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RESUMO

O uso de preenchedores dérmicos injetaveis com o acido hialurénico tornou-se
popular na Harmonizagéo Orofacial e tornou possivel o tratamento odontolégico ndo
somente no ambito funcional, como também estético. Nesse contexto, os labios
possuem fundamental importancia e aprimoram as caracteristicas do perfil do
paciente. O objetivo deste trabalho é elucidar as atribui¢ées do acido hialurébnico como
preenchedor e modelador intradérmico labial, a partir da elucidagdo de um relato de
caso clinico. Dessa forma, comprovar a eficacia da técnica, os beneficios do produto

aplicado, e o resultado imediato.



Palavras-chave: Acido Hialurdnico; Preenchedores Dérmicos; Estética

ABSTRACT

The use of injectable dermal fillers with hyaluronic acid became popular in Orofacial
Harmonization and made possible the dental treatment not only in the functional scope,
but also in the aesthetic one. In this context, the devices are of fundamental importance
and improve the characteristics of the patient's profile. The aim of this work is to
elucidate the attributions of this hyaluronic acid as a filled and intradermal labial shaper,
based on the elucidation of a clinical case report. In this way, prove the effectiveness

of the technique, the benefits of the product applied, and the immediate result.



Keywords: Hyaluronic acid; Dermal Fillers; Aesthetics.
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1 INTRODUGAO

A Odontologia é uma area que atua ndo somente no restabelecimento das fung¢des
do sistema estomatognatico, como também confere bem-estar ao paciente por meio
estético. Com a crescente procura por tratamentos em busca da beleza, as
intervengdes que proporcionam harmonia entre os dentes, labios e a face, tém sido
realizadas por muitos cirurgides-dentistas, os quais atuam em conformidade com as
normas vigentes elaboradas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
(CAVALCANTI et al., 2017).

Desde a aprovagdao da Resolugao CFO-198/2019, em associagdo com a
Resolugdo CFO-230/2020, o profissional dentista esta apto ter a Harmonizacao
Orofacial como uma especialidade odontolégica (CFO, 2019; CFO; 2020). Dessa
forma, os procedimentos estéticos tém se tornado recorrentes nos consultorios,
enquanto diversas técnicas e materiais evoluem para que a harmonia da face seja
conquistada (GARBIN et al., 2019; ARORA, 2021).

Dentre os tratamentos estéticos, o aumento labial com a aplicagdo de acido
hialurénico tem crescido popularmente. De acordo com a pesquisa estatistica
organizada pela The Aesthetic Society (2019), depois da aplicagdo da toxina
botulinica, o acido hialurénico € o segundo procedimento n&o cirurgico de maior
procura em todo territério estadunidense com 749.409 procedimentos realizados.
(SAHAN; FUNDA, 2018; ASAPS, 2019).

Como elementos fundamentais a simetria do rosto, os labios desempenham
caracteristicas estruturais especificas que com o passar do tempo sofrem o
envelhecimento (KAR et al., 2018). Durante esse processo, surgem linhas nos
sentidos verticais, angulares e radiais, na regiao perioral
(PASCALI; QUARATO; CARINCI, 2018). Aléem disso, ha um achatamento labial e uma
perda de volume tecidual com o tempo (PIOVANO, 2020).
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Como forma de tratar o surgimento de rugas e a deficiéncia de volume, a
injecdo de preenchimento dérmico labial com uso de acido hialurénico € uma
abordagem de escolha e pouco invasiva que confere rejuvenescimento facial. A
popularidade desse preenchedor € devido a presenca das suas varias propriedades
reologicas, seguranca, além de poder ser extraido pela enzima hialuronidase (BILLON
et al., 2017).

Baseado nas questdes abordadas e na revisdo bibliografica, este estudo tem
como objetivo demonstrar um relato de caso clinico de remodelag¢do labial com um
preenchedor dérmico a base de AH, assim como agregar conhecimento cientifico a

profissionais dessa area de atuacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Proporgao e Analise Facial

As teorias a respeito do que é considerado belo e as caracteristicas que
definem uma proporgcdo harmonica ideal desenvolveram-se no decorrer da histéria.
Alguns conceitos de simetria e relagbes métricas faciais tornaram-se populares nas
analises estéticas, como a “Razdo Aurea” de Fibonnaci, a andlise cefalométrica de
Ricketts (1982) e a recém-descoberta mascara de Marquardt (2002). Com esses
estudos, € possivel fazer uma melhor avaliagdo das dimensdes na harmonizagao
orofacial (JONES; SWIFT, 2019).

Esteticamente os labios se destacam no terco inferior do rosto (DING, 2021).
Essa regido pode ser avaliada a partir da Razao Aurea (Phi ou ¢ = 1,618) de
Fibonacci, a qual é expressa pela relagao entre a soma de dois segmentos de reta de
tamanhos diferentes, dividido pelo segmento de maior comprimento. Alguns padrdes
harménicos também podem ser encontrados na natureza de acordo com essa
proporcao (KATYAL, 2019; GLAUCO, 2021).

