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RESUMO

O terco inferior da face € muito importante para uma aparéncia agradavel do rosto.
Uma linha da mandibula bem contornada, definindo seu angulo até o queixo é
desejavel em homens e mulheres, dando uma percepc¢do de beleza e juventude. O
gueixo e a mandibula sdo fundamentais para realcar a beleza facial e ndo deve ser
desprezado. Muitas vezes 0s pacientes que apresentam deficiéncia mandibular ou
deficiéncia mentoniana, optam por procedimentos menos extensos, menos invasivos,
querendo evitar as cirurgias ortognéticas (considerado padréo ouro desta terapia) e
optam pelas compensacfes realizadas por biomateriais injetaveis, preenchedores
temporarios, com o objetivo de suprirem a deficiéncia esquelética e suavizar a
discrepancia entre as bases maxila e mandibula. O preenchimento injetavel de AH é
um procedimento simples, eficaz, ndo invasivo, seguro que permite que o profissional
modele o contorno da face. Este procedimento proporciona aos pacientes melhores
definigbes faciais sem precisar de uma cirurgia, remodelando essa area, tendo um
efeito estético profundo na aparéncia do individuo.

Palavras-chave: Preenchimento Facial. Volumizagdo. Harmonizacgéo Orofacial.



ABSTRACT

The lower third of the face is very important for a pleasant appearance of the face. A
well-contoured jaw line, defining its angle to the chin is desirable in both men and
women, giving a perception of beauty and youth. The chin and jaw are essential to
enhance facial beauty and should not be overlooked. Often patients with mandibular
deficiency or mental deficiency opt for less extensive, less invasive procedures,
wanting to avoid orthognathic surgeries (considered the gold standard of this therapy)
and opt for compensations performed by injectable biomaterials, temporary fillers, in
order to the skeletal deficiency and smooth the discrepancy between the maxilla and
mandible bases. The injectable HA filler is a simple, effective, non-invasive, safe
procedure that allows the professional to model the contour of the face. This procedure
provides patients with better facial definitions without the need for surgery, reshaping
that area, having a profound aesthetic effect on the individual's appearance.

Keywords: Facial Filling. Volumization. Orofacial Harmonization.
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1 INTRODUCAO

O tratamento com &cido hialurdnico - AH tem sido muito utilizado como
procedimento pouco invasivo, indicado para rejuvenescimento, diminuindo rugas,
realcando e aumentando o volume facial. Este tratamento também pode ser usado
como biomodelador facial minimizando uma discrepancia esquelética na harmonia da
face (SILVA, et al., 2019).

Considerado padrdo ouro no quesito preenchedores para rejuvenescimento
facial, o acido hialurénico € biocompativel, proporcionando mais seguranca, €
biodegradavel, isto é ndo ficara para sempre na face do individuo e, além disso,
proporciona tragos naturais, ndao deixando sinais evidentes de face preenchida, se
atendida a correta técnica injetora. Desta forma, proporciona um rejuvenescimento
facial natural e discreto (SOLISH; BERTUCCI; PERCEC, 2019).

O corpo humano apresenta grande quantidade de acido hialurénico (AH) que é
uma substancia de natureza hidratante, viscoelastica e biocompativel, que pode ser
utilizado na suplementacao de fluido das articulacdes em artrite, cirurgia dos olhos, e
no auxilio de cicatrizacédo e da regeneracao de feridas cirdrgicas. Nos ultimos anos, o
AH tem se tornado um dos produtos de preenchimento mais populares do mundo. Ele
€ produzido sinteticamente por fermentacao bacteriana (SILVA, et al., 2019).

O tratamento para envelhecimento da face era focado apenas no
preenchimento dos tecidos da pele. Atualmente, a restauracdo do volume e dos
contornos faciais se transformou na primeira linha de tratamento antes das correcdes
cirargicas. O conhecimento das causas do envelhecimento facial e a necessidade de
restauracdo dos volumes perdidos propiciou o0 surgimento de preenchedores
temporarios nos tecidos faciais, visando restabelecer as perdas de tecido subcutaneo
e das rugas de expressdo (ABBUD; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2021).

