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RESUMO 

 

Introdução: Este estudo objetivou avaliar a percepção visual de leigos, do sorriso 

gengival antes e após aplicação de toxina botulínica, usando a tecnologia de 

rastreamento do olhar. Métodos: Foram utilizadas duas fotografias frontais da face 

de uma modelo voluntária do sexo feminino com sorriso gengival, uma antes e outra 

30 dias após aplicação de toxina na região dos músculos elevadores do lábio superior. 

As imagens foram avaliadas por 58 participantes. Com o software OGAMA, obtiveram-

se dados de visualizações em 3 áreas de interesse (ADI) através do rastreamento do 

olhar. Foram incorporados no estudo a Escala Visual Analógica (EVA) para avaliação 

da atratividade facial e um questionário para avaliação da percepção de simpatia, 

satisfação com o sorriso, insatisfação com a exposição dentária e gengival, e timidez. 

A análise de dados foi realizada no programa SPSS, versão 25, considerando nível 

de significância de 5%. Resultados: Os mapas de calor e de pontos mostraram que 

os participantes concentraram a visualização na região da boca com pequena 

transição para nariz e olhos, na imagem antes da aplicação. A região da boca também 

foi a ADI onde a primeira visualização ocorreu em menor tempo quando comparada 

às áreas dos olhos e nariz (p<0.05). A EVA demonstrou que a atratividade aumentou 

na imagem com menor exposição de gengiva (p<0.05). Após aplicação da toxina, a 

satisfação com o sorriso aumentou (p<0.05) e a insatisfação com a exposição gengival 

diminuiu (p<0.05). Entretanto, aumentou a insatisfação com a exposição dentária 

(p<0.05). Conclusões: Verificou-se que a boca atraiu mais a atenção dos 

participantes em tempo menor quando comparada às outras ADIs. A diminuição da 

exposição gengival após a aplicação de toxina botulínica resultou em melhora na 

atratividade da estética facial. Houve a percepção de aumento na “satisfação com o 

sorriso” e diminuição da “insatisfação com a exposição gengival”. Em contrapartida, 

ocorreu aumento da “insatisfação com a exposição dentária”. 

Palavras-chave: Sorriso. Toxina Botulínica Tipo A. Gengiva. Percepção Visual. 
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1. INTRODUÇÃO 

A compreensão de que o sorriso estético é resultado da combinação de 

diferentes componentes, como tecido mole, exposição dentária e exposição gengival, 

é um dos requisitos para tratamentos odontológicos, pois os mesmos devem 

apresentar equilíbrio entre si.1 O comprimento do lábio superior, o tamanho dos 

incisivos e a exposição excessiva de gengiva são os fatores que mais impactam no 

sorriso.2,3 Especificamente o sorriso gengival, reconhecido como um problema 

estético, sofre influência de todos esses elementos.4,5 

A movimentação dos lábios é a condição que controla a exposição gengival, 

ditando a composição do sorriso; dessa forma, a visibilidade da gengiva e da 

disposição dentária será formada a partir da posição labial e da altura da linha do 

sorriso.6 Um sorriso com mais de 2mm de exposição gengival pode ser visto como um 

problema antiestético, fazendo com que a insatisfação com a aparência seja o 

principal motivo de procura por tratamento7,8 principalmente por mulheres, cuja 

prevalência de sorriso gengival chega a ser o dobro comparada ao sexo masculino.9 

Essa exposição de gengiva é, frequentemente, atribuída à contração excedente dos 

músculos do lábio superior, também apresentando como possível etiologia a alteração 

da erupção passiva, excesso vertical maxilar, extrusão dento-alveolar anterior e lábio 

superior fino.10 Um dos tratamentos recomendados é a toxina botulínica tipo A  que, 

ao ser aplicada em pequenas doses, limita a contração dos músculos elevadores do 

lábio superior, reduzindo a exposição gengival,11,12 por meio do bloqueio da liberação 

de acetilcolina na junção neuromuscular. Consequentemente, essa paralisia reduz o 

feedback aferente do músculo que foi imobilizado em direção ao cérebro.13   

Quando aplicada para tratamento do sorriso gengival, essa toxina mantém a 

capacidade de sorrir, apesar de ocorrer o relaxamento vertical do lábio superior,14 o 

que a torna uma opção de intervenção minimamente invasiva a ser considerada no 

plano de tratamento.15 Para compor esse planejamento estético, o uso de fotografias 

extrabucais torna-se um recurso imprescindível de avaliação na Odontologia, 

permitindo que seja feita uma análise facial ampla em conjunto com a análise do 

sorriso para a elaboração de um diagnóstico preciso.16,17  
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Estudos referentes à estética do sorriso e sua interferência na atratividade facial 

contribuem para determinar a necessidade de intervenção, e podem ser realizados 

empregando diferentes metodologias e perspectivas.18-20 O rastreamento do olhar 

para análise da percepção visual, consiste em avaliar a posição e o movimento dos 

olhos através do dispositivo eye-tracking, verificando o trajeto que o olho percorre em 

uma determinada imagem, fornecendo dados como o trajeto percorrido, tempo até a 

primeira fixação e tempo total de fixação em determinada área.21 O local que obtiver 

mais atenção do visualizador, será a área com mais fixações e onde o foco ocorre por 

mais tempo, permitindo avaliar qual característica detém maior interesse.22 

Explorando essa metodologia, ainda não utilizada para este fim, o objetivo 

deste estudo foi avaliar a percepção estética do sorriso gengival antes e após a 

aplicação de toxina botulínica tipo A, por meio do rastreamento do olhar, Escala Visual 

Analógica e questionário. 
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2.  OBJETIVOS 

Avaliar a percepção visual e a atratividade estética facial, utilizando imagens 

de uma face de indivíduo adulto do sexo feminino com a presença de sorriso gengival, 

antes e após o resultado decorrente da aplicação de toxina botulínica, mediante o 

rastreamento do olhar, Escala Visual Analógica e questionário. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo observacional, transversal, prospectivo, auto pareado. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da PUCPR (CEP), sob 

número de parecer: 3.729.413 (ANEXO 1).  

 

Aplicação de toxina botulínica tipo A 

 Foi selecionada uma voluntária do sexo feminino (referida neste trabalho como 

modelo voluntária), 24 anos, que apresentava sorriso gengival, para a aplicação de 

toxina botulínica tipo A. O local de aplicação da toxina foi no ponto Yonsei,23 que 

consiste na delimitação de uma área de 2 cm de diâmetro, com o centro estabelecido 

na região onde o músculo elevador do lábio superior, músculo zigomático menor e 

músculo levantador do lábio superior e da asa do nariz se encontram.   

Foram delimitados na modelo voluntária dois pontos de cada lado da face, para 

aplicação de 2 unidades de toxina em cada um dos quatro pontos (Fig. 1). A marca 

de toxina utilizada foi BOTOX® (Allergan, Inc, Irvine, Califórnia), na forma de ampola, 

em pó liofilizado. O conteúdo foi diluído em 1mL de cloreto de sódio a 0,9%, 

totalizando 100 unidades de toxina (10 unidades/0,1mL). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Pontos de aplicação da toxina botulínica tipo A 
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Fotografias 

Foram realizadas duas fotografias faciais da modelo voluntária. Uma delas 

efetuada antes e outra 30 dias após a aplicação da toxina (Fig. 2). As fotografias foram 

obtidas com a câmera digital Canon XT (Canon Inc., Tokyo, Japan), lente macro 50mm 

Sigma e flash Sigma (Sigma Corp., Kawasaki, Japan) à distância padrão de 90cm, 

com qualidade de alta resolução, em ambiente de estúdio iluminado e fundo preto, a 

cabeça orientada com o plano de Frankfurt paralelo ao solo e com o plano sagital 

mediano perpendicular ao plano horizontal, sorrindo, maquiagem limitada, sem 

brincos e piercings.  