Para a obtencdo de parametros de normalidade faciais, Ricketts (1982)
relacionou os estudos da Proporcéo Aurea as analises cefalométricas. Essas medidas
sdo utilizadas principalmente para fins ortodénticos, mas podem também auxiliar
casos especificos de assimetria e de harmonia de perfil. Ainda assim, isoladamente
sdo limitantes, pois sdo valores bidimensionais de estruturas tridimensionais
(DUARTE et al., 2018; SANDOVAL; AYRES, 2018).

Ja na analise da simetria facial € necessaria uma visualizag&o frontal entre os
lados direito e esquerdo do rosto, a partir da delimitagcdo de uma linha vertical central.
Outras relagdes sdo avaliadas no sentido sagital, onde a face deve ser dividida em

cinco partes iguais. Semelhantemente, os tergos horizontais superior, médio e inferior
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devem manter, em média, a mesma proporcionalidade. (MILORO et al., 2016;
GOLDSTEIN et al., 2018; AL-QAHTANI; HAIDAR; LAREM, 2021)

De forma geral, algumas medidas devem ser consideradas para uma relagao
ideal de proporcionalidade. Na area perioral, o tamanho da regido superior deve ser
equivalente a metade da area inferior e a raz&o entre a altura vertical do labio superior
com o inferior deve ser de 1:1,6 respectivamente. Ja a projecéo labial deve ter uma
diferenca de 2mm entre os labios, sendo mais projetado superiormente
(GHORBANYJAVADPOUR et al., 2018).

Da mesma forma, os labios devem estar paralelos a linha pupilar e o inferior a
uma distancia de 36 a 40mm em relagdo ao mento, ao passo que o labio superior deve
ter um espago de 18 a 20mm aproximadamente. Durante o periodo de analise do
paciente € importante avaliar as outras alteragbes nessas regides que podem
influenciar no resultado estético, tais como a presencga de alteragdes ortognaticas,
dentarias e oOsseas (LIMA; LIMA, 2018; MULLER; ALOUINI; CHOUVIN, 2018;
ARROYO-CRUZ et al., 2021).

2.2. Anatomia Perioral
2.2.1 Unidades Labiais e o Envelhecimento

Esteticamente a regido anatébmica perioral se altera no decorrer da agéo do
tempo. Além das mudangas na estrutura dssea, podem surgir flacidez e perda de
volume local (LIMA; LIMA, 2018) devido a diminuicédo de colageno (SHIN et al., 2019).
Outros fatores também influem no aspecto facial e devem ser analisados em uma
avaliacao estética, como as variedades raciais, as caracteristicas étnicas, a idade e o
sexo do paciente (LIEW; SILBERBERG; CHANTREY, 2020).

Conforme as caracteristicas anatdbmicas, os labios sdo unidades formadas por
uma porgao interna umida, correspondente a mucosa labial e uma porg¢ao externa
seca, caracterizada pela pele e seus anexos. Entre essas regides, existe uma zona
de transicdo, representada pela semimucosa ou vermelhdo dos labios que tende a
diminuir com o tempo. Isso ocorre devido a redugao local de vasos sanguineos a partir
do envelhecimento (BRAZ; SAKUMA, 2017; GOMI; IMAMURA, 2019).
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Ja no espacgo de depressao central entre o labio e o nariz, ha duas linhas
denominadas filtro que conectam a area labial com a nasal. Essa area também
delimita o arco do cupido, que apresenta um formato de coragdo, devido sua
concavidade criada de acordo com os pontos mais altos do vermelhdo. O realce do
arco do cupido e do filtro exprime um aspecto mais jovial aos labios (LIEBGOTT, 2018;
KIM et al., 2021; DING, 2021).

A partir desses pontos descritos, existem arestas bilaterais no labio superior
que delineiam a regido do filtro e sdo nomeadas como cumes ou colunas. Elas se
estendem até a area da columela nasal. De igual modo, encontra-se o tubérculo labial
representado por uma projecao variavel na zona vermelha, enquanto em ambos os
labios, a linha espessa que separa a pele dessa zona é denominada linha branca
(NAINI, 2014; BERKOVITZ; HOLLAND; MOXHAM, 2018; PIRAYESH; BERTOSSI;
HEYDENRYCH, 2020).

No sentido superior o labio se estende entre a base do nariz, os sulcos
nasolabiais e a borda do vermelhao, enquanto o labio inferior se estende entre a borda
do vermelh&o, as comissuras labiais e a mandibula. Ja o espacgo formado a partir do
contato entre os labios superior e inferior € chamado de rima da boca (fissura oral)
que pode se abrir ou fechar (HIATT, 2011; LIEBGOTT, 2018; PIRAYESH; BERTOSSI;
HEYDENRYCH, 2020).

