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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de Harmonizagdo Orofacial numa
paciente com perda de Dimensédo Vertical de Oclusdo e idade avancada. O
planejamento e tratamento proposto, conciliou reabilitacdo da Dimensao Vertical por
meio de restauracbes indiretas ceramicas, seguido de procedimentos de
Harmonizacao Orofacial por meio de preenchedores faciais a base de hialuronano e
Toxina Botulinica Tipo A. Os resultados obtidos foram satisfatorios, as rugas foram
amenizadas e 0 sorriso recomposto, reabilitando tamanho, forma, textura e cor dos
dentes anteriores. Funcionalmente houve melhoria da fungdo mastigatoria. Conclui-
se que a reabilitagdo da Dimensao Vertical de Ocluséo, colaborou funcionalmente
para a suavizacdo das rugas de expressOes faciais acentuadas, em conjunto aos
procedimentos de Harmonizacdo Orofacial que atribuiram eficientes resultados

estéticos.

Palavras-chave: Oclusao Dentéaria; Preenchedores Dérmicos; Estética.



ABSTRACT

The objective of this work was to report a clinical case of Orofacial Harmonization in a
patient with loss of vertical dimension of occlusion and old age. The planning and
treatment proposed, reconciled the rehabilitation of the Vertical Dimension by means
of ceramic prostheses, orofacial harmonization procedures by means of facial fillers
based on hyaluronic acid and botulinum toxin Type A. The results obtained were
satisfactory, the wrinkles were smoothed and the smile restored, rehabilitating the size,
shape, texture and color of the anterior teeth. Functionally improved masticatory
function. It was concluded that the rehabilitation of the Vertical Dimension of Occlusion,
functionally contributed to the smoothing of the wrinkles of accentuated facial
expressions, associated with the Orofacial Harmonization procedures that proved
effective for the aesthetic results.

Key-words: Dental Occlusion; Dermal Fillers; Esthetics.
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo odontolégica engloba varias alternativas de planejamentos e
tratamentos, diante de um diagndstico preciso de cada problema dentofacial
apresentado pelo paciente. Esta reabilitacdo tem como objetivo devolver tanto a
funcdo mastigatoria e fonética quanto a estética ao paciente. E necessario que o
profissional seja capacitado para executar procedimentos que devolvam ao paciente
o equilibrio esqueletal, muscular e oclusal. Para tal, o conhecimento anatémico e
fisioldgico do sistema estomatognatico, assim como o conhecimento técnico cientifico
dos materiais e técnica odontolégicas sédo primordiais para sucesso do tratamento
proposto (MAGRI; MAIO, 2016).

A harmonizacao facial (HOF) & um recurso técnico de procedimentos variados
gue visam devolver ou dar para o paciente um padrdo facial mais agradavel dentro
dos principios das proporcdes aureas e da cefalometria. Os procedimentos indicados
individualmente, apds uma analise orofacial, sdo baseados em rigorosa evidéncia
clinica e cientifica, ainda que o paciente idealize um padréo determinado de beleza.
Esses procedimentos podem envolver implantes faciais (preenchedores), fios de
sustentacao, aplicacao de toxina botulinica (TBX), hidratacbes com bioestimuladores,
cirurgias e reabilitacbes orais como tratamento ortodéntico, protético ou cirdrgico
(CAVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

Um dos problemas mais apresentados por pacientes que buscam uma
harmonia facial € a perda de dimenséo vertical de oclusdo (DVO), que seria a
diminuicdo do um terco inferior da face (medida vertical da base do nariz até o mento),
gue ocorre por varios motivos como a perda dos dentes posteriores, reabilitacdes
protéticas insatisfatorias, desgaste fisiolégico dos dentes com o processo de
envelhecimento, dentre outros (PEGORARO, 2014).

E muito comum falsos diagndsticos do problema do paciente dentre os
profissionais que executam procedimentos de HOF, o que leva a proporem somente
recursos estéticos para devolver o equilibrio musculoesqueletal, ocasionando um

insucesso do tratamento. Nestes casos, ha uma falta de conhecimento das estruturas
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orofaciais que interagem entre si, uma associagdo entre a oclusdo, esqueleto e
musculos (RADLANSK; WESKER, 2016).

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de uma paciente que foi
submetida a procedimentos de HOF apos reabilitacdo protética da DVO diminuida,
causada por inUmeras reabilitacdes protéticas insuficientes, bem como desgastes

oclusais fisioldgicos ocasionados pela idade avancada.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dimensao Vertical de Oclusao

A dimensao do terco inferior da face esta relacionada com a DVO, que pode
ser encontrada quando os dentes inferiores e superiores estdo em maxima
intercuspidacao ou, em caso de auséncia total dentéria, planos de cera fiqguem em
contato estando a mandibula em relacdo céntrica. A DVO, podendo assim, ser
estabelecida quando a relacdo mandibula-maxila fizerem com que as superficies
oclusais dos dentes ou dos planos de orientagcdo, estejam em contato, faz-se
dependente da presenca de elementos dentarios, podendo entdo, tal medida ser
alterada por auséncias e desgastes dentarios, bem como extracdes, restauracoes

deficientes, ou proteses mal adaptadas (LIMA et al., 2018).

A determinacdo da DVO necessita destreza da parte profissional visto que a
gualidade final da prétese esta relacionada a essa medida. O sucesso desta etapa
ditara o restabelecimento do sistema estomatognatico, sendo assim, reabilitando a
funcdo mastigatoria, degluticdo e de fala, além de oferecer ao paciente estética facial
mais agradavel (ABDUO; LYONS, 2012).

2.1.2 Causas e alteragoes de DVO

A perda de DVO ¢é definida quando ha diminuicdo da distancia considerada
ideal, entre a arcada maxilar e mandibular, causando desarmonia no equilibrio
esquelético-facial (SERRAT, 2006).

Dentre as causas mais comuns de desestabilizacdo de DVO, temos o desgaste
dentario como um dos mais recorrentes. Sabe-se que a auséncia de contato dos
elementos dentarios em regido posterior resulta em perda da estabilidade
neuromuscular da mandibula, gerando diminuicdo da eficiéncia mastigatéria e perda
estética. Nestes casos de alteracdo de DVO, é importante que, antes de qualquer tipo
de tratamento, faca-se a reabilitacdo da dimensao diminuida através de reabilitacbes

protéticas com objetivo de restabelecer o contato oclusal adequado (SERRAT, 2006).
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Para obter o correto diagnostico de DVO diminuida, deve-se avaliar tal perda
do suporte posterior, desgastes dentérios, distancia interoclusal, avaliacao fonética e
avaliacdo do perfil estético do paciente (MAGRI; MAIO, 2016).

2.1.3 Caracteristicas do paciente com diminuicao da DVO

Quando um paciente tem uma DVO correta e estavel, seu aspecto facial tende
a ser harménico, levando assim, a uma boa articulacdo das palavras e boas
expressdes faciais, através dos muasculos da mastigacdo trabalhando em um

comprimento considerado ideal (LIMA et al., 2018).

Em pratica clinica, ndo € incomum encontrar pacientes com alteracdes de DVO,
principalmente a diminuigédo, estando assim, com a harmonia facial comprometida.
Essa diminuicdo € capaz de gerar um aspecto facial envelhecido, queda do nariz,
intrusdo dos labios e ocasionar transtornos mastigatérios e fonéticos, além de
possiveis envolvimentos dos musculos da mastigagdo e da articulacao
temporomandibular (CAVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

Nessa pratica clinica, a interpretacdo dos resultados torna-se possivel através
do conhecimento cientifico dentofacial e da compreenséao dos principios estéticos que
permitem uma avaliacdo l6gica dos fundamentos da beleza como harmonia facial
através de simetria e equilibrio das estruturas da face, os quais auxiliardo no
desenvolvimento da percepcao estética (RADLANSK; WESKER, 2016).