As fotografias foram padronizadas no Photoshop® (Adobe®, San Jose, CA), 

retirando-se imperfeições que poderiam desviar a atenção do observador e o foco 

do objetivo (como adereços e manchas na pele). Adicionalmente, foi realizado o 

espelhamento de um dos lados para que a face ficasse simétrica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Fotografias antes (A) e após 30 dias (B) da aplicação 

da toxina botulínica tipo A. 
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Amostra 

Participaram do estudo 58 adultos, com variação de idade de 18 a 71 anos, 

leigos em Odontologia, 60,3% do sexo masculino e 39,7% do sexo feminino. Todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento Informado após o 

conhecimento dos detalhes e condições do estudo.  

A obtenção desta amostra compreendeu a ausência das seguintes condições: 

problemas neurológicos e/ou visuais prévios, uso recente de álcool ou 

medicamentos que pudessem interferir nas habilidades cognitivas, uso de óculos (as 

lentes poderiam interferir no sensor), histórico familiar de anomalias faciais 

congênitas, histórico de participação em pesquisas de rastreamento do olhar. 

 

Determinação das Áreas de Interesse 

Para a análise dos movimentos oculares, foram determinadas 3 áreas de 

interesse (ADI) nas imagens a serem visualizadas (os participantes não tinham 

ciência dessas delimitações onde foram captadas as informações), visando definir 

regiões na face, como boca, nariz e olhos (Fig. 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 3. Áreas de interesse (ADI). 
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Nas ADIs, as fixações foram registradas e analisadas utilizando o software 

OGAMA (Freie Universität, Berlin) para a obtenção de dados do rastreamento do 

olhar. Foram analisados o número de fixações, o tempo até a primeira fixação e o 

tempo total das fixações em cada uma das ADIs. O mapa de calor forneceu, a partir 

de uma escala de cores, a concentração de fixação nas áreas delimitadas, indo da 

cor clara (verde) – menos visualizações, para a cor escura (vermelha) – mais 

visualizações. 

 

Rastreamento do olhar 

Os participantes informaram sua idade e sexo e foram convidados a avaliar as 

imagens, sem que fosse explicado o que essas imagens representavam, apenas 

que seria um estudo sobre a percepção da atratividade, e que seria necessária a 

visualização em um monitor. 

Em seguida, sentaram-se em uma cadeira, em uma sala silenciosa, à distância 

de 60 centímetros do monitor (Dell P2317H; Dell Inc, Round Rock, Tx, USA) de alta 

resolução (768 x 1366 pixels) posicionado verticalmente e do hardware eye-tracker 

(Fig. 4). Na sala, estiveram presentes apenas o participante e um avaliador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para início do teste do rastreamento do olhar, foi realizada a calibração do 

movimento ocular e considerados somente os participantes cujo software designou 

Figura 4. Posição do participante em relação ao eye-tracker. 
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o resultado admissível. O teste foi repetido quando o resultado da calibração não foi 

satisfatório.  

O hardware usado para rastreamento ocular foi o TheEyeTribe® (The Eye 

Tribe Aps, Copenhague, Dinamarca), em conjunto com o software OGAMA 5.0 

utilizado para rastrear os movimentos dos olhos dos participantes. Com a calibração 

concluída, a coleta de dados foi iniciada e, a partir dos resultados, os mapas de calor, 

mapa de pontos de visualizações e trajetória do olhar foram obtidos através do 

software. No mapa de calor, foram comparadas as médias entre as visualizações, 

progredindo da cor fria (verde) para cores quentes (vermelho), onde quanto mais 

avermelhada a cor, mais visualizações uma determinada área recebeu. No mapa de 

pontos, houve a inserção de um ponto cada vez que uma visualização foi detectada. 

  Os observadores visualizaram uma sequência aleatória de 21 imagens, 

incluindo as duas imagens da modelo voluntária utilizadas neste trabalho, uma antes 

e outra após a aplicação da toxina botulínica tipo A. As 19 imagens excedentes que 

foram visualizadas não foram inclusas neste estudo, e consistiram em imagens 

faciais de crianças, jovens, adultos e idosos, todos sorrindo, tanto do sexo masculino 

quanto feminino. A utilização de imagens adicionais objetivou evitar comparações 

entre antes e após a aplicação da toxina, pela proximidade de exibição. Cada 

imagem foi apresentada durante 5 segundos.  Para que não houvesse interferência 

do último ponto de conexão ao slide anterior, o primeiro ponto de conexão do 

próximo slide foi programado para ser ignorado, em um intervalo de tempo de 200 

ms, no software OGAMA 5.0.  

 

Escala Visual Analógica (EVA)   

Foi aplicada a Escala Visual Analógica para analisar a atratividade da estética 

facial, após a sessão de rastreamento do olhar. A escala foi apresentada na tela, 

onde uma nota deveria ser estabelecida entre a graduação de 0 a 100. Quanto mais 

próximo de 0, significava que o avaliador considerava a imagem menos atrativa e 

mais próximo ao 100, mais atrativa 24. Foram utilizadas as mesmas 21 imagens da 

etapa anterior para avaliação da EVA. 
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Os observadores foram convidados a responder uma pesquisa em um 

computador Dell Inspiron 7375 touch 2 – 1, aberto no aplicativo Qualtrics® 

(Qualtrics Labs Inc., Provo, UT), podendo optar por responder em seu dispositivo 

móvel, com a premissa que as respostas fossem enviadas na presença do 

responsável pela pesquisa.  

 

Questionário 

 Na última etapa da pesquisa, os observadores responderam um questionário 

com as seguintes perguntas: “você considera essa pessoa simpática?”, “você acha 

que essa pessoa está satisfeita com o sorriso?”, “você considera essa pessoa 

insatisfeita com a exposição dentária?”, “você considera essa pessoa insatisfeita com 

a exposição de gengiva?” e “você considera essa pessoa tímida?”. As perguntas 

apareceram nesta sequência na tela do computador, abaixo da imagem da modelo 

voluntária, para as imagens antes e após a aplicação da toxina botulínica 

separadamente. As respostas foram dispostas na forma de SIM, caso a pessoa 

concordasse com a pergunta, e NÃO, caso discordasse.  

 

Análise de Dados 

Os resultados obtidos a partir do rastreamento do olhar, da EVA e do 

questionário, foram tabulados no software Microsoft Excel e analisados no programa 

SPSS versão 25 (Statistical Package for Social Sciences Software) (SPSS Inc., 

Chicago, IL). O Teste-T de student para amostras independentes foi aplicado para 

analisar diferenças significantes entre as imagens em relação ao número de fixação, 

tempo até a primeira fixação, tempo total de fixação, EVA e entre os sexos masculino 

e feminino. Também foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis entre as variáveis do 

rastreamento do olhar comparando as três ADI. O teste Qui-quadrado de Pearson 

foi aplicado entre as imagens em contraste com as variáveis simpatia, satisfação 

com o sorriso, insatisfação com a exposição dentária, insatisfação com a exposição 

gengival e timidez.  
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4. RESULTADOS 

 

O estudo foi realizado com 58 participantes, 60,3% do sexo masculino e 39,7% 

do sexo feminino. A média de idade foi de 35,81 anos de idade, sendo 37 anos a 

média de idade para o sexo masculino e 34 para o sexo feminino. Foram gerados 

resultados qualitativos na forma de mapa de calor e mapa de pontos, e resultados 

quantitativos na forma de análise estatística. 