Lateralmente, os labios sdo ligados por meio de comissuras que podem ser
visualizadas a partir da abertura bucal e sdo formadas por finas pregas teciduais. A
distancia entre elas, que formam o angulo (canto) da boca, determina a largura labial.
Eventualmente, também pode ocorrer uma leve depressao central nessas estruturas
orais, denominadas como depressdo da comissura dos labios (NIANI, 2014; ARX;
LOZANOFF, 2017; FERNEINI et al., 2021).

Com o envelhecimento essas estruturas anatémicas podem sofrer algumas
alteragdes como ptoses nas comissuras, formacdo de linhas verticais (“linhas de
marionete”) que tem origem nas comissuras labiais, bem como linhas verticais nos
préprios labios (“cédigo de barras” ou ritides verticais). Essas mudangas geram um
aspecto triste ao paciente (BRAZ; SAKUMA, 2017; LIMA; LIMA, 2018; SATTLER,
2020).
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Outras mudancas causadas pela idade que podem ser observadas sédo o
surgimento de alteragbes atroficas na regido dos labios, como o afinamento das
estruturas labiais em geral, a perda de volume local e a inversdo do vermelhdo da
boca. Isso provoca uma perda de expressividade jovial, porém pode ser tratado
através do preenchimento dérmico (SANDOVAL; AYRES, 2018; SITO; CONSOLINI;
TREVIDC, 2019; BRODY-CAMP; RAGGIO, 2021).

2.2.2 Estruturas Musculares

Os musculos presentes na regido perioral podem projetar, enrugar e fechar os
labios. Sao também responsaveis por elevar, abaixar e tracionar lateralmente os
angulos da boca. E da mesma forma, podem ainda abaixar e projetar o labio inferior,
além de elevar o labio superior e dilatar as narinas. (ROSSI, 2017; FERNEINI et al.,
2021). (Figura 1)

{ A__,_l.f M. levantador do labio
superior (seccionado)

M. levantador do x\\\
labio superior e A
da asa do nariz

M. levantador do
angulo da boca

o Glandula parétida e ducto
. — Rima da boca
M. bucinador

. abaixador do septo nasal

M. masseter*

M

M. orbicular da boca
M. abaixador do angulo da boca
M

. abaixador do labio inferior

M. mentual (seccionado)
! *Nao é um musculo
da expressao facial

A. Vista anterior

Figura 1: Musculos da regiao perioral
Fonte: MOORE; DALLEY; AGUR, 2018

especificamente, os musculos responsaveis pela elevagao do labio superior e
do angulo da boca sao definidos pelos musculos levantador do labio superior e da asa
do nariz, levantador do labio superior, levantador do &ngulo da boca, zigomatico maior

e zigomatico menor. ja os responsaveis pelo abaixamento do labio inferior
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correspondem aos musculos abaixador do labio inferior, depressor do angulo da boca,
mentual e platisma (PAULSEN et al., 2018; FERNEINI et al., 2021).

Considerado o “musculo do riso”, o Risorio possui um formato triangular e &
considerado um pequeno musculo. Demonstra-se de forma superficial e insere-se na
pele do a&ngulo da boca, lateralmente as comissuras labiais (TEIXEIRA; REHER,;
REHER, 2020; KIM et al., 2021).

O Orbicular da Boca € um musculo eliptico e o unico que envolve a regido bucal,
o qual é classificado como esfincter oral. Em relacdo a definicdo muscular e a
espessura dos labios, a regido central do orbicular € a mais desenvolvida e com o
envelhecimento tende a perder a sua resisténcia (FOUTSIZOGLOU, 2017; PARK et
al., 2018; TEIXEIRA; REHER; REHER, 2020).

2.2.3 Suprimento Arterial e Venoso

O suprimento arterial oral ocorre de forma geral através dos ramos da carétida,
sendo dois desses externos e um interno. A artéria facial tem inicio a partir da carétida
externa, envolve a margem da mandibula e atinge os cantos da boca, onde se divide
em duas artérias: artéria labial inferior e a artéria labial superior. Ela segue pela porgéo
do sulco nasolabial e percorre ao longo do dorso do nariz (MOORE, 2019; BRAZ;
SAKUMA, 2019).

Essas artérias, labiais superior e inferior sdo originadas préximas ao angulo da
boca. A partir de entdo, a artéria labial superior caminha entre o musculo orbicular e a
mucosa do labio superior enquanto a artéria labial inferior segue pelo musculo
abaixador do angulo da boca, dando suprimento a regido inferior ( BENEDETTO, 2018;
BUCHAIM; ISSA, 2018; RADLANSKI; WESKER, 2021).