Os preenchedores devem ser biocompativeis e ndo citotoxicos, nesse contexto,
pode ser oferecido ao paciente uma compensacédo estética dos tecidos por meio de
volumizacao do terco inferior da face, oferecendo o preenchimento com AH nas areas
com estruturas Osseas deficientes, corrigindo a perda volumétrica e alteragdo de
contorno. Muito usado também para projetar o mento nos pacientes classe Il de Angle
(LAGES et al., 2020).

Variagbes nas estruturas da face inferior também sdo determinadas pela
genética com perfis craniofaciais sendo classificados com base na posi¢cdo da

mandibula, género, etnia, idade e malformacdes congénitas sdo também fatores
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decisivos em uma estrutura facial (HENDERSON, 2020).

Realizar uma avaliacao facial deve fazer parte do planejamento e protocolo de
atendimento analisando a forma, equilibrio e simetria de cada pessoa, respeitando a
individualidade de cada um, sugerindo um tratamento ideal para harmonizar a face,
dando destaque ao terco inferior, importante regido que demonstra juventude e perfil
agradavel (LAGES et al., 2020).

Neste trabalho de pesquisa da literatura a abordagem é a anatomia essencial
desta regido, denominada terco inferior da face e bem como o preenchimento com AH

no contorno e reconstrugcdo da mandibula e mento.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho de revisdo de literatura prop6s estudar a anatomia do terco
inferior da face e a utilizacao do acido hialurénico para volumizar e definir a mandibula
e mento, demonstrado através de um caso clinico de um paciente, genéro masculino
de meia idade, que teve fratura na regido devido enxerto 0sseo para posteriori
colocacao de implantes, e em sequéncia perfez mais de uma dezena de cirurgias

reabilitadoras sem sucesso.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia praticada nos consultérios brasileiros tem se preocupado cada
dia mais com a saude e bem estar do paciente ao oferecer melhores condicdes e
sofisticacdes de tratamentos. Mais do que tratar problemas dentarios isolados, a
preocupacao é reabilitar pessoas de maneira que sua face esteja em harmonia com
seu corpo e mente. A Organizacdo Mundial da Saude - OMS em 1946 definiu saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia
de doenca ou enfermidade. Nos dias atuais e com 0 avanco tecnoldgico, é possivel
ao cirurgido dentista, ndo somente prevenir ou intervir em doencas bucais, mas
também atuar em determinados fatores estéticos faciais que refletem na satde mental
e social (MACHADO, 2020; WWW.SAUDEBRASIL.SAUDE.GOV.BR).

3.1 ACIDO HIALURONICO

Preenchedores com acido hialurénico mais viscoso sao excelentes opc¢des de
remodelamento do contorno facil, criando uma aparéncia mais jovem e adiando o
lifting cirdrgico. O mento exerce, juntamente com a mandibula, importante papel na
definicdo do contorno facial inferior. O masculo mentoniano com seus dois ventres
participa de modo significativo na expressao facial, exprimindo emocgoes, e definindo
peculiaridades pessoais. A super expressao mentoniana leva ao indesejavel aumento
do queixo. A perda do colageno dérmico e a ptose decorrente do deslocamento de
gordura tornam ainda mais 6bvios esse defeito (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Com o decorrer dos anos e a fisiologia do envelhecimento, o organismo vai
perdendo a capacidade de sintetizar o AH. Podemos observar em peles jovens uma
maior quantidade de AH, dando vico e hidratacdo a pele, enquanto em peles mais
envelhecidas, notamos maior ressecamento, perda de elasticidade, volume e o
aparecimento de rugas. Cada vez mais pessoas procuram métodos para melhorar sua
estética. As intervencdes estéticas cirlrgicas estdo sendo popularizados, porém de
acordo com a necessidade e o desejo do cliente pode-se optar por métodos menos
invasivos, como € o caso do preenchimento facial (MACHADO, 2020).

Nas ultimas décadas, o interesse pelo AH tem crescido bastante, e este
interesse advém do fato dele ser biocompativel, ndo cancerigeno, nao teratogénico,
nao pirogénico, ndo inflamatério, sem necessidade de teste cutdneo prévio, nao
causar risco de infecgdo, ndo ter potencial migratorio, ser estéril, ter durabilidade,

apresentar resultados naturais, facil administracdo, facil armazenamento, pouco


http://www.saudebrasil.saude.gov.br/
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tempo de recuperacdo e relacdo custo-beneficio acessivel. Além disso, sua alta
capacidade hidrofilica, ou seja, de absorver a &gua, faz deste material um
preenchedor muito indicado em relacdo a hidratacao da pele (MACHADO, 2020).