 

Rastreamento do olhar  

 Os resultados do mapa de calor de antes e após a aplicação da toxina botulínica 

tipo A, estão representados na figura 5. Para a imagem antes da aplicação de toxina 

(A), é possível concluir que o foco maior foi registrado na boca, na região dos incisivos 

centrais e na exposição gengival, com pouco ou nenhum desvio para outras áreas. 

Quanto à análise da pós aplicação, o foco maior continuou na boca, na região dos 

incisivos e lábio inferior. Ainda, é possível notar desvio maior para o nariz e para a 

região ocular, informações essas corroboradas na análise do mapa de pontos (Fig. 6). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5. Mapa de calor representando as áreas mais visualizadas. Em 

vermelho estão as áreas com maior concentração de visualizações. 
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Figura 6. Mapa de pontos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não houve diferença estatística nas áreas de interesse antes e após a 

aplicação de toxina (tabela I). Ao realizar um comparativo entre as ADI olhos, boca e 

nariz (tabela II), foi possível verificar que a região da boca levou menos tempo para 

atrair a atenção (p<0.05) quando comparada às áreas de interesse olhos e nariz. A 

figura 7 representa essa análise estatística, permitindo verificar a diferença entre o 

tempo até a primeira fixação (Fig. 7B) antes e após a aplicação de toxina botulínica. 
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Tabela I. COMPARAÇÃO ENTRE AS IMAGENS ANTES E APÓS APLICAÇÃO 

DA TOXINA BOTULÍNICA X VARIÁVEIS DO RASTREAMENTO DO OLHAR 

Variáveis Grupo Média 
Desvio 

padrão 

Erro padrão 

da média 
P valor 

Número de fixações 

nos olhos 

Com sorriso gengival 2.20 1.643 0.735 
0.788 

Sem sorriso gengival 2.00 0.632 0.258 

Número de fixações 

no nariz 

Com sorriso gengival 1.33 0.707 0.236 
0.844 

Sem sorriso gengival 1.27 0.647 0.195 

Número de fixações 

na boca 

Com sorriso gengival 2.54 1.532 0.313 
0.196 

Sem sorriso gengival 1.95 1.465 0.320 

Tempo até 1ª 

fixação nos olhos 

Com sorriso gengival 2671.00 1.549.041 692.752 
0.268 

Sem sorriso gengival 1816.33 809.242 330.371 

Tempo até 1ª 

fixação no nariz 

Com sorriso gengival 1763.67 1.700.588 566.863 
0.626 

Sem sorriso gengival 2134.45 1.629.582 491.337 

Tempo até 1ª 

fixação na boca 

Com sorriso gengival 779.92 1.324.472 270.357 
0.646 

Sem sorriso gengival 607.71 1.149.789 250.905 

Tempo total de 

fixação nos olhos 

Com sorriso gengival 619.40 572.896 256.207 
0.979 

Sem sorriso gengival 626.50 262.515 107.171 

Tempo total de 

fixação no nariz 

Com sorriso gengival 534.22 591.116 197.039 
0.742 

Sem sorriso gengival 460.36 392.490 118.340 

Tempo total de 

fixação na boca 

Com sorriso gengival 1145.96 850.192 173.545 
0.151 

Sem sorriso gengival 807.29 679.529 148.285 

Participantes: 58. Diferença estatística p<0.05. 
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Tabela II. COMPARAÇÃO ENTRE AS ÁREAS DE INTERESSE - ANTES E 

APÓS A APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA 

Rastreamento do olhar 

Com sorriso 

gengival 

Sem sorriso 

gengival 
P valor 

Média  

(desvio padrão) 

Média 

(desvio padrão) 

Número de fixações nos 

olhos 
2.20 (.735) 2.00 (.258) 

0.54 

 
Número de fixações no 

nariz 
1.33 (.236) 1.25 (.179) 

 

 
Número de fixações na 

boca 
2.54 (.313) 2.00 (.309) 

 

 
Tempo até 1ª fixação nos 

olhos 
2671.00 (.692.752) 1816.33 (330.371) 

0.001* 

 

 
Tempo até 1ª fixação no 

nariz 
1763.67 (566.863) 2342.50 (494.429) 

 

 
Tempo até 1ª fixação na 

boca 
779.92 (270.357) 580.09 (240.818) 

 

 
Tempo total de fixação 

nos olhos 
619.40 (256.207) 626.50 (107.171) 

0.138 

 

 
Tempo total de fixação no 

nariz 
534.22 (197.039) 447.00 (108.853) 

 

 
Tempo total de fixação na 

boca 
1145.96 (173.545) 838.73 (144.838) 

 

 
 Participantes: 58. Diferença estatística p<0.05. 
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FIGURA 7. RASTREAMENTO DO OLHAR POR ADI. MÉDIA DO NÚMERO TOTAL DE FIXAÇÕES 

(A), TEMPO ATÉ PRIMEIRA FIXAÇÃO (B) E TEMPO TOTAL DE FIXAÇÃO (C). 

 

 

A 

B
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Escala Visual Analógica 

As notas da EVA apresentaram diferença estatística entre as duas imagens da 

pesquisa (p=0.000) (tabela III). A imagem antes do tratamento com a toxina recebeu 

médias de notas menores do que após a aplicação. Em contrapartida, a imagem após 

aplicação da toxina botulínica foi mais atrativa que a de antes, com exposição 

gengival. 

 

Tabela III. COMPARAÇÃO ENTRE AS IMAGENS ANTES E APÓS A 

APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA X ESCALA VISUAL ANALÓGICA 

Imagem Grupo Média 
Desvio 

padrão 

Erro padrão 

da média 

P 

valor 

EVA 

Com sorriso gengival 48.76 23.380 3.070 

0.000* 

Sem sorriso gengival 68.57 27.404 3.598 

Participantes: 58. Diferença estatística p<0.05. 

 

Questionário 

 As cinco categorias: “simpatia”, “satisfação com o sorriso”, “insatisfação com a 

exposição dentária”, “insatisfação com a exposição gengival” e “timidez” foram 

correlacionadas com as imagens (Tabela IV). As variáveis “satisfeita com o sorriso” 

(p=0.000), “insatisfeita com a exposição da gengiva” (p=0.000) e “insatisfeita com a 

exposição dos dentes” (p<0.05) obtiveram diferença estatística. Segundo os 

observadores, a modelo de antes da aplicação estaria insatisfeita com a exposição 

excessiva da gengiva e a de após, satisfeita com o sorriso e insatisfeita com a 

exposição dentária.  
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Tabela IV. ASSOCIAÇÃO DAS IMAGENS ANTES E APÓS A APLICAÇÃO DE 

TOXINA BOTULÍNICA X VARIÁVEIS DO QUESTIONÁRIO 

Variáveis do Questionário Resposta 

Com 

sorriso 

gengival 

Sem 

sorriso 

gengival 

P valor 

 

Simpatia 

Sim 48.50% 51.50% 

0.852 

 

 

Não 51.90% 48.10% 
 

 

Satisfação com o sorriso 

Sim 19.60% 80.40% 

0.0000* 

 

 

Não 68.90% 31.10% 
 

 

Insatisfação com a 

exposição dentária 

Sim 23.10% 76.90% 

0.039* 

 

 

Não 53.30% 46.70% 
 

 

Insatisfação com a 

exposição gengival 

Sim 80.40% 19.60% 

0.0000* 

 

 

Não 31.10% 68.90% 
 

 

Aparenta timidez 

Sim 33.30% 66.70% 

0.402 

 

 

Não 50.90% 49.10% 
 

 
Participantes: 58. Diferença estatística p<0.05. 

 

Comparativo por sexo 

 Um comparativo dos itens do questionário entre sexos está disposto na tabela 

V. Houve diferença estatística entre os sexos (p<0.05) no item “simpatia” do 

questionário para a imagem após aplicação da toxina botulínica. Para o sexo feminino, 

a pessoa na imagem com menor exposição gengival aparentou ser mais “simpática”. 