Ja a artéria maxilar tem inicio na carétida externa e se ramifica na artéria
infraorbital, responsavel pelo suprimento do labio superior. Ela também origina o ramo
mentoniano, que faz parte do suprimento sanguineo do labio inferior e da area
mentual, através da artéria alveolar inferior. Além disso, a regido do mento também é
irrigada pela artéria submentual (NETTER, 2018; RADLANSKI; WESKER, 2021).
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(Continuagao)
A. temporal superficial

A. supraorbital™
/ A. supratroclear™

A. occipitaIL

—

A. auricular—___
posterior

A. cardtida —___ Aa. labiais
Interna superior e inferior
A. carétida ——— ) A, maxilar

externa "

A. mentual

A. facial
*QOrigem = A partir da A. cardtida interna; todas as outras artérias
identificadas tém origem a partir da A. carotida externa

B. Vista lateral

Figura 2: Suprimento Vascular
Fonte: MOORE; DALLEY; AGUR, 2018

A drenagem venosa segue 0 mesmo curso dos vasos sanguineos arteriais. Na
drenagem labial atuam as veias labiais que desembocam na veia facial. Além da
regido da bochecha, a veia facial faz parte da drenagem dos labios e tem trajeto final
na jugular interna (SANDOVAL; AYRES, 2018; NETTER, 2019; TEIXEIRA; REHER,;
REHER, 2020).

Durante o procedimento de preenchimento labial € necessario fazer aspiracéo
do material dérmico aplicado para evitar possiveis complicacbes de compressao ou
oclusdo de vasos sanguineos. Em casos mais graves, isso pode acarretar uma
necrose tecidual (LIMA; LIMA, 2018; SANDOVAL; AYRES, 2018; TANSATIT et al.,
2019).

2.2.4 Inervagao Sensitiva e Motora

A inervacdo da face ocorre a partir do nervo trigeminal (V). Esse nervo
subdivide-se em trés segmentos nervosos pelo rosto, onde dois deles sé&o

responsaveis pela inervacgao labial através de seus ramos terminais: O nervo maxilar
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(V2) — Inerva o tergo meédio da face e da origem ao nervo Infraorbitario — e o nervo
mandibular (V3) — Age na porgéo inferior, da origem ao nervo alveolar Inferior, que por

sua vez origina o nervo mentoniano (MOORE, 2019; NGUYEN; DUONG, 2020).

Supratroclear _—» Nervo trigémeo (NCV) —>

Supraorbital
Infratroclear
Nasal externo
Lacrimal

Lacrimal
Supraorbital

Supratroclear

. ' § b [ v \ v “)\ ; Infratroclear
Zigomaticotemporal AN g y . LA i Staesl extomo
NCV, < Zigomaticofacial :

Infraorbital —

. 3 C ) temporal
Auriculotemporal \\ ‘ maior (C2) \'k Infraorbital NG V.
NC V, < Bucal —— // Occipital g i B Zigomatico- ‘
Mentual terceiro (C3) [ i
. / Occipital menor—/ )
Aémcglar magno (C2,C3) / Auriculo-
(C2.C3) Auricular magno”” /. temporal NC V.
4 N (C2,C3) Mentual 3
y \\ Ramos Ramos Bucal
posteriores :
anteriores
A. Vista anterior B. Vista lateral

Figura 3: Inervagéo
Fonte: MOORE, 2019

Dessa forma, a extensao final desses dois nervos atua nos labios. O labio superior
tem como inervagdo os ramos terminais labiais superiores do nervo infraorbital,
enquanto o inferior € inervado pelos terminais labiais inferiores do nervo mentoniano.

Assim, pele e mucosa da zona perioral s&o inervadas (ROSSI, 2017).

Em relagao as estruturas nervosas, é necessario considerar a inervagao sensitiva
e a motora. Para a realizacdo do bloqueio anestésico, utilizamos a sensitiva,
importante inervagdo quando utilizamos preenchedores intradérmicos. Caso haja
utilizagao incorreta desses materiais, de maneira proxima aos forames por onde saem

0s nervos, podem existir sérios danos (SANDOVAL; AYRES, 2018; NGUYEN,;
DUONG, 2020).

Na inervagdo motora, o nervo facial atua em ambas os labios. E importante
considerar o risco de traumas neurais durante o procedimento. Isso pode ocorrer
devido o uso do material de preenchimento em grandes volumes ou pelo uso de
agulhas inadequadamente (SANDOVAL; AYRES, 2018).
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2.3 Acido Hialurénico como Preenchedor

A descoberta de um famoso preenchedor intradérmico teve inicio quando Meyer e
Palmer (1934), em um estudo, isolaram um composto do humor vitreo de bovinos. A
partir disso, descobriu-se que o material em analise correspondia a um polissacarideo,
constituido por um acido urénico e um amino agucar. Nesta ocasido, esse componente
foi intitulado como “Acido Hialurdnico” — hialoide (aspecto vitreo) e urdnico
(composigao acida) (MAZUMDER, 2021).