O AH é um componente essencial da matriz extracelular e exerce muitos papéis
importantes na formacéo e reparo dos tecidos. Ele aumenta a atividade osteoblastica
in vitro através do aumento da diferenciacdo e migracao das células mesenquimais.
A aplicacdo local do AH também mostrou estimular a diferenciacdo e migracao de
células mesenquimais e musculares in vivo, apresentando papel bastante importante
na morfogénese, migracdo e diferenciacdo celular (LAURENT; FRASER, 1992).

Sasaki; Watanabe (1995); Regis Filho (2004) relataram que a indicacacgéo e a
utilizacdo do AH pode ser benéfica na cicatrizacdo, que por ser um componente
natural de varias células do corpo humano, mais especificamente daquelas que estéao
associadas a sintese de colageno, responséavel pela elasticidade e sustentacdo da
pele, o AH é considerado uma substancia orgéanica e, portanto, muito seguro quando
aplicado em procedimentos estéticos e odontolégicos. O AH constitui 0 meio de
tratamento mais utilizado na harmonizacdo orofacial pois, caracteriza-se por ser
minimamente invasiva estimulando a producdo de coldgeno atenuando leves
desequilibrios, preenchendo determinadas areas da face.

As diversas apresentacfes do AH podem ter sua indicacdo relacionada as
necessidades de cada individuo e para seu diagndstico correto e planejamento, se faz
necessario conhecer um pouco mais sobre suas caracteristicas e propriedades
(MACHADO, 2020).

Figura 1: Gel de acido hialurénico

Fonte: shof.com.br
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3.2 CARACTERISTICAS DO ACIDO HIALURONICO
3.2.1 REOLOGIA DO AH

A reologia € o ramo da fisica que estuda como os materiais se comportam em
resposta as forcas aplicadas. Com base nesses dados, para um preenchedor a base
de AH, passar pela seringa e agulha e se manter intacto € prova de boa estabilidade
reolégica (COSTA et al., 2013).

3.2.2 PESO MOLECULAR

Proporcional ao numero de repeti¢cdes do dissacarideo composto por acido
D-Glicurbnico e N-Acetil-D-Glicosamina.(figl) Para utilizacdo na fabricacdo dos
preenchedores, seu peso varia de 500 a 6000kDa (MACHADO, 2020).

Figura 2: A mélecula de Acido Hialurénico

CHj3 Jn

Glucuronic Acid N-Acetyl-D-glucosamine

Fonte: Machado, 2020.

3.2.3 CONCENTRACAO

A concentracao € dada pela soma do gel AH livre solivel e o AH insoluvel,
e é expressa em mg/ml. A parte solavel livre, auxilia na fluidez do produto para que
ele possa passar pelas agulhas de aplicacdo mais finas, porém ela é facilmente
metabolizada pelo organismo. Ja a parte insolUvel é a parte reticulada que promove a
maior duracdo e eficacia do produto, resistindo a degradacdo enzimética e
degradacéo por radicais livres (MACHADO, 2020).

3.2.4 RETICULACAO

Essa talvez seja a parte mais importante para a determinacéo da indicacao
do tipo de material a ser utilizado. O AH natural tem meia vida de 1 a 2 dias. Ele é
degradado pela enzima hialuronidase e pela presenca de radicais livres, sendo

metabolizado pelo figado. O agente reticulador, também conhecido como cross-link &
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0 responsavel pela alteracdo das caracteristicas biomecénicas do preenchedor,
alterando sua dureza ou rigidez do gel, deixando-o mais flexivel ou rigido. Quanto
maior a densidade de cross-linkers, reduz a distancia entre os segmentos reticulados,
exige maior forca de aplicacdo para a extrusdo do material. Sendo assim, quanto
maior a densidade do agente reticulador, maior a dureza e rigidez do gel de AH.
(MACHADO, 2020).