Já para o sexo masculino, houve diminuição da simpatia após a aplicação de toxina 

botulínica. Na imagem antes da aplicação da toxina, a taxa de resposta foi similar 

entre o sexo masculino e feminino. 

 Não houve diferença estatisticamente significante para os outros itens do 

questionário. Tanto o sexo masculino quanto o feminino consideraram que houve 

aumento da satisfação com o sorriso e diminuição da insatisfação com a exposição 

gengival na imagem após a aplicação da toxina botulínica. 
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Tabela V. COMPARATIVO ENTRE AS RESPOSTAS DO SEXO MASCULINO E 

FEMININO X QUESTIONÁRIO  

Questionário Com sorriso gengival Sem sorriso gengival 

Variável Resposta Masculino Feminino P valor Masculino Feminino P valor 

 

Simpatia 
Sim 54.3% 56.5% 

0.867 
45.7% 73.9% 

0.034* 

 

Não 45.7% 43.5% 54.3% 26.1%  

Satisfação com 

o sorriso 

Sim 17.1% 8.7% 
0.361 

54.3% 69.6% 
0.245 

 

Não 82.9% 91.3% 45.7% 30.4%  

Insatisfeita com 

exposição 

dentária 

Sim 2.9% 8,70% 

0.326 

14.3% 21.7% 

0.462 

 

Não 97.1% 91,30% 85.7% 78.3%  

Insatisfeita com 

exposição 

gengival 

Sim 62.9% 65.2% 

0.855 

20.0% 8.7% 

0.245 

 

Não 37.1% 34.8% 80.0% 91.3%  

Timidez 
Sim 0.00% 8.7% 

0.076 
11.4% 0.00% 

0.093 

 

Não 100.00% 91.3% 88.6% 100.00%  

Participantes: 58. Diferença estatística p<0.05. 

 

Tanto o sexo masculino quanto o feminino levaram menos tempo para a 

primeira visualização na boca, quando comparado com os olhos e nariz, tanto na 

imagem antes da aplicação da toxina botulínica como após (tabela VI). Houve 

diferença estatística significante (p<0.05) no tempo até a primeira fixação no nariz, na 

imagem sem sorriso gengival, onde os homens levaram um tempo consideravelmente 

maior para olhar para essa região, quando comparado ao sexo feminino. O tempo 

total de fixação na boca por visualizadores do sexo masculino, foi maior do que nas 

áreas de interesse “olho” e “nariz”. Para o sexo feminino, houve um equilíbrio entre as 

visualizações das 3 áreas de interesse. Ambos os sexos apresentaram aumento na 

nota da EVA na imagem com menor exposição gengival, considerando mais atrativa 

a imagem após a aplicação de toxina botulínica. 
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Tabela VI. COMPARAÇÃO DE VALORES MÉDIOS PARA AS VARIÁVEIS DO 

RASTREAMENTO DO OLHAR EM RELAÇÃO AO SEXO DO PARTICIPANTE 

Rastreamento do olhar Com sorriso gengival Sem sorriso gengival 

Variável Sexo Média P valor Média P valor 

Número de fixações 

nos olhos 

Masculino 2.0 
0.913 

1.67 
0.230 

Feminino 2.25 2.33 

Número de fixações 

no nariz 

Masculino 1.17 
0.535 

1.0 
0.215 

Feminino 1.67 1.75 

Número de fixações 

na boca 

Masculino 2.60 
0.816 

2.08 
0.562 

Feminino 2.44 1.78 

Tempo até 1ª fixação 

nos olhos 

Masculino 3130.00 
0.790 

1989.00 
0.656 

Feminino 2556.25 1643.67 

Tempo até 1ª fixação 

no nariz 

Masculino 1163.67 
0.143 

2973.43 
0.003* 

Feminino 2963.67 666.25 

Tempo até 1ª fixação 

na boca 

Masculino 741.53 
0.859 

852.08 
0.241 

Feminino 843.89 281.89 

Tempo total de 

fixação nos olhos 

Masculino 499.00 
0.851 

542.67 
0.497 

Feminino 649.50 710.33 

Tempo total de 

fixação no nariz 

Masculino 462.50 
0.639 

323.71 
0.301 

Feminino 677.67 699.50 

Tempo total de 

fixação na boca 

Masculino 1254.07 
0.433 

768,75 
0.912 

Feminino 965.78 858.67 

EVA 
Masculino 47.22 

0.637 
66.34 

0.437 
Feminino 50.26 71.96 

Participantes: 58. Diferença estatística p<0.05. 
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5. DISCUSSÃO 

 O sorriso representa um importante papel na atratividade facial podendo afetar 

atributos pessoais, profissionais, bem como a qualidade de interações sociais,25 o que 

o torna uma das características de maior relevância na Odontologia. 

Neste estudo, foi realizada a aplicação de toxina botulínica tipo A em uma 

voluntária do sexo feminino, para avaliar a percepção estética da face ao diminuir a 

exposição gengival excessiva. A aplicação ocorreu no ponto de Yonsei, que delimita 

a área onde se encontram os 3 principais músculos responsáveis pelo sorriso, 

aumentando a eficácia da aplicação ao permitir que a toxina seja difundida mais 

facilmente, paralisando esses músculos e diminuindo a necessidade de múltiplas 

aplicações em diversos pontos.23 A realização de intervenção neste estudo buscou 

obter um resultado autêntico, o que talvez não fosse verossímil com o uso de imagens 

manipuladas digitalmente.  

Pesquisas utilizando o rastreamento do olhar reportaram um padrão nas 

visualizações, onde a concentração ocorre no centro da face, como olhos, nariz e 

boca, com atenção maior nos olhos. Nestes casos, as pesquisas selecionaram 

modelos com padrões faciais bem equilibrados26,27 e as imagens utilizadas 

apresentavam a face neutra, sem sorrir.28-30 Em contrapartida, estudos utilizando o 

rastreamento do olhar avaliando imagens que apontavam a necessidade de 

tratamento ortodôntico apresentaram aumento da atenção na região da boca 

conforme acentuou-se a maloclusão.31,32 O sorriso gengival, por ser considerado uma 

característica pouco atrativa,33-35 pode ter influenciado na maior concentração de 

visualizações na região da boca na imagem onde a exposição gengival é maior, antes 

da aplicação de toxina botulínica, conforme verificado nos mapas de calor e de pontos. 

Apesar de existirem diferenças na região dos olhos antes e após a aplicação da toxina 

botulínica no presente trabalho, não houve nenhum comprometimento nos resultados 

deste estudo, visto que esta região não recebeu tanta visualização como a área de 

interesse boca. 

Essas alterações de normalidade nas visualizações, com a boca recebendo 

mais atenção que outras áreas, indicam que variações na face podem inverter a região 

de destaque,36,37 aumentando a visualização em determinada área que possua algum 
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tipo de variante. Isso ocorre devido à necessidade de reconhecimento facial quando 

a imagem visualizada apresenta alteração que não seja familiar ao observador.38  

A existência de padrões culturais de leitura, como ler progressivamente da 

esquerda para a direita ou da direita para a esquerda, podem ter influenciado na 

concentração de visualizações no lado esquerdo nos mapas de calor e mapa de 

pontos. O mesmo resultado ocorreu em estudos com brasileiros39 e indianos,29 onde 

o padrão de leitura ocorre da esquerda para a direita. Já em estudos realizados em 

países asiáticos, como por exemplo na China, onde o padrão de leitura é da direita 

para a esquerda, o resultado pode ser inverso, com o lado direito recebendo mais 

visualizações.40 Por este motivo, aconselha-se o espelhamento de um dos lados da 

imagem, como realizado no presente estudo. 