Esse composto pode ser naturalmente extraido da matriz extracelular de tecidos
animais como da crista de galo, cartilagem articular e liquido sinovial, ou produzido
artificialmente por fermentacdo por espécies bacterianas, como Streptococcus
zooepidemicus, Escherichia coli e Bacilli. Pode ainda ser extraido de outros diversos
organismos como leveduras e algas (OLIVEIRA et al., 2016; SZE; BROWNLIE; LOVE,
2016; GUPTA, 2019).

De acordo com o aspecto estrutural, o acido hialurénico (hialuronano ou
hialuronato) consiste em um biopolimero natural linear com multiplas propriedades
fisico-quimicas, tais como a biocompatibilidade, biodegradabilidade,
mucoadesividade, viscoelasticidade e a higroscopicidade. Essas caracteristicas tém
um papel muito importante quando sdo empregadas para fins cosméticos e estéticos
(FALLACARA et al., 2018; LARRANETA et al., 2018; GUPTA et al., 2019).

Capaz de ser produzido pelas proprias células da pele, o AH é uma substancia
que apresenta outros inumeros beneficios, sobretudo a capacidade de hidratacao,
conferir maior elasticidade e volume dérmico, ideal em casos de envelhecimento
cutaneo. Devido as vantagens, a sua procura tem crescido comercialmente e é
considerado um material de eleicdo para o aumento labial e o preenchimento tecidual
(FALLACARA et al., 2017).

No mercado de preenchedores intradérmicos existe uma variedade de
materiais a base de acido hialurbnico com reticulagbes e propriedades reoldgicas
diversas, incluindo a possibilidade de reversao através da hialuronidase, em casos de
complicagbes no procedimento. Ela € uma enzima de origem bovina, capaz de
degradar o preenchedor, aumentando sua absorg¢ao e reduzir o dano em casos de

extravasamento no tecido. (VIDIC et al., 2018).
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No entanto, com o passar do tempo a concentragdo do acido utilizado como
preenchedor diminui nos tecidos biolégicos. A fim de evitar essa degradagdo do
organismo e aumentar a sua resisténcia local, o produto passa por uma etapa de
reticulagdo (crosslinking) durante o processo de fabricagdo (FLAVIO, 2019;
PIRAYESH; BERTOSSI; HEYDENRYCH, 2020; SALTI; FUNDARO, 2020).

Esse processo consiste na formacéo de “redes quimicas” a partir da ligacdo das
moléculas de AH, transformando-o de liquido para gel. Em seguida, ele passa por uma
etapa de particulagcdo que separa o material conforme o tamanho das particulas,
aquelas que possuem uma maior dimensao, se degradam mais facilmente. O nivel de
reticulagéo é variavel no mercado e depende da indicagdo (STEINER; ADDOR, 2014;
FLAVIO, 2019). (Quadro1)

QUADRO 1: Grau de reticulagao

Grau de Reticulagao Aplicacao Indicacao
Baixa viscosidade Intradérmica superficial Rugas finas superficiais
Moderada Intradérmica superficial Rugas médias e sulcos

o o Sulcos moderados, pequenos
Moderada para Alta Intradérmica superficial
volumes

Rugas e sulcos profundos,
Subdérmica, subcutanea ou
Alta aumento de volume,
supraperiostal
restauracado do contorno facial

Fonte: SANDOVAL,; AYRES, 2018

2.3 Técnicas Injetaveis de Preenchimento Labial

Existem diferentes técnicas injetaveis para o aumento e rejuvenescimento labial
através da aplicagdo de AH - retroinjecdo, anteroinjegdo, bolus, leque — S&o
empregadas conforme a necessidade de volume ou a restauragdo indicada para cada

unidade labial. De forma geral, os labios devem ser divididos em trés partes
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anatémicas, pois o resultado de cada area possui um efeito diverso. Dentre elas estéo

o contorno labial, o vermelh&o do labio e a mucosa labial (LIMA; LIMA, 2018).

Na area de contorno labial, o objetivo & tratar as ritides verticais (“cédigo de
barras”). O procedimento consiste em inserir a agulha no canto da boca, na jungao
entre a pele e a mucosa dos labios. Deve-se fazer a retroinjegdo do preenchedor na
camada dérmica, de forma linear. Na definicdo da regido do arco do cupido, é preciso
fazer a deposigcédo de produto de forma mais lenta, para ndo provocar uma projegéao
exagerada (LIMA; LIMA, 2018; JONES, SWIFT, 2019).

Ja no preenchimento do vermelh&o, os labios devem ser divididos em quadrantes
e o material deve ser aplicado acima do musculo orbicular, entre a camada de gordura
superficial. Na aplicagéo € possivel fazer retroinjegdes lineares no corpo do labio,
puncdes de trés bélus em cada quadrante ou até uma aplicagdo em leque a partir de
dois pontos labiais no contorno superior e dois pontos no inferior. Com isso, ha uma
elevacgao anterior dos labios restaurando a convexidade daquele local. (LYON et al.,
2015).