2.1.4 Restabelecimento da DVO

Existem diferenciados métodos para o restabelecimento da DVO, contudo nao
ha um unico considerado o ideal. A mensuragdo da DVO associado aos métodos de
degluticao, fonético, harmonia facial, proporcionalidade, paralelismo, cefalometria e

fotografia, sdo exemplos relatados na literatura.

A reabilitacao da DVO é considerada um dos requisitos mais importantes para
a reabilitacdo oral de individuos desdentados, visto que eventuais erros, hdo de
prejudicar a qualidade final da prétese, falhando no processo de reabilitar as

deficiéncias do paciente com padrdo de mastigacao, degluticdo, estética e fonética



17

modificados, influenciando diretamente em seu estado psicoldgico, comportamento

social, favorecendo piora de seu estado clinico emocional (PEGORARO, 2013).

Certos tragcados da face podem ser empregados na busca da DVO ideal, como
a distancia da pupila dos olhos a comissura labial, igualando-se a distancia da base
do nariz ao mento, porém em vezes, pode-se tratar de um método falho. Buscando
uma harmonia facial como método de obtencdo da DVO, caracteriza-se uma
dimensao vertical adequada quando ha harmonia do terco inferior da face com
conformacao do sulco nasolabial e aspecto facial coerente com a idade do paciente.
Apesar dos achados conflitantes reportados pela literatura, os métodos que utilizam
pontos de referéncia faciais para a determinacdo da DVO sao corriqueiros na pratica
clinica (CAVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

2.1.5 Finalizagao estética com Harmonizagao Orofacial

Os conceitos de estética facial compreendem concepgdes cientificas, bem
como psicoldgicas, filoséficas, sociais e morais, sendo assim, um conceito
multidimensional que contém forte influéncia sobre a vida humana. Segundo o
relatério da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, de 2016, o Brasil
ocupa o quarto lugar em numero de terapias rejuvenescedoras e o segundo lugar na

posicao no ranking mundial de procedimentos n&o cirurgicos injetaveis (SALTZ, 2016).

Embora o conceito de estética facial seja subjetivo, as avaliagbes das
proporc¢des faciais podem ser realizadas objetivamente. As manifestagdes clinicas
observadas nestas avaliagdes compreendem o aprofundamento dos sulcos na pele,
surgimento de rugas por reducdo do volume subcutaneo, caracteristico da face
quando em processo de envelhecimento. Tais comprometimentos da estética facial,
impulsionam a busca por procedimentos com potencial de recuperar ou favorecer um

aspecto facial mais jovial (NAINI, 2014).

Os preenchimentos com materiais absorviveis pelo organismo com o passar do
tempo, sdo valiosos devido as suas menores taxas de complicacdes apdés o
tratamento, entretanto, o teor de acido hialurénico (AH) da pele diminui com o passar
do tempo, devido aos diversos efeitos fisioldgicos e ambientais, entre eles, o processo

de envelhecimento natural e os procedimentos precisam ser refeitos em um
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determinado periodo de tempo, 0 que se torna uma desvantagem para casos em que

0 intuito seja um tratamento sem efeito transitério (SATTLER; GOUT, 2017).

Compreende-se que ocorre uma reacao inflamatéria consequente do trauma
mecanico quando um preenchedor € injetado na pele, como resposta do organismo a
injecdo através da agulha ou cénula. Tal reacdo pode provocar dor, rubor, edema e
calor no local de aplicagdo (MONTEIRO; PARADA, 2010).

2.1.5.1 Preenchedores Faciais

2.1.5.1.2 Acido Hialurénico

Sabe-se que existe em grande parte no organismo, uma substancia
denominada como AH. Trata-se de um glicosaminoglicano, um liquido viscoso e
limpido, componente natural da pele, tecido conjuntivo, cartilagem e dos 0ssos, cuja
fung@o organica principal € armazenar agua nos tecidos, mantendo adequada a
concentracao celular interna (MONTEIRO, 2010).

O AH usado nos preenchimentos € produzido de origem de crista de galo, ou
pela fermentacdo de bactérias. Em ambos casos, deve haver uma rigorosa
esterilizacdo com intuito a evitar efeitos secundarios indesejados ou complicacdes.
Tendo assim, como Unica contra indicacdo, pessoas alérgicas a produtos avicolas,
como ovos, frango, aves, ou produtos de aves como penas, por exemplo
(MATARASSO; CARRUTHERS; JEWELL, 2006).

Técnicas de protocolos injetaveis estdo sendo desenvolvidas ao longo dos
anos, de maneira a individualizar o modo de depositar o material preenchedor,
atingindo um resultado clinico especifico. Preenchimento com AH na forma de gel
injetavel é considerado tratamento padrao ouro na abordagem estética tendo em vista
a eficiéncia prevista, facil aplicacdo, bom perfil de seguranca e rapido e positivo
prognostico do paciente (COIMBRA; STEFANELLO; CABALLERO, 2015).

Hé variadas viscosidades de AH, podendo assim, indicar individualmente desde
o preenchimento de finas linhas de expresséo, rugas superficiais, a procedimentos

gue necessitam de maior volumizacao, sendo entdo, possivel restaurar e harmonizar
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as proporc¢des faciais, devolvendo o volume, compensando as perdas de fluidos dos
tecidos moles pelo mecanismo de envelhecimento, através da alta capacidade de
retencdo de agua do material preenchedor, certificando a umidade, elasticidade e
resiliéncia da pele (PRETEL; CACAO, 2017).

O HA de alta densidade, possui particulas grandes, causando um efeito mais
duradouro, sendo indicado para infiltracdes dérmicas profundas, supraperiosteas, em
areas de projecdo 6ssea que necessitam de estruturacdo, como malar, mento e
mandibula. Enquanto o de média densidade, composto por particulas médias, é mais
viscoso, adequado para infiltracbes em areas intermediarias, como sulcos e
depressbes, como o bigode chinés, e nariz, para rinomodelacdo. JA HA de baixa
densidade, € menos viscoso, composto por particulas pequenas, indicado para derme
mais superficial em areas mais delicadas como olheiras, rugas finas e labios. O HA é
passivel de ser aplicado em praticamente toda a face e pesco¢o, com intuito de
hidratacdo (ROHRICH, R.J.; GHAVAMI, A.; CROSBY, M.A, 2015).

Efeitos colaterais da injecdo do AH podem ser citados como de inicio
instantaneo ou tardio. Podem estar relacionados a diversos fatores, tais como, o
produto aplicado, a técnica de aplicacao e o instrumento de infiltrac&o utilizados, bem
como as condicdes de pré e poés tratamento, tal como a desinfec¢do da area que sera
realizado o preenchimento e os cuidados do paciente pos procedimento (SATTLER;
GOUT, 2017).

Tal substancia, pode ser destruida enzimaticamente pelas hialuronidases, um
grande beneficio, pois qualquer ndédulo ou associagao indesejavel durante sua
injecao, podem ser revertidos por meio da injecao de hialuronidase na area acometida,
sendo um dos principais beneficios de seguranga em relagcéo a outros preenchedores
injetaveis (SATTLER; GOUT, 2017).

2.1.5.1.3 Polidioxanona

A polidioxanona (PDO) é um monofilamento sintético absorvivel, preparado a
partir do poliéster poli (p-dioxanona). E um polimero n&o piogénico e ndo alergénico,

provocando apenas ligeira reacao tecidual durante sua absorcao (KANG et al., 2017).
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Os bioestimuladores a base de PDO, sdo uma alternativa segura e quando
corretamente injetados, resultam em um lifting mecanico, que se mantém conduzindo

a estimulacéo de formacéo de colageno a nivel local (SUH et al., 2015).

