribuir 

notas ligeiramente mais altas às diferentes discrepâncias.{Kokich, 2006 #63}, embora, 

outros estudos afirmem que existe semelhança entre os gêneros no que se refere à 

avaliação da atratividade do sorriso.{Martin, 2007 #65}{Gracco, 2006 #66} 

  Ainda na tabela IV, percebe-se que houve diferença estatisticamente 

significante entra as idades dos grupos de avaliadores, no entanto, segundo a 

literatura, essa diferença não influencia na avaliação da atratividade do sorriso, visto 
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que a percepção da atratividade é similar entre grupos de idades diferentes.{Kissler, 

2000 #64}{Martin, 2007 #65} 

 Na avaliação da atratividade do sorriso inicial de ambos os grupos, não houve 

diferença significante entre os escores dados pelos 3 grupos de avaliadores (Tabela 

V). Os ortodontistas deram notas de atratividade do sorriso significantemente mais 

altas do que os dentistas e leigos para a fase final dos grupos TXB e cirúrgico (Tabela 

V), corroborando o resultado de Reis et al.42, que encontram que os ortodontistas, ao 

avaliar pacientes Classe III tratados com compensação ortodôntica ou cirurgia 

ortognática, consideraram os sorrisos mais atrativos quando comparado aos leigos. 

Os dentistas também foram menos críticos ao avaliar a comparação da atratividade 

do perfil entre pacientes tratados com compensação ortodôntica e o traçado cirúrgico 

predicitvo desses mesmos pacientes,43 assim como ao avaliarem a importâcia do 

tecido mole na atratividade do perfil, os ortodontistas atribuiram notas mais altas que 

os leigos.44 

 Usualmente, o sorriso é avaliado como parte integrante da estética facial e 

não como uma característica isolada; esse fato explica a razão pela qual os leigos 

tendem a atribuir maior impacto às características negativas de um sorriso quando 

avaliam fotografias limitadas à região dos dentes exclusivamente, comparadas à visão 

do sorriso inserido na face.{Berto, 2009 #62} 

Apesar de diferentes, ambas as abordagens estudadas nesse trabalho 

melhoraram a atratividade do sorriso em casos de sorriso gengival com diferentes 

severidades, devendo cada caso ser avaliado individualmente no que se refere à 

severidade e expectativas do paciente. 

A amostra obtida de maneira retrospectiva e a impossibilidade de se obter a 

avaliação da satisfação dos pacientes diante de ambos os tratamentos constituiram 

uma limitação para esse estudo. 

 

 

Implicações clínicas 

 

O resultado deste trabalho indica que ambas as terapias, aplicação de toxina 

botulínica e cirurgia de impacção de maxila, melhoram a atratividade do sorriso em 

casos de sorriso gengival. Apesar do resultado temporário, a aplicação de toxina 

botulínica é uma abordagem minimamente invasiva, segura, de baixa complexidade e 
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eficaz. Em contrapartida, mesmo sendo mais invasiva, a cirurgia ortognática com 

impacção de maxila traz maior melhora da atratividade do sorriso e de forma 

permanente. A condição sociocultural do paciente é um fator passível de influência na 

escolha da terapia, uma vez que pode interferir na condição de saúde bucal, no acesso 

à informação e à terapias de maior complexidade e custo.  Essa informação é 

relevante para o que o ortodontista possa, de acordo com o planejamento individual 

do caso, decidir a opção mais adequada à expectativa inicial do paciente.  

 

CONCLUSÃO 

 

Houve uma melhora significante da atratividade do sorriso com o tratamento 

com aplicação de toxina botulínica e com cirurgia ortognática, no entanto, o tratamento 

ortodôntico-cirúrgico proporcionou um sorriso significantemente mais atrativo ao final 

do tratamento e uma melhora significantemente maior da atratividade do sorriso do 

que a aplicação de toxina botulínica.  
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Figura 1- Toxina botulínica da marca comercial BOTOX® (Allergan) e soro fisiológico 
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Figura 6- Fotografia ilustrando a medição da exposição gengival realizada no software 

Dolphin. 
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Tabela I. Resultados da compatibilidade intergrupos da idade, da quantidade de 
exposição gengival no sorriso antes e depois, e da distribuição dos sexos.  
 