Na zona de mucosa labial, a substancia deve ser aplicada abaixo do musculo
orbicular dos labios, através de bolus, no compartimento de gordura profunda. Dessa
forma, ha um aumento do volume labial no sentido frontal com auxilio da propria
arcada dentaria do paciente. Antes da injegdo deve-se aspirar e aplicar a substancia
de forma lenta, interrompendo a aplicagdo em casos de dor ou isquemia (BRAZ;
SAKUMA, 2017; BRADFORD; MEHRA, 2019).

Segundo a técnica de elevagdo da comissura labial (“‘rugas de marionete”), deve-
se retroinjetar o produto de forma linear na porgéo lateral do labio inferior para retificar
o sorriso. Através dessa aplicagédo sera formado um tridngulo invertido a partir de um
pilar de suporte horizontal de sustentagdo para as comissuras, seguido de trés pilares
verticais (BRAZ; SAKUMA, 2017; SANDOVAL,; AYRES, 2018).

Outra técnica famosa, desenvolvida pelo médico Eijk (2020) e preenchimento
que pode ser descrita, € a técnica denominada “Lip Tenting” que consiste na
retroinjecao superficial no plano muscular de uma pequena quantidade da substancia

preenchedora. A partir da borda do vermelhdo dos labios devem-se fazer puncturas
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verticais e seriadas. Essa técnica é considerada uma pratica facil e com grande indice
de sucesso (DIAS et al., 2020).

Além dos meétodos injetores para o aumento das estruturas dos labios, o
material utilizado para aplicagdo do produto modelador s&o geralmente agulhas ou
canulas. Contudo, Kandhari (2018) realizou um estudo que tratou de assimetrias
labiais causadas por deformidades congénitas ou acidentais por meio de agulhas,
estas foram escolhidas por ele por apresentarem maior precisdo quando comparadas
as canulas (KANDHARI et al., 2017; PAVICIC et al., 2019).



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
45158221.1.0000.5237, aprovado em 09/04/2021. A partir de entdo, deu-se inicio ao
tratamento (ANEXO A).

Paciente A.L.B.S, género feminino, leucoderma, 39 anos, apresentou queixa a
respeito dos labios — “Noto que meus labios sdo finos e assimétricos, meu lado
esquerdo é caido em relacdo ao meu lado direito”.

Segundo as necessidades da paciente, foi convidada a participar de uma
analise clinica para realizagdo de um procedimento de remodelacdo labial com
preenchimento a base de acido hialurénico, realizado no consultério odontolégico da
orientadora deste trabalho, Cristiane Fonseca.

Iniciada a avaliacdo anamnésica foi constatado que a paciente ndo apresentava
nenhuma comorbidade. No exame extraoral observou-se inversdo dos labios com
depressao assimétrica da comissura labial. Com a analise clinica geral e fotografica
da paciente, foi diagnosticada a necessidade de volumizacdo dos labios e elaborado
um planejamento da técnica a ser utilizada (Figura 4 e 5).

Figura 4: Vista frontal
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Figura 5: Vista de perfil direito e esquerdo.

A paciente recebeu toda orientagdo a respeito do seu caso clinico, a qual foi
informada sobre outras influéncias estéticas, além do envelhecimento, que podem ser
a causa de algumas das suas alteragbes na regido perioral. Como a presenga de
disfuncdes dentarias e 6sseas.

Assim, ficou ciente da existéncia de outras técnicas disponiveis que poderiam
contribuir para o caso e concordou em fazer uso somente do preenchedor intradérmico
com acido hialurénico. Foi proposto e aceito entdo pela paciente, os procedimentos
de preenchimento e contorno dos labios, em busca de aperfeicoar as proporcoes
ideais.

3.1 Materiais

® HIALUROX

S NS SSVANEN Y \

Figura 6: Produto de preenchimento dérmico



QUADRO 2: Materiais

MATERIAL

NOME COMERCIAL

COMPOSIGAO

FABRICANTE

Solugéao
Bucal
Antisséptica

Creme

Acetato de

Clostebol
+

Sulfato de
Neomicina

(309)

Dentalfresh
Periotrat®

(250 ml)

Cada g contém:

Acetato de
Clostebol
(5mg)

+
Gluconato Sulfato de
de Neomicina
Clorexidina (5mg)
(0,12%) +
Veiculo*
(19)

Veiculo*:
Cera

emulsificante néo

ibnica,
dimeticona,
Aqua, sodium

sacharin, lanolina anidra,
glycerin, metilparabeno,
alcohol, polissorbato 80,
parfum, propilparabeno,
Pplysorbate triglicerideo de
20, acidos caprico e
chlorhexidine caprilico, agua
digluconate purificada
Sanofi Medley
Fe:(rlr?l)z/a?éeur:izca Farmacéutica
Ltda.

