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Miomodulação com ácido hialurônico para o 
tratamento do sorriso gengival  
Myomodulation with hyaluronic acid for correction of gummy smile 

RESUMO
O sorriso gengival ocorre quando há exposição de mais de 3-4 mm de tecido gengival durante 
o ato de sorrir. É considerado pouco atraente e causa de desarmonia estética. Possui etiologia 
multifatorial com diversas técnicas descritas para sua correção. A miomodulação com ácido 
hialurônico é uma alternativa não cirúrgica, com resultados imediatos e duradouros. Neste 
artigo nós apresentamos um caso de miomodulação com ácido hialurônico para correção do 
sorriso gengival em uma paciente de 31 anos.
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ABSTRACT
The "gummy smile" occurs when more than 3-4 mm of gingiva appears during the act of smiling.  
It is considered unattractive and causes aesthetic disharmony. It has a multifactorial etiology, with several 
techniques described for its correction. Myomodulation with hyaluronic acid is a non-surgical alternative 
with immediate and lasting results. In this article, we present a case of myomodulation with hyaluronic acid 
to correct "gummy smile" in a 31-year-old patient.
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INTRODUÇÃO 
O incômodo causado pelo sorriso gengival é queixa 

frequente na prática dermatológica. A escolha do melhor trata-
mento deve contar com uma análise detalhada dos fatores envol-
vidos.1 A toxina botulínica é comumente utilizada, porém, em 
determinados casos, o paciente refere desconforto pelas restri-
ções da movimentação natural da face.2 A miomodulação com 
ácido hialurônico (AH) mostra-se uma alternativa efetiva, de 
maior durabilidade e com resultados imediatos.2,3

Este artigo apresenta análise por vídeo de uma paciente 
de 31 anos com sorriso gengival abordado através da miomodu-
lação dos músculos envolvidos.

Avaliação anatômica e tratamento proposto
Análise diagnóstica: (Figura 1)

Observa-se presença de sorriso gengival de padrão ante-
rior por hiperatividade dos músculos elevador do lábio superior/
asa nasal e levantador do lábio superior.3 Quando a muscula-
tura facial está em repouso, o ângulo da boca mostra-se pro-
jetado para baixo conferindo um aspecto de tristeza. As causas 
são a hiperatividade do músculo depressor do ângulo da boca, 
ptose do ligamento retentor zigomático (ponto de inserção dos 
principais músculos de elevação do ângulo da boca — músculo 
zigomático maior e menor) e deflação da gordura lateral subor-
bicular (SOOF) que funciona como uma roldana para elevação.4  
Há também hiperatividade do músculo rebaixador da ponta do 
nariz (Figura 2).

Tratamento proposto: (Figura 2)
1.  Elevação e ancoragem supraperiostal e abaixo do li-

gamento zigomático através do “Lift Technique”5 e re-
posição do volume da SOOF para aumentar o poder 
de contração dos músculos zigomáticos e facilitar a 
elevação do ângulo da boca.

2.  Redução da atividade dos músculos elevadores da 
porção anterior do lábio superior através da depo-
sição do AH sobre os músculos elevador do lábio 
superior e da asa nasal e levantador do lábio supe-
rior. Redução da atividade do músculo rebaixador da 
ponta do nariz colocando AH sobre o músculo para 
diminuir a ptose da ponta nasal ao sorrir.

Etapas do tratamento (vídeo)  
1.  Botão anestésico com lidocaína 2% com vasocons-

tritor na região infra zigomática e posterior punctura 
com agulha 21G para introdução da cânula.

2.  Elevação e ancoragem do ligamento zigomático  
através do “Lift Technique”5 com cânula rígida de 22G 
e deposição supraperiostal de 3 bolus de 0,1 ml de 
AH de alto G-prime em cada lado. Posteriormente a  
cânula é posicionada no SOOF para a aplicação de 
0,2 ml de AH em cada lado, totalizando 1 ml de 
preenchedor.

3.  Pelo mesmo orifício de entrada, a cânula é direciona-
da para asa nasal através dos coxins de gordura super-
ficiais.

Figura 1: Análise diagnóstica
1. m. zigomático maior; 2. m. zigomático menor; 3. m. orbicular da boca

4. m. elevador da asa nasal, 5. m. elevador do lábio superior

Figura 2: Tratamento proposto
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 4.  A cânula transpassa o ligamento nasolabial chegando 
à fossa piriforme.

5.  AH de G-prime intermediário é depositado sobre 
os músculos elevadores da porção anterior do lábio 
superior e rebaixador da ponta do nariz para criar 
uma barreira mecânica à sua hiperatividade (0,3 ml 
em cada lado). O preenchedor é aplicado lentamente 
em micro-bolus para reduzir o risco de compressão 
vascular extrínseca.

 ATENÇÃO: A região da fossa piriforme é considerada 
de alto risco para oclusão arterial pela proximidade com 
a artéria angular da asa nasal. Sugerimos realização com 
cânula de 22G e aspiração de 8 segundos antes de cada 
liberação (máximo 0,05 ml).

6.  Imediatamente após o procedimento já é perceptível 
a melhora do sorriso gengival, elevação dos ângulos 
da boca e melhora da ptose da ponta nasal ao sorrir 
(Figuras 3 e 4).

CONCLUSÃO 
O conhecimento das estruturas anatômicas e o desenvol-

vimento de técnicas de miomodulação com AH tem aumentado 
a precisão e otimizado os resultados dos preenchimentos. Acre-
ditamos que o uso do AH para o tratamento do sorriso gengi-
val deve ser considerado em casos com resultados insatisfatórios 
com a toxina botulínica ou quando o paciente busca efeito ime-
diato e mais duradouro. l

Figura 3: Imagem frontal pós-procedimento Figura 4: Imagem lateral pós-procedimento
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