Seu correto plano de inser¢cdo é o tecido subcutaneo, sua aplicacdo é ndo
dolorosa e estimula a producdo de coldgeno. Quando aquém, por introducéo
superficial, o material depositado pode ser visivel e doloroso ao toque, além de néo
estimular a producéo de colageno. Caso ultrapasse, podera lesar veias, artérias, nervo
facial ou outras estruturas de acordo com a profundidade introduzida (SUH et al.,
2015).

Suas piores complicacbes sdo paralisia facial por lesdo do nervo facial e
hematomas extensos por rupturas de vasos de maior calibre (TAVARES et al., 2017).

Os efeitos secundarios transitorios mais frequentes, séo hematomas, pequenas
retracoes, infecdo no local de aplicacdo, que tendem desaparecer entre 5 e 7 dias
(TAVARES et al., 2017).

2.1.5.1.4 Hidroxiapatita de Calcio

Trata-se de um material preenchedor biodegradavel constituido de 30% de
hidroxiapatita de calcio (CAHA) e 70% de microesferas de suporte de gel de
carboximetilcelulose (CMC). Conhecido comercialmente pelo nome Radiesse®, tem
indicagao para tecidos moles e sua duragado permanece visivel de 12 a 18 meses, em
média (EVIATAR, 2015).

ApOs sua aplicagao, as microesferas de CAHA atuam como estimuladoras no
processo de sintetizagdo de novo colageno enquanto o gel de CMC é reabsorvido.
Este processo faz com que o preenchedor seja vagarosamente convertido por tecido
conjuntivo autélogo, sendo assim, considerado um bioestimulador de colageno
(COLEMAN et al., 2008).

E um material propriamente adequado para dobras e rugas mais profundas,
devendo ser injetado subdérmicamente, ou supraperiosteal, corrigindo depressoes,

proporcionando volume. Apresenta satisfatorios resultados ao utilizar em contornos
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angulados, o que o torna um agente de enchimento bastante utilizado pelo sexo
masculino (LOGHEM et al., 2015).

Por sua vez, é contra indicado para linhas e rugas finas, bem como em area
periorbital, glabela e labio, visto que estas estdo em constantes movimentos

musculares e apresentam pouca gordura subcutanea (KADOUCH, 2017).

Em maioria, seus efeitos adversos sdo ndédulos que podem ser tratados através
de massagens ou corticosterdides intralesionais. Nodulos iniciais podem surgir em 2
semanas, susceptiveis de incorreto procedimento de injegdo do material. Nestes
casos, além de massagem, pode ser util aspiracdo ou injegao intralesional de agua
estéril (KADOUCH, 2017).

2.1.5.1.5 Acido Polilatico

Sculptra® é o nome comercial dado para o Acido Polilatico (PLLA), que consiste
de um po6 de microesferas de PLLA, um polimero biodegradavel sintético da familia
dos alfa-hidroxiacidos. E biocompativel, ndo contém proteina animal, ndo sendo
esperadas reagdes alérgicas. Apresentado na sua forma estéril, congelado seco,
devendo ser reconstituido duas horas antes do uso e deve ser utilizado até 72h apds
a sua reconstituicdo, devendo ser injetado na derme profunda ou no subcutaneo
(LAM; AZIZZADEH; GRAIVIER, 2006).

Suas aplicagbes apresentam resultados eficazes e duradouros. O mecanismo
de agao desse produto basicamente atua na indugdo de produgao de colageno.
Possui também, grande capacidade de promocéao da restauragado de volume no local
onde aplicado. Seu uso n&o aborda a eliminagao das rugas e sulcos individualmente,
contudo é capaz de restabelecer o volume das areas que apresentam flacidez,
lipoatrofia ou reabsorcao 6ssea (BORTOLOZO, 2016).

Como nao promove preenchimento imediato e sim realiza estimulo de formagao
de colageno no local aplicado, € necessario realizar sessdes subsequentes com
intervalos superiores a 40 dias (BORTOLOZO, 2016).

Como desvantagem, é relatado um potencial para reacdes de efeitos adversos

muito maior que nos outros materiais de preenchimento injetaveis. Equimoses
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localizadas, edema e papulas subcutaneas nao visiveis, apds cerca de dois anos e

granulomas entre 9 e 14 meses apds a aplicagao (DUFFY, 2005).

2.1.5.1.6 Policaprolactona

Trata-se de um polimero sintético biodegradavel e biocompativel, com baixo
custo de producédo e alta resisténcia mecanica, representando uma nova classe de
preenchedores dérmicos bioestimuladores, oferece vantagens sobre o preenchedor
cutaneo baseado em hialuronano, em termos de longevidade e eficiéncia cosmética
(GALADARI et al., 2015).

Composto de 30% de policaprolactona (PCL) e 70% CMC, sao utilizadas em
larga escala em cirurgia maxilo-facial especialmente em suturas bioabsorviveis,
implantes, atuando por meio de neocolagénese estimulante, proporcionando um efeito
estético de duragao entre 1 e 4 anos (SKRZYPEK, 2018).

O suporte de gel de CMC é gradualmente absorvido, e as microesferas PCL,
através da resposta natural do corpo estimulam nova formagédo de colageno,
substituindo o volume do CMC reabsorvido pela deposi¢cdo de colageno recém-

formado ao redor das microesferas (MELLO, 2017).

O PCL, como o CAHA, tem como contra indicagdo as regides palpebrais e
labiais, devido a falta de gordura subcutanea, havendo assim, um subsequente
aumento do risco de formagao de nddulos e visibilidade do produto na pele (MELLO,
2017).

O processo de degradacao do PCL em um corpo vivo € lento e envolve hidrélise
(DOROSZ; DOMINIAK, 2018).

Pacientes que pertengcam a qualquer um dos seguintes grupos nao devem
realizar o procedimento: gravidez, amamentagao, doenca autoimune, medicagédo com
doses elevadas de esterdides, diabetes descontrolada, sindrome metabdlica,
quaisquer sinais de infecgcao na area tratada, herpes ativa e coagulopatas (MELLO,
2017).
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2.1.5.1.7 Polimetilmetacrilato

O Polimetilmetacrilato (PMMA) trata-se de um polimero utilizado como material
preenchedor permanente, que apresenta-se na forma de microesferas sintéticas
veiculadas a um meio de suspensao, sendo por colageno, aproteico ou cristaldide. De
acordo com o veiculo utilizado, obtém-se diversificadas apresentagdes comerciais que
podem ser de 2%, 10% e 30%, de acordo com a concentracdo de PMMA. E
empregado no preenchimento de sulcos e rugas profundas, defeitos dérmicos,

cicatrizes, tecidos moles e 6sseos (BADIN, 2005).

Foi liberado nos Estados Unidos (EUA) como primeiro e unico implante liquido
definitivo reconhecido pelo FDA (Agéncia Federal do Departamento de Saude e
Servigos) em 2006, o quando foi purificado por meio da retirada de devidas
nanoparticulas. Apesar disso, a evolugcao nao se deu tao rapida no Brasil que até 2007,
fabricava o produto com particulas totalmente irregulares em farmacias de
manipulagdo sem devido controle pelos 6érgédos competentes, sendo entdo a

manipulagdo sabidamente proibida (ALLES et al., 2008).

Antes de qualquer procedimento & preciso salientar que o individuo deve
procurar um profissional habilitado a pratica de HOF (RZANY, 2015).