Em relação ao benefício da toxina botulínica, o resultado sugere um aumento 

estatisticamente significante na atratividade facial após a aplicação da toxina. Esses 

resultados são consistentes com a melhora estética do sorriso gengival após a 

aplicação da toxina em outros estudos, que também utilizaram a Escala Visual 

Analógica como medida de avaliação. Nessas pesquisas, as escalas  apresentaram 

variações de 1 a 5,41 de 1 a 1042,43 e, como no presente estudo, de 1 a 100.42,43 

Verificou-se que, independentemente da gradação utilizada na EVA nessas análises, 

as médias das notas que os avaliadores apresentaram nas imagens antes da toxina 

foram menores, aumentando na imagem após a aplicação da toxina. O mesmo 

resultado foi obtido nesta pesquisa, com a média da nota na escala visual analógica 

de 48.76 antes da aplicação da toxina e 69.57 após a aplicação da toxina, um aumento 

de 42,67% na atratividade facial. 

No presente estudo, não houve diferença estatisticamente significante na 

percepção entre homens e mulheres ao realizar a avaliação da face como um todo, 

tanto no rastreamento do olhar quanto na avaliação da EVA, o mesmo resultado foi 

encontrado em outros estudos que utilizaram as mesmas ferramentas.19,33,44 Em 

contrapartida, o estudo que verificou que o sexo feminino avalia o sorriso gengival 

com notas maiores que o sexo masculino,45 utilizou somente imagens do terço inferior 

da modelo, sem que pudesse ser feita uma avaliação facial completa. Ao utilizar a 

imagem do rosto inteiro da face da modelo voluntária, permitimos que o sorriso 

gengival fosse analisado não como componente isolado, mas em conjunto com outras 
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características para uma avaliação mais completa da influência do sorriso gengival na 

atratividade facial.  

 Os resultados sugerem que a possibilidade de correção do sorriso gengival 

proposta neste estudo, pode ser apresentada ao paciente como uma alternativa de 

tratamento, uma vez que leigos consideraram mais atrativa a face da modelo 

voluntária após diminuição da exposição gengival excessiva. Apesar da toxina 

botulínica possuir um curto período de duração (de 12 a 24 semanas),46 a indicação 

deste tratamento minimamente invasivo15 pode ser preferido pelo paciente, 

principalmente ao considerar sua reversibilidade, já que haverá uma diminuição 

fisiológica da exposição dos incisivos superiores e aumento da exposição dos 

incisivos inferiores com o envelhecimento,47 em comparação aos outros tratamentos 

irreversíveis existentes, como tratamento ortodôntico, cirurgia ortognática e 

reposicionamento labial;48,49 ou pode ser utilizado como um tratamento coadjuvante 

em Ortodontia e Periodontia.  
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6. CONCLUSÕES 

 Houve variação na percepção da estética facial após a aplicação de toxina 

botulínica. A diminuição da exposição gengival resultou em melhora na atratividade. 

Verificou-se também aumento na “satisfação com o sorriso” e na “insatisfação com a 

exposição dentária” e diminuição da “insatisfação com a exposição gengival”. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: We aimed to evaluate laypeople’s visual perception of the gingival smile 

before and after botulinum-toxin application, using eye-tracking technology. Methods: 

Two frontal photographs of a female volunteer’s face with gingival smile were used. 

One before and another 30 days after the toxin application in the upper lip levator 

muscle region. The images were evaluated by 58 participants. Using the OGAMA 

software, visualization data were obtained in three areas of interest (AOIs) through 

eye-tracking. A visual analog scale (VAS) was used to assess facial attractiveness, 

and a questionnaire to assess the perception of sympathy, satisfaction with the smile, 

dissatisfaction with dental and gingival exposure, and shyness.  Results: Heat and 

point maps showed that the participants visually concentrated on the mouth region, 

with a small transition to the nose and eyes in the pre-procedure image. The mouth 

region was the AOI where the first visualization occurred in a shorter time compared 

to the latter areas (p<0.05). VAS revealed that attractiveness increased in the image 

with less gingival exposure (p<0.05). After the toxin application, satisfaction with the 

smile increased (p<0.05), and dissatisfaction with gingival exposure decreased 

(p<0.05). However, dissatisfaction with dental exposure increased (p<0.05). 

Conclusions: We discovered that the mouth attracted greater attention from 

participants in less time compared to other AOIs. The decrease in gingival exposure 

after the botulinum toxin application resulted in improved facial esthetics. There was a 

perceptible increase in “satisfaction with the smile” and a decrease in “dissatisfaction 

with gingival exposure.” Conversely, the “dissatisfaction with dental exposure” 

increased. 

Keywords: Smile. Botulinum Toxin Type A. Gingival display. Visual perception. 
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1. INTRODUCTION 

An esthetic smile is the result of a combination of different components, such as 

soft tissue, dental, and gingival exposure. This is one of the goals for dental treatments, 

as these components must balance with each other.1 The length of the upper lip, the 

size of the incisors, and excessive gingival exposure are factors that have the greatest 

impact on the smile.2,3 Specifically, the gingival smile, recognized as an esthetic 

problem, is influenced by all of these elements.4,5 

Lip movements control the amount of gingival exposure, dictating the 

composition of the smile. Thus, the visibility of the gingiva and the dental disposition is 

formed by the lip position and the height of the smile line.6 A smile with more than 2 

mm of gingival exposure can be seen as unsightly. Therefore, dissatisfaction with 

appearance is usually the main reason for seeking treatment,7,8 especially by women. 

This is because the prevalence of gingival smiles in women is twice as high as that of 

men.9 This is often attributed to excessive contraction of the muscles of the upper lip. 

This is also a possible cause of the alteration of passive eruption pathways, vertical 

maxillary excess, anterior tooth-alveolar extrusion, and thin upper lip.10 A 

recommended treatment is botulinum toxin type A, which, when applied in small doses, 

limits the contraction of the upper lip elevating muscles, reducing gingival exposure by 

blocking the release of acetylcholine at the neuromuscular junction.11,12 Consequently, 

this paralysis reduces afferent feedback from the immobilized muscle towards the 

brain.13 

When applied to treat gummy smiles, this toxin maintains the ability to smile, 

despite the vertical relaxation of the upper lip.14 This makes it a minimally invasive 

intervention option to be considered in the treatment plan.15 To compose this esthetic 

planning, the use of extra-oral photographs has become an indispensable resource of 

evaluation in dentistry. This allows for a wide facial analysis to be carried out in 

conjunction with the smile analysis for the elaboration of an accurate diagnosis.16,17  

Studies concerning the esthetics of the smile and its interference in facial 

attractiveness contribute to determining the need for intervention. Thus, this can be 

performed using different methodologies and perspectives.18-20 Eye-tracking for visual 

perception analysis consists of assessing the position and movement of the eyes using 
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an eye-tracking device, verifying the path that the eye takes in a given image, providing 

data such as the path taken, time until the first fixation, and total fixation time in a given 

area.21 The location that receives the most attention from the viewer will be the area 

with the most fixations and where the focus occurs for the longest time; thus allowing 

us to assess which characteristic holds the greatest interest.22 

Exploring this methodology, not yet used for this purpose, the objective of this 

study was to evaluate the esthetic perception of a gingival smile before and after the 

application of botulinum toxin type A, using eye-tracking technology, a visual analog 

scale, and a questionnaire. 
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2. OBJECTIVE 

 Visual perception and facial attractiveness were evaluated using images of an 

adult female face with a gingival smile, before and after the application of botulinum 

toxin, through eye-tracking, a visual analog scale, and a questionnaire. 
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3. MATERIALS AND METHODS 

 An observational, cross-sectional, prospective, self-paired study was 

conducted. The research project was approved by the Ethics Committee of PUCPR 

(ECP), registration number: 3,729,413 (ANNEX 1). 