Variáveis 

GRUPO 1 

HOF 

n=13 

GRUPO 2 

Cirúrgico 

n=13 
P 

Média (DP) Média (DP) 

Idade (anos) 28,60 (6,09) 30,59 (5,72) 0,399 T 

Exposição gengival T1 

(mm) 
5,18 (1,51) 5,21 (1,55) 0,961 T 

Exposição gengival T2 

(mm) 
0,61 (1,03) 0,12 (0,44) 0,132 T 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

1 

12 

 

4 

9 

X2=2,23 

GL=1 

p=0,136 α 

 *  T  teste t independente;  α teste qui-quadrado 
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Tabela II. Resultados da comparação intragrupo da atratividade do sorriso inicial e 
final (teste t dependente). 
 

Atratividade 
do sorriso 

Inicial (T1) Final (T2) 
P 

Média DP Média DP 

Grupo 1 – 
HOF 

3,69 2,42 6,01 2,56 0,000* 

Grupo 2 -
Cirúrgico 

3,53 2,43 6,23 2,52 0,000* 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
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Tabela III. Resultados da comparação intergrupos da atratividade do sorriso inicial, 
final, e da alteração com o tratamento (teste t independente). 
 

Atratividade 
do sorriso 

GRUPO 1 
HOF 
n=13 

GRUPO 2 
Cirúrgico 

n=13 
P 

Média DP Média DP 

Inicial (T1) 3,69 2,42 3,53 2,43 0,003* 

Final (T2) 6,01 2,56 6,23 2,52 0,000* 

Alterações 
com o 

tratamento 
(T2-T1) 

2,37 2,60 2,70 2,84 0,000* 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
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Tabela IV. Resultados da compatibilidade da idade e da distribuição dos sexos entre 

os grupos de avaliadores. 

 

Variáveis 
Leigos 
N=112 

Dentistas 
N=62 

Ortodontistas 
N=143 P 

Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

Idade 
(anos) 

46,91 (10,11) A 35,44 (10,44) B 41,40 (9,30) C 0,000* O 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

 
74 
38 

 
47 
15 

 
85 
58 

X2 =5,18 
GL=2 

p=0,075 α 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
O Anova a um critério de seleção 
α teste qui-quadrado 
Letras diferentes numa mesma linha indicam a presença de uma diferença 
estatisticamente significante indicada pelo teste de Tukey 
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Tabela V. Comparação dos escores de atratividade do sorriso dado pelos grupos de 
avaliadores (ANOVA a um critério de seleção e teste de Tukey). 
. 

Variáveis 
Leigos 
N=112 

Dentistas 
N=62 

Ortodontistas 
N=143 P 

Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

Initial HOF 
(T1) 

3,76 (2,55) 3,71 (2,42) 3,64 (2,29) 0,581 

Final HOF 
(T2) 

5,86 (2,67) A 5,87 (2,59) A 6,18 (2,46) B 0,012* 

Initial Cir 
(T1) 

3,53 (2,57)  3,55 (2,45)  3,53 (2,32)  0,978 

Final Cir 
(T2) 

6,08 (2,77) A 6,10 (2,61) A 6,40 (2,26) B 0,000* 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
Letras diferentes numa mesma linha indicam a presença de uma diferença 
estatisticamente significante indicada pelo teste de Tukey 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 



Considerações Finais  49 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com este estudo pôde-se observar que ambas as terapias, toxina botulínica e 

cirurgia de impacção de maxila, avaliadas para o tratamento do sorriso gengival foram 

eficientes, aumentando a atratividade do sorriso. Embora, numericamente, a diferença 

tenha sido pequena, a atratividade do sorriso foi significativamente maior no grupo 

cirúrgico que no grupo TXB.  

O planejamento do tratamento deve ser individualizado e priorizar a expectativa 

do paciente, considerando que a aplicação de toxina botulínica, apesar de oferecer 

resultado temporário, mostrou-se segura, de baixa complexidade e eficaz 

Os ortodontistas deram notas mais altas a atratividade do sorriso para ambos 

os grupos ao final do tratamento, enquanto os leigos foram os mais críticos. 

É interessante realizar um estudo prospectivo onde o nível de satisfação do 

paciente possa ser avaliado. 
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4 RELEVÂNCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE 

 

 

Este trabalho acrescenta à literatura científica um estudo importante 

relacionado ao impacto de duas diferentes abordagens terapêuticas do sorriso do 

sorriso gengival na atratividade do sorriso: toxina botulínica e cirurgia de impacção de 

maxila. Ficou estabelecido que ambos as terapias melhoram a atratividade do sorriso, 

interferindo positivamente no comportamento e na autoestima dos pacientes tratados. 
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ANEXO 2 - Aprovação do comitê de ética em pesquisa. 
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