Dermatologico

esséncia nuance,

Anestésico
Topico
Gel

Benzotop
Benzocaina

(200mg/qg)

Cada g contém:

Benzocaina
(0,29)

+
Excipientes*
(0,19)

Excipientes*:

Sacarina sédica,
polietilenoglicol
4.000,
polietilenoglicol
400, aroma tutti-
frutti e corante
color red n° 28
Cl 45410

DLF
Industria e
Comeércio S.A.

Anestésico
Local
Injetavel

Alphacaine

(36mg / carpule)

Cada ml contém:

Cloridrato de
Lidocaina 2%
(20mg)

+
Epinefrina
Base
(10pg)

+

Excipientes
(1ml)

Excipientes*:
Bissulfito de
sodio, cloreto de
sodio e agua
para injecdo

DLF
Industria e
Comeércio S.A.

29

Gel Injetavel
com Lidocaina
(AH)

HIALUROX®
Ultra Fine

(16mg/g)

Cada embalagem
contém:

1 seringa com
1ml de Hialurox ®
Ultra Fine

2 agulhas
30g x %"
esteéreis,
descartaveis

Acido
Hialurénico
Reticulado

(16mg/g)
+

Cloridrato de
Lidocaina

(3mg/g)

Laboratorio
Termofrio
Ltda.
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3.4 Conduta Terapéutica

Durante a conduta terapéutica inicial e apds a etapa anamnésica, a paciente foi
submetida a limpeza do tergo inferior da face com gaze embebida em alcool 70%,
seguido da desinfecgao intraoral com uso de Periotrat® (solugédo bucal antisséptica).

Visando que o procedimento fosse indolor, em seguida, foi administrada
anestesia local topica e infiltrativa. Para o bloqueio nervoso foi realizada anestesia
intraoral infraorbitaria, infiltrativa do nervo mentoniano e infiltrativa do nervo alveolar

superior posterior, em ambos os lados.

Logo apés, foi feita a demarcacéo labial dos pontos de aplicagdo para o acido
hialurénico com lapis. Asim, demarcou-se toda linha do vermelhdo dos labios no arco
do cupido para estabelecer seu contorno, identificando a area que exigia defini¢ao,
considerando que a paciente ndo desejava muito volume (Figura 7 e 8).

Além do contorno, no labio superior foram demarcadas as linhas que formam
as colunas do filtro, iniciadas a partir da jungéo cutanea do vermelh&o do labio no arco
do cupido. Em seguida, dois pilares foram marcados no final de cada lado para

servirem como travas de sustentacéo verticais.

Ja no labio inferior, foram desenhadas linhas no sentido vertical a partir da
projecdo dos pontos mais altos do labio superior em relagdo ao inferior. Logo apés
isso, também foi delimitado o contorno do labio por meio da unido desses pontos finais

das linhas verticais inferiormente.

Figura 7: Marcagdes das estruturas anatémicas
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A remodelacgao labial foi executada em duas etapas, sendo a primeira etapa
devolvendo a anatomia e proporcao, e uma nova aplicacdo conferindo um pouco de

volumizacgao dos labios, totalizando cerca de 1ml no total das duas aplicagoes.

O procedimento no labio superior teve inicio nas colunas do filtro, com a
insercao linear da agulha pela técnica retroinjetada, sendo utilizados 0,02ml de AH
(Hialurox®) em ambos os lados. A aplicagao foi realizada de forma convergente para

o septo nasal, conferindo uma caracteristica jovial e feminina (Figura 9).

Ainda na regiao superior, as linhas que definem o contorno do arco do cupido
também foram delineadas com a aplicagdo de 0,1ml do AH (Hialurox®) nas linhas de

maior extensao e 0,05ml nas linhas de menor extensao (Figura 10 e 11).

Os raios verticais demarcados lateralmente no labio superior, também foram

definidos com a aplicagédo de 0,05ml de AH (Hialurox®) em cada linha, para dar

estrutura ao labio e provocar uma leve evergao da regido, dando ideia de volume
(Figura 12).

Figura 9: Puncturas nas colunas filtro (0,02ml) Figura 10: Punctura arco do cupido (0,1ml)

Figura 11: Punctura arco do cupido (0,05ml) Figura 12: Puncturas verticais (0,05ml)
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Figura 13: Puncturas do contorno inferior (0,1ml)

Posteriormente, na volumizagédo do labio inferior, foi realizada a retroinjecéo
com 0,1ml do produto no contorno labial e logo apds, foi utilizado 0,1ml de AH

(Hialurox®) no sentido da demarcacéao das linhas verticais feitas anteriormente.

Apods o procedimento de preenchimento, foi realizada uma massagem local
para modelagao e uniformizacdo de todo o material. Também foram dadas todas as

informacdes necessarias ao pdés-procedimento.

Figura 14: Comparacgéao do resultado



4 DISCUSSAO

A partir da aprovagao da Harmonizagdo Orofacial como uma especialidade
odontoldgica (CFO, 2019; CFO; 2020), € possivel realizar alguns procedimentos
estéticos para alcancar uma melhor proporgcéo do rosto. Dentre eles, um dos mais
efetuados atualmente € o aumento labial com AH (SAHAN; FUNDA, 2018; GARBIN
et al., 2019).