 

Application of botulinum toxin type A 

 A female volunteer (referred to in this study as a voluntary model), 24 years old, 

with a gingival smile, was selected for the application of botulinum toxin type A. The 

site of application of the toxin was at the Yonsei point,23 which consists of delimitation 

of an area of 2 cm in diameter, with the center established in the region of the levator 

muscle of the upper lip, where the zygomatic minor muscle, the levator muscle of the 

upper lip, and the wing of the nose meet. 

Two points were delimited on each side of the voluntary model’s face for the 

application of two units of toxin in each of the four points (Fig. 1). The toxin brand used 

was BOTOX® (Allergan, Inc., Irvine, California), in the form of an ampoule containing 

lyophilized powder. The content was diluted in 1 mL of 0.9% sodium chloride, totaling 

100 units of toxin (10 units/0.1 mL). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 1. Delimitation of the injection area. 
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Photograph 

 Two facial photographs of the volunteer model were taken, one before and 

another 30 days after the toxin application (Fig. 2). Photographs were taken with a 

Canon XT digital camera (Canon Inc., Tokyo, Japan), 50 mm Sigma macro lens, and 

a Sigma flash (Sigma Corp., Kawasaki, Japan) at a standard distance of 90 cm, with 

high-resolution quality, in an illuminated studio and with a black background. Her head 

was oriented with the Frankfurt plane parallel to the ground and with the median sagittal 

plane perpendicular to the horizontal plane, smiling, with limited makeup, without 

earrings and piercings. 

 The photographs were standardized using Photoshop® (Adobe®, San Jose, 

CA, USA), removing imperfections that could distract the viewer's attention and focus 

from the objective (such as props and skin blemishes). Additionally, one side was 

mirrored so that the face was symmetrical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIG 2. PHOTOGRAPHS TAKEN BEFORE (A) AND 30 DAYS AFTER (B) 

APPLICATION OF BOTULINUM TOXIN TYPE A. 
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Sample 

 Fifty-eight adults, aged between 18 and 71 years, lay in dentistry, 60.3% males 

and 39.7% females participated in the study. All participants signed an informed 

consent form after learning the details and conditions of the study. 

We excluded individuals with the following features: previous neurological 

and/or visual problems, recent intake of alcohol or medication that could interfere with 

cognitive skills, use of glasses (the lenses could interfere with the sensor), family 

history of congenital facial anomalies, and history of participation in eye-tracking 

surveys. 

 

Determination of Areas of Interest 

 For the analysis of eye movements, three areas of interest (AOIs) were 

determined in the images to be viewed (the participants were unaware of these 

delimitations at the time when the information was collected), in order to define regions 

on the face, such as the mouth, nose, and eyes (Fig. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FIG 3. AREAS OF INTEREST (AOIS). 
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 In the AOIs, the fixations were recorded and analyzed using the OGAMA 

software (Freie Universität, Berlin, Germany) to obtain eye-tracking data. The number 

of fixations, the time until the first fixation, and the total fixation time on each AOI were 

analyzed. The heat map provided, from a color scale, the concentration of fixation in 

the defined areas, going from light (green) to dark (red), and more visualizations. 

 

Eye Tracking 

 The age and sex of the participants were recorded. Then, they were invited to 

evaluate the images, without explaining to them what these images represented. 

However, the only explanation given was that it was a study on the perception of 

attractiveness and that they would be viewed on a monitor. 

Thereafter, they sat on a chair in a quiet room, 60 cm away from the high 

resolution (768 × 1366 pixels) monitor (Dell P2317H; Dell Inc., Round Rock, TX, USA) 

positioned vertically and from the hardware eye-tracker (Fig. 4). Only the participants 

and evaluators were present in the room.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIG 4. EXAMPLE OF THE PARTICIPANT’S POSITIONING IN RELATION TO EYE-

TRACKER. 
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To start the eye-tracking test, eye movement calibration was performed, and 

only participants with software-designated admissible results were considered. The 

test was repeated when the calibration results were unsatisfactory. 

The hardware used for eye-tracking was TheEyeTribe® (The Eye Tribe Aps, 

Copenhagen, Denmark), in conjunction with OGAMA 5.0, which was used to track 

participants' eye movements. After the calibration was completed, data collection was 

initiated. Based on the results, the heat maps, map of visualization points, and 

trajectory of the gaze were obtained through the software. In the heat map, the 

averages between the visualizations were compared, progressing from the cold color 

(green) to the warm colors (red). The more reddish the color, the more visualizations 

a given area received. A point was inserted into the point map each time a visualization 

was detected. 

The observers visualized a random sequence of 21 images, including the two 

images of the current study’s volunteer model. One before and the other after the toxin 

application. The 19 extra images that were visualized were not included in this study. 

These consisted of facial images of children, youth, adults, and the elderly, all smiling, 

both male and female. Additional images were used to avoid comparisons between 

the images taken before and after the toxin application due to the proximity of the 

display. Each image was displayed for 5 seconds. To avoid interference from the final 

connection point to the previous slide, the first connection point on the next slide was 

programmed to be ignored, in a time interval of 200 ms, in the OGAMA 5.0. 

 

Visual Analog Scale (VAS) 

 A Visual Analogue Scale was used to analyze the attractiveness of facial 

esthetics after the eye-tracking session. The scale was presented on the screen, where 

a score should be established with a gradation of 0 to 100. A value closer to 0 indicates 

that the evaluator considered the image to be less attractive, and closer to 100, more 

attractive.24 The twenty-one images used previously were also used to assess the 

VAS. 



 

40 

 

Observers were asked to complete a survey on a Dell Inspiron 7375 touch 2 - 1 

computer, opened in the Qualtrics® application (Qualtrics Labs Inc., Provo, UT. They 

could choose to respond on their mobile device, with the premise that the responses 

would be sent in the presence of the person responsible for the research. 

 

Questionnaire 

In the last stage of the research, the observers answered a questionnaire with 

the following questions: “Do you consider this person to be friendly?,” “Do you think 

that person is satisfied with their smile?,” “Do you consider this person dissatisfied with 

their dental exposure?," "Do you consider this person dissatisfied with their gum 

exposure?," and "Do you consider this person to be shy?.” The questions appeared in 

this sequence on the computer screen, below the image of the voluntary model, for the 

images before and after the application of botulinum toxin separately. The answers 

were arranged in the form of YES, if the person agreed with the question, and NO if 

they disagreed. 

 

Data analysis 

 The results obtained from eye-tracking, VAS, and the questionnaire were 

tabulated in Microsoft Excel software and analyzed using SPSS version 25 (Statistical 

Package for Social Sciences Software, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The Student's 

t-test for independent samples was applied to analyze significant differences between 

the images concerning the number of fixations, time until the first fixation, total fixation 

time, VAS, and differences between male and female participants. The Kruskal-Wallis 

test was also applied between the variables of gaze tracking comparing the three AOIs. 

Pearson's Chi-square test was applied between the images in contrast to the variables 

sympathy, satisfaction with the smile, dissatisfaction with dental exposure, 

dissatisfaction with gingival exposure, and shyness. 
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4. RESULTS 

The study was conducted with 58 participants (60.3% men and 39.7% women). 

The average age was 35.81 years, 37 years old being an average age for men and 34 

years for women. Qualitative results were generated in the form of a heat map and dot 

map, and quantitative results were generated in the form of statistical analysis. 