3.2.5 VISCOELASTICIDADE

A eficacia do preenchedor depende da sua viscoelasticidade. Essa
propriedade € medida através do segmento da fisica chamada de Realogia, que
estuda como o material se comporta em resposta a uma forca aplicada. O mddulo
elastico (G’) € uma medida quantitativa de rigidez de um gel e representa a capacidade
deste de resistir a deformacgao sob uma forga aplicada. Quanto maior o G’ do material,
menos ele sofrerd deformacéo e mais capacidade de promover o lifting tecidual, pois
resistirdo mais aos movimentos da musculatura facial e da pele sobrejacente. Ja o
modulo de viscosidade (G”) € a medida da incapacidade de um gel de recuperar seu
formato original, apés a remocao da forca aplicada, ou seja, a habilidade do material
dissipar energia quando a for¢ca de cisalhamento € aplicada. O gel preenchedor ideal
seria aquele que permite uma aplicagéo leve, com modulo de elasticidade (G’) que
permite o gel passar pela agulha, ou canula, e um modulo de viscosidade (G”) que

resista a deformacéao pelas forcas musculares (MACHADO, 2020).

3.2.6 TURGESCENCIA
Depende da concentracdo do AH, da densidade de reticulacdo e do
processo utilizado para hidratar o gel (MACHADO, 2020).

3.3 TIPOS DE ACIDO HIALURONICO

Existem dois tipos distintos de AH reticulados — os monofasicos e os
bifasicos. Os monofasicos que sdo constituidos por uma mistura homogénea de AH
de alto e baixo peso molecular, e sdo de facil manipulacdo. Eles ainda podem ser
monodensificados (mistura de AH e reticulagdo em uma Unica etapa) ou
polidensificados (com acréscimo de cross-linker em uma segunda etapa). JA os
bifasicos sdo heterogéneos porque tem particulas de AH reticulado dispersas em AH

nao reticulado, que é usado como veiculo lubrificante, que permite que o material
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possa fluir através de uma agulha fina apropriada (MACHADO, 2020).

Os AH monofasicos polidensificados possuem caracteristicas de
maleabilidade e facil espalhamento devido a menor elasticidade (G”) e viscosidade
(G), isso permite uma melhor integracéo tecidual apés sua implantagao intradermica.
Os AH estabilizados de origem ndo animal (AHENA) séo caracterizados pela sua
firmeza, menor fluidez e capacidade de espalhamento, apresentam maior elasticidade
(G”) e viscosidade (G’) e tem uma integracao tecidual mais pontual relacionado ai tipo
de aplicacdo do material. J& os AH monofasicos monodensificados apresentam
elasticidade e viscosidade intermediarias (MACHADO, 2020).

3.4 ACIDO HIALURONICO PERFECTHA SUBSKIN

PERFECTHA é fabricado pela SINCLAIR PHARMA na Franca em seu
laboratério especializado em pesquisa, desenvolvimento e fabricacdo de
preenchimentos dérmicos de &cido hialurénico — AH, possui certificado ISO 13485
desde 2007 (SINCLAIRPHARMA).

Figura 3: AH Perfectha Subskin

Fonte: Sinclairpharma, 2022

O PERFECTHA SUBSKIN considerado volumizador com alta viscosidade e
elasticidade, suficientes para moldar, permitindo que dé forma ao rosto do paciente,
permanece no local apos a injecdo por até 18 meses, restaura ou cria volumes
perfeitamente e contornos faciais. A profundidade de injecdo pode ser subcutanea
ou supraperiosteal (SINCLAIRPHARMA).
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Figura 4: Protocolo de injecdo no terco inferior da face

istancia
/J/ média entre
oqueixoeo
angulo
mandibular

Fonte: Sinclairpharma, 2022

PERFECTHA SUBSKIN produz resultados duradouros de até 18 meses de
eficacia (FARES; SINCLAIRPHARMA).

Figura 5: Marcacéo na face

PERFECTHA®
SUBSKIN

Fonte: Sinclairpharma, 2022

3.5 APLICACAO DO ACIDO HIALURONICO

A caracteristica fisica do AH € quem vai determinar sua forma de aplicacdo, se
for viscoso, sua aplicagdo é profunda, mas se for liquido, sera destinado a derme
superficial. S&o dois os métodos utilizados para a aplicacdo o temporario e de longo
prazo. A escolha do método ideal varia de acordo com a necessidade do paciente e

avaliacao correta, com o0 objetivo de corrigir as imperfeicdbes conforme avanco da
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idade, apresentando resultados instantaneos e satisfatérios de modo simples e rapido
(PESSIM; MARCHETTI, 2020).