As complicagdes mais comuns em suas aplicagdes foram inchago e dor,
infeccdo, presenca de carogo ou nodulo. Muitos destes, foram provenientes de
preenchimentos realizados nas bochechas e nos labios. Casos mais graves, como
cegueira, foram sdo associados a procedimentos de maioria realizados no nariz, onde
os preenchedores sao usados para alterar a forma de forma nao cirurgica (RIOS,
2017).

O uso do PMMA como preenchedor facial, independentemente da quantidade
de aplicagcao, pode gerar desde reacgdes inflamatorias ou dor crbnica, formacao de
nodulos, infecgdes, rejeicdo do organismo até necrose. De fato, o risco se eleva
conforme maior quantidade for aplicada. Quando aplicado em grandes volumes, o
material pode se difundir para outras regides do corpo. Por sua aplicagao ocorrer em
camadas profundas da pele, sua remocao total é de dificil execugao, o que o torna um
implante definitivo (JUNKINS-HOPKINS, 2015).
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2.1.5.1.8 Colageno

Trata-se do principal componente estrutural da derme, sendo este, responsavel

pelo fornecimento de for¢a e de suporte para a pele humana (HAYESS, 2014).

Sendo uma proteina estrutural de sublime biocompatibilidade, excepcional
afinidade celular e biodegradabilidade e baixa antigenicidade, o colageno € um
biomaterial, com potencial para regenerar tecidos e restaurar sua funcéo fisiolégica
(RIOS et al., 2017).

A radiagao ultravioleta aumenta o nivel de metaloproteinases de matriz,
responsaveis pela degradagao do colageno, contribuindo para o envelhecimento da
pele (MELO et al., 2017).

Preenchimentos de colageno sdo menos frequentes, devido ao
desenvolvimento de preenchedores com acdo mais prolongada que este, visto que
produtos de colageno bovino normalmente duram cerca de 3 meses. Historicamente,
o colageno bovino foi um dos primeiros materiais de preenchimento de colageno
introduzido em 1981 no tratamento de linhas e rugas, enquanto considerado
econdémico e bem estabelecido, contudo, atualmente é raramente utilizado por

apresentar elevado risco alergénico (REQUENA et al., 2011).

Suas contraindicagdes e efeitos colaterais assimilam-se as dos demais agentes
de preenchimentos injetaveis. Entretanto, os agentes de preenchimento mais recentes
ultrapassaram os preenchimentos de colageno por apresentarem maior seguranga e
satisfagao (SANTOS, 2016).

2.1.5.1.9 Toxina Botulinica tipo A

A Toxina Botulinica tipo A (TBX-A) é uma neurotoxina, produzida pela bactéria
Clostridium botulinum, que atua como um relaxante muscular potente. Por possuir
afinidade com as sinapses colinérgicas, tal neurotoxina € capaz de bloquear a
liberacao de acetilcolina dos terminais nervosos celulares, interrompendo o processo
de condugao aos estimulos nervosos, diminuindo o potencial de contragdo muscular.
Por nao alterar a sintese e o armazenamento da acetilcolina, tal agao € reversivel com
o passar de alguns meses (SANTOS; MATTOS; FULCO, 2015).
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Tal parcial paralisia muscular pode ser notada entre o terceiro e décimo dia.
Possuindo duragdo média entre 4 e 6 meses, visto que o0 organismo se reestabelece
apos cerca de 2 meses (MARTINS et al., 2016).

Através de adequadas doses e de correta aplicacédo local muscular, a TBX-A,
dentre seus diversos usos pela medicina estética, € indicada no tratamento de rugas
dindmicas em regido orofacial, ocasionadas pelo estresse de contracdo muscular
intensa, como também, em rugas estaticas, que s&o adquiridas pelo envelhecimento
natural da pele, a longo prazo (SILVA; BRITO, 2017).

No rejuvenescimento, a TBX-A, através do bloqueio de condugéo
neuromuscular, age de forma reversivel, atenuando a formacao de rugas em até 1 cm
de didametro do ponto de aplicagdo por via subcutanea. Tal aplicacdo é capaz de

amenizar rugas, elevar sobrancelhas, ponta nasal, e labios (PRETEL; CACAO, 2016).

Afim de amenizar as linhas hipercinéticas, pode ser realizada aplicagao da
TBX-A nos musculos frontal, corrugadores, orbiculares laterais do olho e das
palpebras, précero, orbicular da boca, levantador do angulo da boca, levantador do
labio superior, nasal, zigomatico menor e maior, depressor do angulo da boca, risorio,
bucinador, depressor do septo nasal, mentoniano, musculos estes, responsaveis
pelas expressoes faciais (ALMEIDA; MARQUES, 2010).

A utilizacado dessa TBX purificada em procedimentos cosméticos foi aprovada
pela Anvisa, no Brasil, em 2000 e, nos EUA, pela FDA, em 2002 (DALLCMAGRO,
2015).

Até o instante momento, existem diversificadas marcas comerciais da TBX-A,
contudo apenas trés tém permissao dos o6rgaos ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e FDA para serem utilizadas em terapia medicinal, bem como em
finalidades estéticas. Dentre as marcas, a mais utilizada é popularmente conhecida
como Botox®, a onabotulinica A (ONA), fabricada pelo laboratério Allergan nos
Estados Unidos. As outras duas marcas sdo Xeomin®, incobotulinica A, fabricada na
Alemanha pela Merz e Dysport®, abobotulinica A (ABO) que tem sua fabricagao pela
Biopharm no Reino Unido (ERBGUTH, 2008).
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A TBX-A Xeomin®, apresenta um mais rapido inicio e uma maior longevidade
de duragao, por conter o menor peso molecular e a maior resisténcia sobre variacéo
de temperatura. Ja a TBX-A Dysport® apresenta uma melhor propagacao no tecido,
tendo indicagéo para atenuamento de rugas finas, enquanto a TBX-A Botox® confere
uma maior reducdo na contracdo muscular devido maior peso molecular, tendo
indicagao para tratamento de rugas mais profundas. Todas as marcas mencionadas,
agregam efeitos positivos semelhantes, alcangando resultado satisfatério para o
profissional e/ou paciente (MONTES, 2016).

Em contrapartida, a TBX-A ndo é indicada aos pacientes que apresentam
hipersensibilidade a componentes contidos no frasco, como a albumina e
eventualmente a lactose. Pacientes alérgicos a estes excipientes produzem
anticorpos contra a substancia. Também sao grupo de contra indicagado pacientes
gestante, lactante, doente neuromuscular ou com infecgdo no local da aplicagao
(DUARTE, 2015).

Independentemente da marca a ser escolhida, o produto deve ser diluido em
cerca de 2,5ml de solugao salina a 0,9%, e deve ser aplicado em um periodo de 4
horas ap6s a diluicdo, podendo ser preservado sob refrigeracdo média de 4°C por até
4 semanas. Vale ressaltar que ha significativa redugcéo de poténcia a partir do inicio
da 12 semana ap6s diluigdo, assim como a TBX-A Botox®, pode perder sua alta
eficacia por um simples processo de agitacdo. Portanto, deve ser realizada criteriosa
manipulagao e preservacao da substancia afim de evitar processo de desnaturagao
(SPOSITO, 2014).

A TBX-A se difunde ao redor do ponto de injegao, e o diametro do halo varia de
1 a 2 cm, dependendo da diluicdo e da profundidade de inje¢do. Na face, existem
pequenos musculos sensiveis que sao dispostos proximos uns aos outros, com isso,
a propagacao da TBX-A tende a relaxar parcialmente os musculos préximos a aqueles
que foram aplicados. E importante respeitar o tempo entre aplicagdes afim de evitar
um efeito exacerbado, causando desarmonia facial ao paciente (ALY; HAMMOUDA,
2016).