 

Eye Tracking 

 The results of the heat map before and after the toxin application are shown in 

figure 5. For the pre-application image, the greatest focus was observed to be 

registered on the mouth, around the region of central incisors and gingival exposure, 

with little or no deviation to other areas. For the post-application image, the greater 

focus remained on the mouth, in the region of the incisors and lower lip. Furthermore, 

a greater deviation to the nose and ocular region was noticed, which was corroborated 

by the dot map analysis. (Fig. 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIG 58. HEAT MAP. BEFORE (B); AND 30 DAYS AFTER (B) APPLICATION OF 

BOTULINUM TOXIN TYPE A. 
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FIG 69. MAP OF VISUALIZATION POINTS. BEFORE (A); AND 30 DAYS 

AFTER (B) APPLICATION OF BOTULINUM TOXIN TYPE A. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

There was no statistically significant difference in the AOIs before and after toxin 

application (Table I). Concerning the AOI (eyes, mouth, and nose) (Table II), it was 

noted that the region of the mouth took less time to attract attention (p <0.05) when 

compared to the eyes and nose. Figure 7 represents this statistical analysis, allowing 

verification of the difference between the time until the first fixation (Fig. 7B) before and 

after the application of botulinum toxin. 
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Table I. COMPARISON BETWEEN IMAGE BEFORE AND AFTER APPLICATION 

OF BOTULINUM TOXIN TYPE A X EYE-TRACKING  

Variables Group Mean 
Std 

Deviation 

Std Error 

Mean 
P valor 

Number of fixations 

at eyes 

With gingival smile 2.20 1.643 0.735 
0.788 

Without gingival smile 2.00 0.632 0.258 

Number of fixations 

at nose 

With gingival smile 1.33 0.707 0.236 
0.844 

Without gingival smile 1.27 0.647 0.195 

Number of fixations 

at mouth 

With gingival smile 2.54 1.532 0.313 
0.196 

Without gingival smile 1.95 1.465 0.320 

Time until 1st 

fixation at eyes 

With gingival smile 2671.00 1.549.041 692.752 

0.268 
Without gingival smile 1816.33 809.242 330.371 

Time until 1st 

fixation at nose 

With gingival smile 1763.67 1.700.588 566.863 
0.626 

Without gingival smile 2134.45 1.629.582 491.337 

Time until 1st 

fixation at mouth 

With gingival smile 779.92 1.324.472 270.357 
0.646 

Without gingival smile 607.71 1.149.789 250.905 

Complete fixation 

time at eyes 

With gingival smile 619.40 572.896 256.207 
0.979 

Without gingival smile 626.50 262.515 107.171 

Complete fixation 

time at nose 

With gingival smile 534.22 591.116 197.039 
0.742 

Without gingival smile 460.36 392.490 118.340 

Complete fixation 

time at mouth 

With gingival smile 1145.96 850.192 173.545 
0.151 

Without gingival smile 807.29 679.529 148.285 

Participants: 58 laypeople. Statistically significant at p<0.05. 
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Table II. COMPARISON BETWEEN AREAS OF INTEREST BEFORE AND 

AFTER APPLICATION OF BOTULINUM TOXIN TYPE A  

Eye-tracking 

With gingival  

smile  

Without gingival 

smile 
P valor 

Mean 

(std deviation) 

Mean 

(std deviation) 

Number of fixations at eyes 2.20 (.735) 2.00 (.258) 

0.54 

 

Number of fixations at nose 1.33 (.236) 1.25 (.179) 
 

 
Number of fixations at 

mouth 
2.54 (.313) 2.00 (.309) 

 

 
Time until 1st fixation at 

eyes 
2671.00 (.692.752) 1816.33 (330.371) 

0.001* 

 

 
Time until 1st fixation at 

nose 
1763.67 (566.863) 2342.50 (494.429) 

 

 
Time until 1st fixation at 

mouth 
779.92 (270.357) 580.09 (240.818) 

 

 
Complete fixation time at 

eyes 
619.40 (256.207) 626.50 (107.171) 

0.138 

 

 
Complete fixation time at 

nose 
534.22 (197.039) 447.00 (108.853) 

 

 
Complete fixation time at 

mouth 
1145.96 (173.545) 838.73 (144.838) 

 

 
 Participants: 58 laypeople. Statistically significant at p<0.05. 
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Fig 7. Aoi eye-tracking. Mean of fixation number (A), time until first 

fixation (B), and complete fixation time (C).  

 



 

46 

 

Visual Analog Scale (VAS) 

 The VAS scores showed a statistically significant difference between the two 

research images (p = 0.000) (Table III). The pre-treatment image received lower 

average scores than the post-treatment image, which was deemed more attractive 

than the image with gingival exposure. 

 

Table III. COMPARISON BETWEEN IMAGE BEFORE AND AFTER 

APPLICATION OF BOTULINUM TOXIN TYPE A X VISUAL ANALOG 

SCALE 

Image Group Mean 
Std 

Deviation 

Std Error 

Mean 

P 

valor 

VAS 

With gingival smile 48.76 23.380 3.070 

0.000* 

Without gingival smile 68.57 27.404 3.598 

Participants: 58 laypeople. Statistically significant at p<0.05. 

 

Questionnaire 

 The five categories: “sympathy,” “satisfaction with the smile,” “dissatisfaction 

with dental exposure,” “dissatisfaction with gingival exposure,” and “shyness” 

correlated with the images (Table IV). The variables “satisfied with the smile” (p = 

0.000), “dissatisfied with the exposure of the gums” (p = 0.000), and “dissatisfied with 

the exposure of the teeth” (p <0.05) were statistically different. According to the 

observers, the model would be dissatisfied with the excessive gum exposure before 

the application than after, and that the latter would be satisfied with her smile and 

dissatisfied with her dental exposure. 
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Table IV. ASSOCIATION BETWEEN IMAGE BEFORE AND AFTER 

APPLICATION OF BOTULINUM TOXIN TYPE A X QUESTIONNAIRE 

Questionnaire Answer 

With 

gingival 

smile 

Without 

gingival 

smile 

P valor 

 

Sympathetic 

Yes 48.50% 51.50% 

0.852 

 

 

No 51.90% 48.10% 
 

 

Satisfied with smile 

Yes 19.60% 80.40% 

0.0000* 

 

 

No 68.90% 31.10% 
 

 

Dissatisfaction with dental 

exposure  

Yes 23.10% 76.90% 

0.039* 

 

 

No 53.30% 46.70% 
 

 

Dissatisfaction with 

gingival exposure 

Yes 80.40% 19.60% 

0.0000* 

 

 

No 31.10% 68.90% 
 

 

Shyness 

Yes 33.30% 66.70% 

0.402 

 

 

No 50.90% 49.10% 
 

 

Participants: 58 laypeople. Statistically significant at p<0.05 

 

Comparison by sex 

A comparison of the questionnaire items between the sexes is shown in Table 

V. There was a statistical difference between the sexes (p <0.05) in the item 

“sympathy” of the questionnaire for the image after application of the botulinum toxin. 

For women, the person in the image with the least gingival exposure appeared to be 

more “sympathetic”. For men, this decreased after the application of botulinum toxin. 

In the image before the toxin application, the response rate was similar between men 

and women. 

There were no statistically significant differences in the other items of the 

questionnaire. Both men and women considered that there was an increase in 
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satisfaction with the smile and a decrease in dissatisfaction with gingival exposure in 

the image after the toxin application. 