As técnicas de manuseamento sédo duas para aplicar o AH, as volumizadoras
(tem como principal funcdo devolver o volume da face em pontos especificos) e as
bioestimuladoras (estimulam a producdo de coldgeno e elastina). No processo de
preenchimento, a retro inje¢cdo € uma das principais técnicas utilizadas. Nesta técnica,
acontece a introducédo da agulha ou canula (com o calibre 13 apropriado para cada

material e paciente) num angulo quase rente a pele (PESSIM; MARCHETTI, 2020).

3.6 INDICACOES DOS TIPOS DE AH

No mercado de harmonizacdo orofacial existem véarias marcas de AH com
inUmeras combinacfes das propriedades vistas anteriormente que permitirdo a
fabricacdo de AH com tempos diferentes de meia vida, graus de viscoelasticidade
particulares e individuais, que conferirdo ao material caracteristicas importantes que
devem ser consideradas de acordo com as indicacdes e tipos de tratamento almejado
(VASCONCELOS, 2020).

3.7 ORIENTA(;()ES PRE-PROCEDIMENTO

Avaliar o paciente antes do procedimento de injecédo € vital, ndo s6 visando
avaliar as expectativas do paciente, escolher o produto ideal, planejar a injecao e
escolher os pontos de injecdo, mas também avaliar os riscos envolvidos. Os pacientes
devem ser questionados minuciosamente em relagdo ao histérico médico de
disturbios hemorragicos, herpes, doencas autoimunes, gravidez, alergias, formacéo
de queloide e uso de medicamentos, como anticoagulantes (incluindo
antiinflamatdrios nao esteroidais) ou vitaminas-suplementos de ervas associados com
sangramento prolongado como por xemplos vitamina E, condroitina, matricaria -
Tanacetum parthenium, gengibre, alho, ginseng, gingko-biloba, kava-kava, raiz de
aipo e o6leos de peixe (VASCONCELOS, 2020).
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3.8 DICAS PARA INJETAR AH

O procedimento de volumizacao requer experiéncia e treino do aplicador,
especialmente para as aplicacbes subdérmicas e supraperiosteo. A colocacéo
superficial ou distribuicdo desigual do AH injetado pode levar a nédulos visiveis e
palidos na pele, uma iluminacdo adequada auxilia a identificar e evitar vasos
superficiais, reduzindo hematomas (MONTEIRO, 2010; REQUENA, 2011; PARADA
2016).

3.9 COMPLICACOES

Quanto mais procedimentos, o volume de complicacdes tende a aumentar
em proporcdo inversa a quantidade de profissionais habilitados e capacitados a
resolvé-las. As complicacdes pelo uso de preenchedores a base de AH podem ser
decorrentes de inexperiéncia, técnica incorreta ou inerente ao proprio produto. Podem
ser divididas em precoces até 14 dias e tardias. Nas complicacdes precoces tém a
eritema, edema, equimose, hematoma, necrose e nddulos; nas complicacdes tardias
podem ocorrer os granulomas e as cicatrizes hipertréficas. O profissional capacitado
comumente procurado pelos pacientes para abordar tais complicacdes, havendo uma
necessidade de ndo apenas aprender as técnicas de preenchimento, como também
suas intercorréncias (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012; CARRUTHERS;
CARRUTHERS; HUMPHREY, 2015).

3.10 HIALURONIDASE

A hialuronidase é uma enzima existente na derme que age por
despolimerizacdo do &cido hialurénico (AH), um mucopolissacarideo viscoso,
componente essencial da matriz extracelular e responsavel pela permanéncia da
adesao celular, agindo de forma similar ao cimento. Sendo assim, a hialuronidase
reduz a viscosidade intercelular e amplia temporariamente a permeabilidade e
absorcdo dos tecidos. Apesar do uso da Hialuronidase estar em constante
crescimento, seu uso na dermatologia para dissolver o AH é off-label e ainda pouco
discutido (BALASSIANO, 2014).
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3.11 IMPORTANCIA DA ANALISE FACIAL

A andlise facial é fundamental como primeiro passo da consultoria que auxilia
0 visagista para identificar o formato do rosto e das feicdes do individuo.
Para que o tratamento da maloclusdo ndo comprometa o equilibrio facial e para que
possamos equilibrar as faces com tratamentos minimamente invasivos de
harmonizacdo orofacial ha necessidade de se estudar as faces esteticamente
equilibradas e a harmonia entre diferentes elementos faciais (HALAWELL, 2010;
NAINI, 2014; DAROS; SENEDIN; SECAF, 2021).