Relacionado aos efeitos adversos, o tratamento em questdo pode apresentar

alguns efeitos indesejaveis que nao podem ser evitados. Os principais sintomas
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relatados séo dor, oriunda da perfuragao cortante da agulha, equimose, quando ocorre
rompimento de vasos, edema, provocado pela vasodilatagdo e acumulo de liquido no
local gerado por uma inflamacgao, além de cefaleia e nauseas que podem ter duragao

de 2 a 4 semanas apos a aplicagéao (PINTO, 2014).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
29494620.5.0000.5237 e aprovado em 17 de Junho de 2020 (Anexo A).

3.1 Exames iniciais

Paciente G.E.C.C, 64 anos, sexo feminino, procurou a Clinica de Pods
Graduacao em Protese dentaria do UniFOA, apresentando sinais de expressdes
faciais acentuadas, bem como inverséo dos labios (depressao da comissura labial) e
aprofundamento dos sulcos nasogenianos, dentre outros aspectos tipicos causados

pela reducao do tergo inferior da face, aspectos sugestivos de perda de DVO.

Ao exame clinico intraoral, foi constatado que a paciente apresentava
alteracbes na oclusdo. Associado a anamnese em que a paciente relatou que as
restauragcdes foram feitas em épocas distintas, confirmou-se o diagndstico de perda
de DVO, ocasionada pelo desgaste de restauragcbes posteriores pré existentes.
Comprometendo assim, a estética dos dentes anteriores que tornaram-se encurtados,
por conta dos desgastes ocorridos nos processos fisioldgicos da perda do suporte dos
dentes posteriores, causando entdo, um aspecto de sorriso invertido e conferindo a

paciente uma expressao facial de mais idade e maior cansago que o real.

Tendo como base o0 exame extraoral, a paciente apresentou sinais
caracteristicos da perda de DVO. Dentre estes, destacaram-se o aprofundamento do
sulco nasogeniano, rugas periorais similares a uma caracteristica de cddigo de barras,
hipotonia labial com regido de comissura comprimida causando depresséao labial e

labios invertidos.

Foi realizado como exame complementar, tomadas radiograficas periapicais de
todos elementos dentarios, bem como radiografia panoramica, para estudo
endodoéntico e periodontal, visando todos 0s aspectos qualitativos e quantitativos dos

dentes de suporte.
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Foram confeccionados modelos de estudos para planejamento dos
procedimentos, que posteriormente foram realizados na recuperacdo da DVO e
reabilitacdo estética do sorriso.

3.2 Reabilitacdo da DVO

A obtencédo da DVO, foi averiguada através dos métodos fisiolégicos. Tendo como
base os métodos de harmonia facial, fonagdo (Silverman) e degluticdo (Gerson
Martins) chegou-se a uma dimensdo vertical ideal para a paciente.

Foi confeccionado um Jig de Lucia, que foi utilizado como guia para a altura dos
dentes posteriores, orientando 0 enceramento de diagnostico. Em seguida foi feito um
registro da nova DVO com o Jig posicionado. No modelo de estudo, foram

posicionados o Jig e registro oclusal e entdo montados em articulador semi ajustavel.

Assim sendo, foi feito em laboratério, 0 enceramento diagnostico, e utilizou-se
deste para realizacdo do mock-up das restauracbes com resina bisacrilica, com

aprovacao da paciente.

O tratamento seguiu para o preparo dos dentes posteriores para que pudessem
receber as restauracdes indiretas. Realizando entdo, a moldagem de trabalho e

cimentacao de provisdrios Cad/Cam em resina que reestabeleceram a DVO.

Com a nova DVO reestabelecida, a etapa seguinte foi a cimentacéo adesiva das

restauracdes posteriores indiretas definitivas em ceramicas.

Na regido anterior, obteve-se da mesma forma, os dentes foram preparados,
moldados conformes os critérios de afastamento gengival, obtidos modelos de
trabalho e enviados ao laboratério para confeccado das pecas protéticas. Provisorios
resinosos a partir do sistema Cad/Cam foram cimentados até a cimentacdo adesiva

definitiva das restauracfes ceramicas indiretas.

A reabilitacao intraoral, concluiu-se com a cimentacéo das restauracdes anteriores

ceramicas indiretas com a nova DVO, finalizando a reabilitacédo estética do sorriso.
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3.3 Harmonizagao Orofacial

Apés a conclusdo do tratamento reabilitador da DVO, a paciente expressou desejo
de suavizar expressOes faciais de cansaco, buscando rejuvenescimento facial de
forma harmdnica, sem intencao de modificar sua fisionomia e caracteristicas naturais.

Foi proposto e aceito entédo, pela paciente, procedimentos de HOF, em busca de

amenizar sutilmente sua aparéncia, de forma coerente com sua idade.

3.3.1 Protocolo superior

No terco superior da face, foi realizada a aplicagdo de toxina botulinica
(Dysport) cerca de 40 unidades (UN) através do protocolo superior que inclui a
expressao facial dos olhos, nariz e testa, conforme descrito a seguir nas figuras 1,
2,3,4eb5:

A) Musculo Corrugador do Supercilio

s

O mausculo corrugador dos supercilios é responsavel pelos movimentos de
tracionamento da sobrancelha para baixo e medialmente, movimento favoravel para
producdo de rugas verticais. Foi feita a aplicacdo de 5U de TBX-A com agulha de
comprimento 6mm e calibre 31G em dois pontos do musculo (figura 1). Nesta area
realiza-se o depdsito de material em superficie profunda da pele, fazendo-se
necessario realizar puncao antes da aplicacao.

Figura 1 Vista Frontal a: pontos de aplicagcao da TBX-A
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B) Mdsculo Procero

Juntamente com o musculo corrugador do supercilio, o musculo précero é
responsavel por puxar para o meio as sobrancelhas, movimento passivel de ocasionar
rugas transversais sobre a raiz do nariz. Neste caso, foi feita a aplicagdo em um ponto
(Figura 2) de 5U de TBX-A com agulha de comprimento 6mm e calibre 30G.

Figura 2 Vista Frontal b: ponto de aplicacdo da TBX-A

C) Musculo Orbicular dos Olhos

O musculo orbicular dos olhos é responsavel pelo fechamento ativo das palpebras
e pelo reflexo de piscar, as rugas por ele formadas sao radiais na lateral da rima dos
olhos. Sendo assim, a aplicacdo de TBX-A foi feita em trés pontos distintos (Figura 3)
na lateral, cerca de 2cm distando da borda 6ssea, utilizando 2U da toxina com agulha
de comprimento 6mm e calibre 30G, formando papulas superficiais.
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Figura 3 Vista Lateral com expresséao “sorriso” ¢: pontos de aplicagao de TBX-A

D) Musculo Nasal (bunny line)

O Mdsculo nasal é responsavel por ampliar, dilatar ou estreitar as narinas e abaixar
levemente a ponta do nariz. Podendo assim, formar rugas obliquas na vertente lateral
do nariz, em direcdo ao dorso, conhecidas como linhas de coelho. Nesta area, com
agulha de comprimento 6mm e calibre 30G, realizou-se uma aplicacdo muito
superficial em papulas de 1U de TBX-A em dois pontos (Figura 4).

Figura 4 Vista Frontal com expresséo “nojo” d: pontos de aplicagao de TBX-A
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E) Mdsculo Frontal

O musculo frontal € capaz de tracionar para trds o couro cabeludo, elevando a
sobrancelha e enrugando a fronte, como uma expressao de surpresa. As rugas por
ele formadas sao horizontais que ficam delimitadas na regido da testa. Para
suavizacdo dessas rugas, foi executada a aplicagcdo na técnica de papulas, com
agulha de comprimento 6mm e calibre 31G, cerca de 1 a 2U de TBX-A em varios
pontos distribuidos pela fronte (Figura 5).