 

Table V. COMPARISON BETWEEN MALE AND FEMALE ANSWERS IN 

QUESTIONNAIRE 

Questionnaire With gingival smile Without gingival smile 

Variable Answer Male Female P valor Male Female P valor 

 

Sympathetic 
Yes 54.3% 56.5% 

0.867 
45.7% 73.9% 

0.034* 

 

No 45.7% 43.5% 54.3% 26.1%  

Satisfied with 

smile 

Yes 17.1% 8.7% 
0.361 

54.3% 69.6% 
0.245 

 

No 82.9% 91.3% 45.7% 30.4%  

Dissatisfaction 

with dental 

exposure 

Yes 2.9% 8,70% 

0.326 

14.3% 21.7% 

0.462 

 

No 97.1% 91,30% 85.7% 78.3%  

Dissatisfaction 

with gingival 

exposure 

Yes 62.9% 65.2% 

0.855 

20.0% 8.7% 

0.245 

 

No 37.1% 34.8% 80.0% 91.3%  

Shyness 
Yes 0.00% 8.7% 

0.076 
11.4% 0.00% 

0.093 

 

No 100.00% 91.3% 88.6% 100.00%  

Participants: 58 laypeople. Statistically significant at p<0.05 

 

Both men and women took less time for the first visualization in the mouth, 

compared with the eyes and nose; in both, the image before and after the toxin 

application (Table VI). There was a statistically significant difference (p <0.05) in the 

time until the first fixation on the nose, in the image without a gingival smile, where 

men took considerably longer to look at this region when compared to women. The 

total time of fixation on the mouth by male viewers was greater than in the AOIs "eye" 

and "nose.” For women, there was a balance between the views of the three areas of 

interest. Both sexes exhibited increased VAS scores in the image with less gingival 

exposure, considering the image to be more attractive after the toxin application. 
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Table VI. COMPARISON OF AVERAGE VALUES FOR VARIABLES OF EYE-

TRACKING IN RELATION TO PARTICIPANT’S SEX 

Eye-Tracking With gingival smile Without gingival smile 

Variable Sex Mean P valor Mean P valor 

Number of fixations 

at eyes 

Male 2.0 
0.913 

1.67 
0.230 

Female 2.25 2.33 

Number of fixations 

at nose 

Male 1.17 
0.535 

1.0 
0.215 

Female 1.67 1.75 

Number of fixations 

at mouth 

Male 2.60 
0.816 

2.08 
0.562 

Female 2.44 1.78 

Time until 1st fixation 

at eyes 

Male 3130.00 
0.790 

1989.00 
0.656 

Female 2556.25 1643.67 

Time until 1st fixation 

at nose 

Male 1163.67 
0.143 

2973.43 
0.003* 

Female 2963.67 666.25 

Time until 1st fixation 

at mouth 

Male 741.53 
0.859 

852.08 
0.241 

Female 843.89 281.89 

Complete fixation 

time at eyes 

Male 499.00 
0.851 

542.67 
0.497 

Female 649.50 710.33 

Complete fixation 

time at nose 

Male 462.50 
0.639 

323.71 
0.301 

Female 677.67 699.50 

Complete fixation 

time at mouth 

Male 1254.07 
0.433 

768,75 
0.912 

Female 965.78 858.67 

VAS 
Male 47.22 

0.637 
66.34 

0.437 
Female 50.26 71.96 

Participants: 58 laypeople. Statistically significant at p<0.05 

 



 

50 

 

5. DISCUSSION 

Smiles play an important role in facial attractiveness and can affect personal 

and professional attributes, as well as the quality of social interactions;25 thus making 

them one of the most relevant characteristics in dentistry. 

In this study, botulinum toxin type A was applied to a female volunteer to assess 

the esthetic perception of the face following a reduction of excessive gingival exposure. 

The application took place at the Yonsei point, which delimits the area where the three 

main muscles responsible for a smile are found. Therefore, increasing the 

effectiveness of the application by allowing the toxin to be more easily spread, 

paralyzing these muscles, and reducing the need for multiple applications in several 

areas.23 The intervention in this study sought to obtain an authentic result, which may 

not be credible with the use of digitally manipulated images. 

 Eye-tracking studies have reported a pattern of visualizations wherein 

concentration is placed on the center of the face, on features such as the eyes, nose, 

and mouth, with greater attention on the eyes. In these cases, researchers selected 

models with well-balanced facial patterns,26,27 and the images used presented a 

neutral face without a smile.28-30 In contrast, studies using eye-tracking to evaluate 

images to determine the need for orthodontic treatment showed increased attention on 

the mouth region as the malocclusion was accentuated.31,32 The gingival smile, 

considered an unattractive feature,33-35 may have influenced the greater concentration 

of visualizations on the region of the mouth in the image displaying greater gingival 

exposure, before the toxin application, as verified by the heat and dot maps. Although 

there were differences in the eye region before and after the application of botulinum 

toxin in the present study, this did not affect the results since this region did not receive 

as much visualization as the AOIs. 

 These alterations of normality in the visualizations, with the mouth receiving 

more attention than other areas, indicate that variations in the face can invert the 

highlighted region,36,37 increasing the visualization on the variant of a determined area. 

This is due to the need for facial recognition when the visualized image presents an 

alteration that is not familiar to the observer.38 
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 The existence of cultural reading patterns, such as reading progressively from 

left to right or from right to left, may have influenced the concentration of visualizations 

on the left side in the heat maps and dot maps. The same result was observed in 

studies with Brazilians39 and Indians,29 where the reading pattern occurred from left to 

right. In studies carried out in Asian countries, for example in China, where the reading 

pattern is from right to left, the result may be reversed, with the right side receiving 

more views.40 For this reason, it is advisable to mirror one side of the image, as 

performed in the present study. 

 Regarding the benefit of botulinum toxin, the results suggest a statistically 

significant increase in facial attractiveness after the application of the toxin. These 

results are consistent with the esthetic improvement of the gingival smile after the toxin 

application in other studies, which also used the visual analog scale as an evaluation 

measure. In these surveys, the scales varied from 1 to 5,41 from 1 to 10,42,43  and, as 

in the present study, from 1 to 100.42,43 It was found that, regardless of the gradation 

used in the VAS in these analyses, the average of the grades that the evaluators gave 

the images before the toxin were smaller, increasing in the images after the toxin 

application. The same result was obtained in this study, with an average visual analog 

scale score of 48.76 before and 69.57% after the toxin application, an 42.67% increase 

in facial attractiveness. 

 In the present study, there was no statistically significant difference in perception 

between men and women when evaluating the face as a whole, both in the tracking of 

the visualization and in the evaluation of the VAS. The same result was found in other 

studies that used the same tools.19,33,44 Conversely, one study found that the female 

sex evaluates the gingival smile with higher marks than does the male sex.45 Forty-six 

participants used only images of the lower third of the model, where a complete facial 

evaluation was not possible. By using the image of the entire face of the voluntary 

model, we allowed the gingival smile to be analyzed not as an isolated component, but 

in conjunction with other characteristics for a more complete assessment of its 

influence on facial attractiveness. 

 The results suggest that the possibility of correcting the gingival smile proposed 

in this study can be presented to patients as an alternative treatment since laypeople 
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considered the face of the voluntary model more attractive after decreasing excessive 

gingival exposure. Although botulinum toxin has a short duration of action (from 12 to 

24 weeks),46 this minimally invasive treatment15 may be preferred by patients, 

especially considering its reversibility. This is because there is a physiological 

decrease in the exposure of the upper incisors and an increase in exposure of the 

lower incisors with aging,47 compared to other existing irreversible treatments, such as 

orthodontic treatment, orthognathic surgery, and lip repositioning.48,49 Therefore, it can 

be used as an adjunct treatment in orthodontics and periodontics. 



 

53 

 

6. CONCLUSION 

There was a variation in the perception of facial esthetics after the application of 

botulinum toxin. A decrease in gingival exposure resulted in improved attractiveness. 

There was also an increase in “satisfaction with the smile” and “dissatisfaction with 

dental exposure,” as well as a decrease in “dissatisfaction with gingival exposure.”  
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