Deve-se ter respeito e cuidados para preservar o equilibrio natural das
expressoes faciais emocionais e o desejo do cliente. E fundamental que os cirurgides
dentistas sejam capazes de diagnosticar as alteracdes faciais buscando tratamentos
adequados aos anseios de seus pacientes pois a busca por uma face bela e
harmonica € o objetivo de grande parcela da populacdo, ndo ha similaridade entre a
percepcao estética dos diferentes grupos de avaliadores com as medidas propostas
por Bergman e Arnett, usadas durante anos para o diagndstico e plano de
tratamentodas cirurgias ortognaticas e que, portanto, os parametros de beleza de
ambos podem ser distintos (LEGAN; BURSTONE, 1980; REIS et al.,, 2006;
PARANHOS et al., 2006; DAROS; SENEDIN; SECAF, 2021).

A sensibilidade estética do cirurgido experiente é superior a qualquer unidade
de beleza e calculo de métrica, entretanto, métodos de proporcdes e morfometria
serdo destacados para auxilio no diagnéstico e na comparacao entre o antes e o
depois (REIS et al., 2006).

Figura 6: Modelo 3D anélise facial
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Fonte: www.bbc.com/portuguese
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3.12 ANATOMIA DA MANDIBULA

A mandibula é o tnico osso mével da face e participa de fungBes basicas como
mastigacdo, fonacédo, degluticho e manutencdo da oclusdo dentaria (BUSUITO;
SMITH JR; ROBSON, 1986).

A mandibula ou maxilar inferior, € 0 0sso maior e mais forte da face. Os dentes
inferiores estao localizados na parte alveolar da mandibula. Abaixo do segundo dente
pré-molar, a mandibula apresenta o forame mental, que da passagem ao nervo e aos
vasos mentais, local também situado numa linha imaginaria que passa pela pupila e
serve de referéncia para o bloqueio anestésico do I&bio inferior e parte do mento
(BRAZ et al., 2015).

A mandibula ou maxilar inferior consiste em uma porcdo em forma de ferradura,
denominada corpo, e duas por¢des perpendiculares, 0s ramos, que Se unem ao Corpo
em angulo quase reto (BRAZ et al., 2015).

As porgdes alveolares tanto da maxila como da mandibula sofrem reabsorcao
séria com o passar dos anos, podendo levar a perda dos dentes. Essa mudanca
reflete-se nitidamente no envelhecimento do terco inferior da face.A mandibula é
reabsorvida como um todo, com afinamento e estreitamento de suas porc¢oes
reforcando a impressao de que a “face esta caindo”, com a formagao dos famosos
“buldogues” e perda do contorno facial (BRAZ et al., 2015).

A histéria clinica é muito importante para o diagnéstico de fraturas
mandibulares. Classicamente encontramos um conjunto de sinais e sintomas
composto por dor, edema, hematoma, esoclusdo dentéaria, alteracdo do contorno
facial, crepitacdo e mobilidade de fragmentos 6sseos (DUARTE; COSTA,;
PATROCINIO, 1992).

As fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por
deslocamentos ou perdas Osseas nado-restauradas, com alteracdes de ocluséo
dentaria ou da ATM. Quando nao identificadas ou tratadas inadequadamente, estas
lesbes podem levar a sequelas graves, tanto estéticas como funcionais (OLSON et
al., 1982; BUSUITO; SMITH JR; ROBSON, 1986;).
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Figura 7: Descri¢cdo da mandibula facial
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3.13 TRATAMENTO COM PREENCHIMENTO DO MENTO E MANDIBULA
O plano de tratamento baseia-se na queixa do paciente, sexo masculino ou

feminino, anatomia, harmonia facial e estruturas individuais adjacentes.