Visando um aspecto suave a expressao facial e levantamento do olhar, foi
delimitada a linha da &rea mais arqueada da sobrancelha, e entdo a aplicacao de TBX-
A foi concentrada em maior parte no interior desta demarcacao, afim de obter um
resultado de arqueamento da sobrancelha.

Figura 5 Vista Frontal com expressao “susto” e: pontos de aplicagées de TBX-A

3.3.2 Protocolo Inferior

3.3.2.1 Preenchimento com Acido Hialuronico

Prosseguindo para terco inferior da face, utilizou-se do AH (Juvéderm — ULTRA

XC) para preenchimento nos labios e sulcos nasogenianos.
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A) Preenchimento Labial

Primeiramente realizou-se aplicagcdo em todo contorno da boca e em uma segunda
etapa, uma nova aplicagdo conferindo um pouco de volumizagéo labial, totalizando

cerca de 1ml total nas duas aplicagdes.

Iniciando o procedimento, demarcou-se toda linha do vermelhiddo dos labios
(figura 6) para estabelecer o contorno dos labios, identificando toda area que
necessitava volumizacao, considerando que a paciente ndo desejava muito volume.

Visando que o procedimento fosse indolor, foram realizadas anestesia topica e
intraoral infra orbitaria. Em seguida, uma discreta aplicacdo de AH (Juvéderm —
ULTRA XC) nas colunas do filtrum (figura 6), o que confere uma caracteristica jovial.

No labio superior, a aplicacdo do AH iniciou-se pelo arco do cupido e juncao
cutanea vermelhidao do labio superior (figura 6) pela técnica de preenchimento retro
injetada linear.

Em labio inferior, com a mesma técnica, foi feito o contorno por pele vermelhidao
do labio, e o material dispensado em boulos, que consiste na aplicacdo em em um
ponto concentrado (figura 6).

: Filtrum.

Figura 6 L&bios f: pontos de aplicacdo de AH

B) Preenchimento dos Sulcos nasogenianos

Ainda em terco inferior, preencheu-se com 1 ml do mesmo acido, os sulcos

nasogenianos aprofundados, suavizando a caracteristica que este aprofundamento
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da, conhecida como bigode chinés ou marionete, quando formam pregas seguindo a

depressao das comissuras labiais.

Com injecao retrograda linear, 1 ml do AH foi depositada na derme nos sulcos
nasogeniano (figura 7), sendo cerca de 0,5 ml para cada lado.

Figura 7 Sulcos nasogenianos Setas demarcam sulcos nasogenianos (aprofundados) a serem preenchidos

C) Volumizacéo dos Malares

Para a volumizacao na regido dos malares, foi utilizado cerca de 3 ml de AH
(SUBSKIN — PERFECTHA), cerca de 1,5 ml em cada lado, conferindo volumizacéao, e

consequentemente sustentacdo da regido e aspecto mais jovial.

Para uma correta aplicacdo do material volumizador, foi necessario demarcar
toda a anatomia pertinente. Sendo assim, com a paciente olhando para frente,
alinhado a sua pupila, apalpou-se a borda inferior do osso infra orbitario, demarcando
cerca de 2,5 cm abaixo, como éarea de risco (Figura 8), regido aproximada da
localizacdo do forame infra orbitario nesta area existente.

Em seguida, definiram-se duas linhas de referéncia, o plano de camper (tragus-
asa do nariz) e linha que liga a rima do olho com comissura labial (Figura 8). A partir
do ponto de intersecdo destas linhas, demarcou-se os pontos de infiltracdo do
material, que se distancia cerca de 3 cm para a lateral, ao passo que sobe 1 cm a
cada ponto (Figura 8). Com agulha de 21 mm e calibre 27G, foi realizada injecao
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supraperiotal localizada, distribuindo 3 ml total, sendo 0.4, 0.5 e 0.6 para cada ponto
em ambos os lados.

Figura 8 Vista Frontal marcagéo da area de risco (x) e pontos de aplicacdo de AH (g)

Importante ressaltar que todas as aplicacbes de AH foram seguidas de
massagem locais para distribuir, uniformizar e modelar o material na forma desejada.
AplOs cada sessdo, a paciente era orientada sobre as limitacdes fisicas
recomendadas pelos fabricantes dos produtos e dos possiveis sintomas pos

aplicacao, como dor local, hematomas, edema e eritemas temporarios.

O caso clinico foi finalizado com sucesso em quesitos estéticos e funcionais.
Sendo observada a suavizagao da expressao facial de cansaco (Figura 9 e 10), citada
pela paciente antes do tratamento, como fato que a incomodava. Quanto a reabilitagao
oral, os resultados obtidos foram relevantes e satisfatorios (Figura 9 e 10).



Figura 9 Antes da reabilitacdo orofacial

Figura 10 Depois da reabilitacdo orofacial
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4 DISCUSSAO

Para a realizacéo deste trabalho, foi elaborado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), documento que tem a finalidade de possibilitar, a
participante da pesquisa, um amplo esclarecimento sobre a investigacao,
planejamento e execucdo da pesquisa ou procedimentos a serem realizados, bem
como seus riscos e beneficios, para que a sua manifestacdo de vontade no sentido
de participar (ou n&o), fosse efetivamente livre e consciente. Precedendo qualquer
procedimento, a paciente em questéo, recebia informagdes claras e objetivas sobre
0s eventuais riscos, danos, efeitos colaterais e possiveis duracdes dos tratamentos

propostos.

Na atualidade, € notorio nos individuos, o desejo de rejuvenescimento facial,
desejo este, que impulsiona a busca por tratamento e suavizacao de rugas e/ou linhas
de expressoes faciais. Fato que proporcionou o desenvolvimento de procedimentos
nao invasivos ou minimamente invasivos, que nao requerem recuperacao prolongada,
dentre eles, o preenchimento cutaneo (KLEIN, 2000; ELLIS, 2001; HOTTA, 2004).

Baseado nessa questdo, alguns estudos permitem conhecer melhor as
alteracdes que ocorrem no envelhecimento facial, que divide em intrinseco ou
cronologico, que por causar atrofia dos componentes cutaneos, caracteriza-se por
pele de aparéncia fina, fragil, inelastica, flacida, ressecada e com déficit de reparacao;
e envelhecimento extrinseco, relacionado a fatores externos como sol, fumo, alcool e
estresse, favorecendo o ressecamento e a aspereza da pele (ALSTER, 2000;
BORELLI, 2003; BRODY, 2005). Neste estudo, analisando as alteracdes faciais, foi
observado que a paciente apresentava um problema de perda de dimensao vertical
de oclusdo. Essa perda era prejudicial a paciente, por conta da diminuicdo da
dimenséo considerada ideal do terco inferior da face (base do nariz a base do mento),
gue estabelecera desarmonia no equilibrio esquelético-facial da mesma, causada por
desgastes dentarios recorrentes. Tal diminuicdo da DVO acentuou linhas de
expressoes faciais, associadas aos danos da idade, causando um aspecto facial mais

envelhecido.
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Sendo assim, através do restabelecimento correto e estavel da sua DVO,
associado a procedimentos de HOF, a paciente foi beneficiada com expressdes faciais
mais coerentes com sua idade, consequentemente favorecendo um aspecto facial
mais harménico. Beneficios que também contribuem em ambito psicolégico, tanto
quanto fisiolégico (SALTZ, 2016).