Os labios como estruturas fundamentais a face, tendem a sofrer o
envelhecimento com o passar da idade (KAR et al., 2018). Em consequéncia, algumas
linhas periorais e a degradagdo tecidual podem ser observadas na regido
(PASCALI; QUARATO; CARINCI, 2018). Para o tratamento desses efeitos, o AH é
considerando um produto de escolha devido as suas propriedades (BILLON;
HERSANT; MENINGUAD, 2017; VIDIC; BARTENJEV, 2018).

No ambito da proporcionalidade, é dificil definir o real conceito de beleza, porém
diferentes estudiosos desenvolveram teorias que auxiliam na avaliacdo para conquista
da harmonia estética (MARQUARDT; GOTTLIEB, 2002; SANDOVAL; AYRES, 2018).
As analises cefalométricas (DUARTE et al., 2018), de simetria facial e a proporgao
aurea (GLAUCO, 2021) sdo alguns dos meétodos que facilitam na leitura das
propor¢des ideais do paciente, onde deve-se considerar algumas relagbes

dimensionais.

Cronologicamente, as unidades anatdémicas dos labios se transformam (LIMA,;
LIMA, 2018; SHIN et al., 2019). Em dependéncia das variedades étnicas, da idade ou
do sexo, o aspecto facial é alterado (LIEW; SILBERBERG; CHANTREY, 2020). Com
o tempo, o vermelhdo dos labios tende a diminuir, surgindo linhas labiais conferindo
um aspecto entristecido ao paciente com a perda da expressividade jovial. Essas

alteracbes podem ser tratadas com uso de AH.

Durante o procedimento € importante conhecer as estruturas musculares que
participam da regido perioral, assim como todo o suprimento venoso e nervoso. Deve-
se evitar possiveis traumas e complicagdes pelo uso incorreto da agulha e da injegéo
do material (BRAZ; SAKUMA, 2019; TANSATIT et al., 2019; REHER, 2020).



34

Como um dos mais famosos produtos de preenchimento dérmico, o acido
hialurénico foi inicialmente estudado através do humor vitreo de bovinos (MEYER,;
PALMER, 1934). Sua produgao pode ocorrer de diversas maneiras como por meio de
bactérias, algas e cartilagem (OLIVEIRA et al., 2016; GUPTA et al., 2019).

Devido suas propriedades, esse material preenchedor tem grande relevancia
quando utilizado para fins estéticos e cosméticos (SALTI; FUNDARO, 2020),
principalmente para o uso exclusivo da volumizagéo labial. Por isso, no mercado ele
é formulado de diversas maneiras e reticulagdes diferentes conforme a sua indicagao
tecidual e local (FALLACARA et al., 2018; LARRANETA et al., 2018).

Para a aplicacdo do produto existem técnicas variadas que possibilitam o
preenchimento dos labios (SAHAN; FUNDA, 2018), conforme a necessidade do
paciente, as quais tratam especificadamente cada caracteristica causada pela acéo
do tempo. Assim, é possivel fazer o contorno labial, tratar o “codigo de barras”, as

‘linhas de marionete” e dar mais volume a regido (DIAS et al., 2020; EIJK, 2020).

Em relagdo ao caso clinico relatado, a paciente demonstrou insatisfagdo com o
aspecto finos e assimétrico dos labios. A partir da analise clinica, foi dado o
diagndstico e ocorreu toda orientagdo necessaria anteriormente ao procedimento de

preenchimento labial com acido hialurénico.

A partir da utilizagdo do produto e da técnica escolhida, foi realizado o contorno
dos labios, preenchendo as areas necessarias. As demarcacgdes que serviram como
guia das pungdes injetoras, foram feitas no arco do cupido, nas linhas filtro e no
vermelhao dos labios. Com a finalizac&do do processo de remodelagao e contorno dos

labios, a paciente sentiu-se bem e satisfeita com o resultado estético.



5 CONCLUSAO

Com a aprovagéo do CFO para que o cirurgido-dentista possa atuar na area da
HOF, muitos procedimentos estéticos tém sido realizados para a conquista da beleza.
Um dos tratamentos mais populares efetuados é a volumizacao e recontorno labial

com uso de acido hialurénico.

Os labios sao estruturas esteticamente relevantes no tergo inferior da face e
apresentam caracteristicas anatdmicas especificas. Com o passar do tempo, podem
sofrer o envelhecimento cutaneo que provoca alteragdes como linhas de marionete,

ritides em codigo de barras e a depressao da comissura labial.

Diante da literatura abordada e do relato clinico apresentado, € importante
conhecer a técnica de manejo e o material preenchedor a ser injetado. Além disso,
deve-se conhecer as estruturas anatdémicas envolvidas, a fim de que se evite possiveis

complicagdes.
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