Figura 8: Contorno facial masculino de beleza desejado

Fonte: Tedesco, 2019.
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3.14 PREENCHIMENTO MENTO E MANDIBULA

Um queixo bem projetado, suave e com volume é normalmente menosprezado,
e, entretanto, € um fator-chave para uma face rejuvenescida e harmoniosa. Com o
envelhecimento, a progressiva atrofia tecidual leva a perda de volume e a regressao
do nervo mentual e da base da mandibula. Como resultado, irregularidades no alivio
do queixo e no contorno da linha da mandibula se tornam visiveis. Essas
irregularidades, vistas como depressdes e inchacos, emergem particularmente onde
os ligamentos de retencédo conectam a base com a pele e como resultado a retraem.
E aceito atualmente que a flacidez da linha da mandibula seja atribuida ao
encolhimento dos tecidos moles ao redor relacionado a atrofia, em vez do que se
acreditava previamente que se assumia uma simples queda e inclinacao dos tecidos
moles (DAROS; SENEDIN; SECAF, 2021).

Uma das indicagdes para preenchimento de mento e mandibula refere-se a
tentativa de jovializar faces em processo de envelhecimento, associando-se, muitas
vezes, tratamentos de inducao de colageno e sustentacao/reposicionamento tecidual.
Pacientes com atrofia do terco inferior, como portadores de padréo facial classe Il, séo
muito bem tratados com preenchimento nesta regido pois os tecidos podem ser
avancados pelo uso de materiais volumizadores, otimizando resultados de harmonia
entre os tercos faciais. Outra indicacéo seria o tratamento de pacientes que, mesmo
apresentando propor¢cdes faciais adequadas, desejam acentuar a marcacgao
mandibular ou até mesmo deixar a face mais braquicefalica. Para que a volumizacao
e a definicdo de mento e mandibula sejam alcancadas, deve-se optar por trabalhar
com preenchedores de maior densidade (TEDESCO, 2019).

Ogilvie, p. et al. (2019); Ogilvie et al., (2020) também ressaltaram que o0s
preenchimentos densos sdo uma alternativa duravel aos tratamentos cirlrgicos para
esculpir, modelar e contornar a area do queixo e da mandibula (OGILVIE, P. et al.,
2019; OGILVIE, P. et al., 2020).
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Figura 9: Perfil do mento e contorno da mandibula

Fonte: Sattler; Gout, 2017

3.15 PREENCHIMENTO MENTO

A projecdo de mento, com a utilizacdo de preenchedores injetaveis pode ser
realizado de forma eficaz e segura com o adequado conhecimento prévio anatdmico
da regido (WILSON et al., 2018).

O queixo mantém o equilibrio da parte inferior com a estética facial geral e seu
embelezamento. Seu rejuvenescimento e restauracdo oferecem uma melhora
significante, porem é uma das areas mais negligenciadas pelos pacientes e, na
maioria das vezes, seu tratamento precisa ser incentivado pelos profissionais
(TEDESCO, 2019).

A insercdo do material é realizada, preferencialmente, na camada
justaperiosteal, com material de maior densidade, para reproduzir avangco 0sseo.

Pode ser realizada pela técnica linear retrograda, em bolus ou em torre. Uma
maior projecéo pode ser obtida com a aplicagdo em torre, nas regides pontuadas, com
mais quantidade de produto depositada em nivel justaperiosteal (TEDESCO, 2019).

O preenchimento dos pontos anteriores do mento pode ser realizado com
agulhas pois esta area anatbmica nao representa grandes riscos de intercorréncia,

lembrando sempre da necessidade de aspiracdo prévia. O uso de microcanulas é
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indicado no caso de aplicagGes para aumento vertical, na regido abaixo da linha do
mento, pela proximidade da vasculatura local (TEDESCO, 2019).

Figura 10: Complexo mentual musculos (1) depressor angular oral, (2) depressor do labio infee
(3) masculo mentual

Fonte: Sattler; Gout, 2017

3.16 PREENCHIMENTO MANDIBULA

Braz e Sakuma (2017) definiram que a mandibula é o maior e mais forte 0sso
da face, consistindo em uma porcdo em forma de ferradura, denominada corpo, e
duas porc¢des perpendiculares, os ramos, que se unem ao corpo em angulo quase
reto. A linha mandibular € o espaco entre 0 mento e o angulo da mandibula. O
processo de envelhecimento da mandibula ocorre através da atrofia dos tecidos de
gordura mandibular superior e inferior, com impressdo de acentuacdo do
compartimento submandibular, deiscéncia do septo mandibular com ptose dos
compartimentos superior e inferior para o pescoco, reabsorcao 0ssea e flacidez da
pele local.