A Odontologia esta em grande evidéncia, especialmente pelo impacto da
autoestima que um sorriso estético e estruturas faciais harménicas tém na vida dos
individuos (PEGORARO, 2013). O cirurgido-dentista (CD), por possuir amplo
conhecimento sobre as estruturas de cabeca e pescoco, associado ao seu elevado
senso de estética e proporcdes faciais ideais, é capacitado a tratar certas afeccdes de
face de forma segura, sobretudo aquelas que afetam estética e/ou funcionalmente o

paciente, desde que possua treinamento especifico (ROVIDA, 2013).

Recentemente, o CFO reconheceu a HOF como area de atuacdo na
Odontologia, que consiste em um tratamento multidisciplinar que abrange um conjunto
de procedimentos estéticos, e tem por objetivo harmonizar esteticamente e
funcionalmente os dentes e as estruturas faciais como a boca e a face (ROVIDA,
2013). Conforme foi executado neste trabalho, primeiramente a reabilitacdo oral
objetivou um equilibrio musculoesqueletal para entdo, o tratamento prosseguir com a

realizacdo de procedimentos de preenchimento cutaneo e aplicacdo de TBX-A.

Tendo em vista que a aplicacdo de toxinas e preenchedores envolvem
indicacdes estéticas e funcionais, cabe ao CD, o entendimento das expectativas dos
pacientes, avaliar se ha real necessidade, sem renegar a eventual indicacdo de um
tratamento multidisciplinar (VON-HELD, 2016). Foi importante ressaltar que neste
trabalho, a paciente demonstrou o desejo de realizar os procedimentos de HOF,
porém, sua expectativa era aquém dos recursos mercadolégicos disponiveis, tendo
em vista que almejava somente um sorriso satisfatorio e uma sutil suavizacdo de
expressdo cansada, desta forma, foi compreendida sua expectativa e respeitada sua

vontade.

Objetivando sucesso, todo planejamento de HOF deve iniciar pelo tratamento
da parte estrutural, onde primeiramente deve-se estabelecer correto posicionamento
da ocluséo dos dentes para, a partir disso, trabalhar sobre a parte estética dental e

facial, uma vez que o posicionamento dentario interfere diretamente em todo o
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contexto estético funcional (RADLANSK, 2016; BARBOSA, 2017). Para tal, foram
executadas, na paciente em questéo, tomadas radiograficas periapicais e panoramica,
avaliacdo endodontica e periodontal, seguido da confec¢édo de modelos de estudos,
para o diagnadstico e planejamento do caso. Um JIG de Lucia foi feito para restabelecer
a DVO e a elaboracdo do enceramento de diagnostico, que € uma perspectiva do
trabalho final. Outros procedimentos clinicos foram realizados até a finalizacdo do
caso com a cimentacdo das restauracdes ceramicas protéticas indiretas, culminando

numa adequada ocluséo e estética do sorriso satisfatoria.

Com arecuperacao da DVO e do equilibrio do terco inferior da face, foi possivel
observar que as rugas periorais assim como o sulco nasogeniano amenizaram. Entao,
foi possivel um planejamento ideal para os procedimentos de preenchimento facial e

aplicacao de TBX-A.

Ha um amplo mercado pertinente & HOF e varios tipos de preenchedores
faciais estéo disponiveis, com a finalidade de corrigir sulcos e linhas, e restaurar ou
estabelecer o volume facial devido ao envelhecimento cutaneo, depressdes
traumaticas, cicatrizes de acne, lipoatrofias de origem genética ou adquiridas (ELLIS,
2001; NARINS, 2005). Dentre eles, o mais popular e considerado menos imunogénico
€ 0 AH, trata-se de um polissacarideo glicosaminoglicano presente na matriz
extracelular da pele, tecido conjuntivo, cartilagem e dos ossos (MONTEIRO, 2010) e
tem como funcdes hidratacéo, lubrificacdo e estabilizacdo desses meios (ALSTER,
2000; BRODY, 2005).

Na pratica clinica, o AH é a substancia absorvivel de maior experiéncia para
preenchimento dessas ritides (HAMILTON, 2007). Existindo no mercado, diversas
apresentacdes do material, consequentemente, diversificadas durabilidades de efeito
clinico (ALSTER, 2008). Na realizacdo deste trabalho, utilizou-se de AH de baixa
densidade nos preenchimentos de labios e sulcos nasogenianos, esse tipo de AH é
depositado em camadas superficiais intradérmicas, seu tempo de duracao pode atingir
12 meses. Também foi utilizado de AH de alta densidade, bifasico, para volumizacgéo
dos malares, com depdsito de material mais profundo, supraperiostal, com tempo de

duracdo de no maximo 18 meses.

Outro material que foi utilizado neste estudo e que apresenta grande potencial

no emprego na area de atuacéo do CD, é conhecido como “Botox". Trata-se do nome
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comercial, amplamente divulgado, da TBX-A primeiramente aprovada para

procedimento cosmético e uso terapéutico (CARVALHO et al., 2012).

Todos os sorotipos de TBX fundamentalmente atuam inibindo a liberacdo de
acetilcolina, entretanto possuem diferentes tempos de persisténcia nas células
nervosas, bem como possuem toxicidades especificas. Os efeitos clinicos da TBX-A
utilizada na odontologia, sdo comumente notados entre 1 a 3 dias, podendo se
estender até 7 dias apos a aplicacdo. Segue-se um periodo de 7 a 14 dias de efeito
maximo, até a recuperacdo completa do nervo que leva cerca de 3 a 6 meses
(HOQUE, 2009; COELHO, 2015).

Na HOF em especial, a TBX-A atua em assimetria de sorriso, exposicao
gengival acentuada e reducéo de forca muscular, agindo sobre rugas ortostaticas,
dindmicas, estaticas e gravitacionais, originadas pelo descenso dos tecidos
(BORELLI, 2003; RIOS, 2017). Assim sendo, no presente trabalho, conforme almejava
a paciente, realizaram-se através do protocolo superior aplicacdes de TBX-A para
paralizacdo total ou parcial dos musculos corrugadores do supercilio, précero,
orbicular dos olhos, nasal e frontal, em busca de suavizar sutilmente a expresséo facial

e a aparéncia constate de cansaco, de forma coerente com sua idade.

Com o envelhecimento cutaneo, as regides mais frequentemente corrigidas sao
0s sulcos nasogenianos e o aumento do volume dos labios. Por se tratarem de
procedimento, minimamente invasivos, a nivel ambulatorial e com o uso prévio de
anestésicos topicos, geram pouco desconforto e apresentam resultados imediatos
(BOWMAN, 2005).

Uma das aplicacdes do AH é a aplicacdo topica, como no preenchimento labial.
Trata-se de uma alternativa indicada especialmente para pacientes com labios finos
devido a fatores intrinsecos ou extrinsecos, onde se realiza um procedimento para
aumentar o volume labial e dar ou devolver contorno a partir de aplicacées do AH em
pontos especificos do labio superior, inferior ou ambos (MORALES, 2012). Tal
procedimento, neste trabalho, iniciou-se por aplicagcdo do AH de baixa densidade,
demarcando todo contorno dos labios superiores e arco do cupido, capaz de conferir
uma caracteristica jovial, tendo em vista que essa caracteristica anatdbmica se
extingue com o passar da idade, partindo entdo para a juncdo cutanea vermelhiddo

do labio, com a técnica de preenchimento retro injetada linear. J& em labio inferior,
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com a mesma técnica, foi feito o contorno por pele vermelhidao do labio, e o material
dispensado em boulos, que consiste na aplicagdo em um ponto concentrado,
conferindo um pouco de volumizagéo labial, totalizando cerca de 1ml total nas duas
aplicacbes, considerando que a paciente ndo desejava elevado volume passivel de
modificar sua fisionomia. A paciente foi orientada que a duracdo média deste

procedimento é de 12 meses.

Outra possibilidade do AH é atenuar sulcos e suavizar linhas de expresséo. Dentre
estes, o aprofundamento do sulco nasogeniano, caracterizado por uma marcagao em
derme que atinge as proximidades do nariz, chegando até o canto da boca, conhecida
como “bigode chinés”, que embora seja comumente causado pelo excesso de
expressodes faciais ao longo dos anos, também pode surgir por hereditariedade ou
forca da gravidade sobre os tecidos da regido malar (maca do rosto) (MELO, 2014).
Da mesma forma, marcas de expressao se formam entre os cantos da boca e o
queixo, conhecidas como “rugas de marionete”, que incidem de forma perpendicular
aos labios, originando um aspecto flacido na parte superior, que também foram
suavizadas por injecoes de AH. Com base nisso, realizou-se, com cerca de 1 ml de
AH de baixa densidade, preenchimento através de injecdo retrégrada linear,
amenizando a profundidade dos sulcos nasogenianos aprofundados, que formavam
pregas seguindo a depressao das comissuras labiais na paciente. De natureza igual

ao procedimento anterior, este tem, em média, duracdo de 12 meses.

Em regido malar, foi utilizado cerca de 3 ml de AH de alta densidade, bifasico,
sendo o material depositado supraperiostalmente, cerca de 1,5 ml em cada lado, no
intuito de conferir volumizacdo, e consequentemente sustentacdo da regido e um
aspecto mais jovial a paciente. Este procedimento prevé uma duracdo média de 18

meses.

Na utilizacdo de qualquer material preenchedor, é essencial o dominio da
técnica, que deve ser cautelosa, afim de reduzir efeitos colaterais de inicio instantaneo
ou tardio (GRIMES, 2009; SATTLER, 2017). Cabe ao profissional, se interar sobre
possiveis eventuais complicacdes, a fim de saber como conduzi-las ou reverte-las,
como no caso do uso de hialuronidase nas associacdes indesejaveis em
procedimentos com preenchedores a base de hialuronano. Ressalta-se aqui que as

TBX s&o o agente causal da doenca botulismo, um tipo de envenenamento
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potencialmente fatal, fazendo da TBX-A um recurso que merece atengéo especial na
odontologia, para que se possa conhecer suas aplicacdes e limitacdes clinicas,
devendo ser utilizada em doses seguras e por profissionais capacitados (HOQUE,
2009; BARBOSA, 2017).

No decorrer deste trabalho, todos os procedimentos seguiram técnicas de
aplicacbes e protocolos pés cirargicos, incluindo massagens locais e/ou orientacdes
sobre 0s possiveis sintomas e limitacdes fisicas de acordo com as recomendacdes

dos fabricantes de cada produto utilizado.



5 CONCLUSAO

A perda de DVO, associada aos danos da idade em conjunto a fatores
intrinsecos e extrinsecos, contribuem para que os sinais de expressoées faciais sejam
acentuados, havendo necessidade de reabilitacdo oclusal das estruturas musculares
e esqueléticas precedendo da avaliacdo para procedimentos de HOF.

O CD, quando capacitado, estd habilitado para diagnostico, planejamento e

realizacéo de procedimentos de HOF.

Os materiais preenchedores a base de hialuronano sdo eficientes na

amenizacao de sulcos e rugas estaticas.
A TBX-A é eficiente em atuagéo sobre rugas dinamicas.

Reabilitagdo da DVO e estética do sorriso com restauragdes indiretas
ceramicas sdo bem sucedidas quando precedidas de um correto diagnostico e

planejamento.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo "Harmonizagdo orofacial
associada ao restabelecimento da dimensao vertical de oclusao: relato de caso".

Discuti com o pesquisador sobre a minha decis&o em participar desse estudo.

Ficaram claros para mim quais os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro que meu enderego, nome e filiagdo permanecerao em sigilo
absoluto. Nas fotografias do rosto seréo colocadas tarjas nas regides dos olhos.

Ficou claro também que a minha participacéo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Volta Redonda, 05/02/2020

o Rpello

Aséi'natura do participante

Participante: Gléria Elaine Chiesse Coelho

Enderego : Rua Rosa Sverberi,111. Santa Rosa, Barra Mansa — R]. CEP 27323-
530

Fone: 24- 33222290
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Assinatura do pesquisador :

Cristiane Fonseca de Carvalho
Rg 11054113-3

50



APENDICE B: Autorizacdo para uso de imagem




52

ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Harmonizagdo orofacial associada ao restabelecimento da dimens&o vertical de
oclusédo: relato de caso

Pesquisador: CRISTIANE FONSECA DE CARVALHO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 29494620.5.0000.5237

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.092.002

Apresentacao do Projeto:

Relato de caso clinico de paciente submetida a procedimentos de harmonizagéo facial apos reabilitagdo
protética da dimens&o vertical de oclusdo diminuida, causada por inUmeras reabilitagcdes protéticas
insatisfatérias, bem como desgastes oclusais fisiolégicos ocasionados pela idade avancgada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desse trabalho sera relatar um caso clinico de uma paciente que sera submetida a uma
reabilitacdo protética afim de restabelecer a dimenséo vertical de ocluséo e as alteracdes faciais causadas
pelo problema dentario.

Objetivo Secundario:

Os procedimentos que serdo executados no decorrer da pesquisa tem o objetivo de harmonizagao facial
apos reabilitagdo protética da dimensdo vertical de oclusdo diminuida.

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03. Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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Continuacdo do Parecer: 4.092.002

Beneficios:
Restabelecer com mais eficiéncia as fungdes mastigatdrias, fonagao e estética orofacial

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Relato de caso com a seguinte metodologia: Obtengdo de modelos de estudo montados em articulador e
enceramento diagndstico. Preparos dentais e restauragdes provisorias. Cimentacdo de

préteses fixas ceramicas restabelecendo dimenséao vertical de oclusdo e estética oral.Aplicagdo de acido
hialurénico com diversas densidades volumizando areas de sustentacao tecidual e amenizando sinais, rugas
e pregas adquiridas pela idade e ma oclusdo dentaria.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Estao pertinentes.

Recomendacoes:
Apresentar relatério ao final da pesquisa através da plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1507896.pdf 14:52:56
Outros FOLHA DE_ROSTO_CRISTIANE_CAR| 28/02/2020 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito

VALHO ASSINADA.pdf 13:37:47
Outros autorizacaodeimagem.pdf 07/02/2020 |CRISTIANE Aceito
14:50:13 |FONSECA DE
CARVALHO
Projeto Detalhado / | projetopesquisahof.pdf 07/02/2020 |CRISTIANE Aceito
Brochura 14:49:27 |FONSECA DE
Investigador CARVALHO
Cronograma Cronogramahof.pdf 07/02/2020 |CRISTIANE Aceito
14:49:06 |FONSECA DE
CARVALHO
TCLE / Termos de |tcle2.pdf 07/02/2020 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 14:32:40 |FONSECA DE
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle1.pdf 07/02/2020 |CRISTIANE Aceito

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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OSWALDO ARANHA
Continuagio do Parecer: 4.092.002
Assentimento / tcle1.pdf 14:32:20 |FONSECA DE Aceito
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
Declaracéo de cartadeanuencia.pdf 07/02/2020 |CRISTIANE Aceito
Instituicdo e 14:31:38 |FONSECA DE
Infraestrutura CARVALHO
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 07/02/2020 |CRISTIANE Aceito
14:30:49 |FONSECA DE
CARVALHO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

VOLTA REDONDA, 17 de Junho de 2020

Assinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca

(Coordenador(a))
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