Atualmente uma mandibula bem definida é lisa desde o angulo até o queixo,
nao interrompida por sulcos ou pele flacida. As estratégias de tratamento visam o
aumento do angulo da mandibula e / ou contorno da linha da mandibula. Com efeito,
€ possivel obter um contorno mais proeminente do rosto e modelar o pescoco MAIO;
RZANY, 2014; BRAZ et al., 2015).

Pode ser oferecido ao paciente uma compensacao estética dos tecidos por
meio da volumizagéo do tergo inferior da face, enfatizando o preenchimento com acido

hialurdnico nas areas com estrutura 6ssea deficiente, corrigindo perda volumétrica e
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alteracdo de contorno que incomodem o paciente. A reticulagdo do acido hialurénico
€ um processo importante para o aumento da duracao e pode alterar as caracteristicas
biomecanicas do preenchedor, quanto maior a densidade da reticulacdo maior € a
dureza do gel. O preenchimento com acido hialurénico coeso € de excelente escolha
pra remodelar o contorno facial, devolvendo o volume perdido ou da regido, ou
projetando a regido pra determinados tipos faciais (BERNARDES et al., 2018).

Pacientes com boa projecdo do queixo, mas com falta de definicdo da
mandibula, sdo os candidatos ideais para o rejuvenescimento com as injecdes de
preenchimento de AH nesta &rea. Preenchimentos podem ser colocados ao longo do
corpo da mandibula usando leque retrégrado com uma agulha ou canula. Em seguida,
faz-se um aumento do angulo mandibular para promover um contorno posterior da
linha da mandibula. A partir da entrada acima da linha média do angulo mandibular,
execute algumas retroinjecées (MAIO; RZANY, 2014; BRAZ et al., 2015).

O efeito do contorno da mandibula e do aumento do angulo mandibular
depende em grande parte da quantidade do produto utilizado, entretanto, doses muito
baixas n&do sao suficientes (MAIO; RZANY, 2014; BRAZ et al., 2015).

3.16.1 PREENCHIMENTO DO ANGULO DA MANDIBULA

A literatura e a pratica clinica apresentam variacfes quanto a escolha da
camada a ser depositado o material preenchedor. Acredita-se que o produto seja
melhor posicionado no tecido subcutaneo, pois sua injecdo em nivel periosteal pode
significar, em muitos casos, gasto exagerado de material para evidenciacdo do
preenchimento ao ponto de se manifestar através do musculo masseter.
O preenchimento do angulo da mandibula pode ser realizado pela técnica de
retroinjecao curta em leque, com o auxilio de microcanula, na camada subcutanea,
com produto de média densidade ou alta densidade e boa plasticidade. A extenséo
encefélica da retroinjecdo dependera da necessidade de se preencher a regido do
ramo mandibular, e a direcéo de deposi¢cdo do produto no angulo mandibular, ditada
pela medida final desejada. Alternativamente, o preenchimento pode ser executado
com agulha, a nivel de periosteo (TEDESCO, 2019).
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Figura 11: Preenchimento do angulo da mandibula

Fonte: Tedesco, 2019.

3.16.2 PREENCHIMENTO DA LINHA MANDIBULAR

O preenchimento da linha mandibular pode ser realizado em nivel
justaperiosteal ou no tecido subcutaneo. O preenchimento em nivel 6sseo deveria ser
capaz de deslocar as fibras mais inferiores do masseter, que apresentam grande forca
muscular. Talvez esta localizacdo possa ser considerada mais dificil de modificar
substancialmente a situacao clinica inicial do paciente. Por outro lado, os movimentos
constantes do masseter durante a mastigacao diaria sobre o material preenchedor
pode ser um ponto negativo na durabilidade deste. Baseado nestas consideracgdes,
recomenda-se optar por preencher a linha da mandibula com microcanulas no tecido
subcutaneo utilizando um produto de média densidade ou de alta densidade e boa
plasticidade. Agulhas ndo devem ser utilizadas pois apresentam capacidade de
transfixar facilmente a musculatura, podendo levar o material para o interior do
masseter, o que impedira o aparecimento de resultado clinico satisfatério, além do
risco de injecao intra-arterial na regido do jowl, por onde ascende a artéria facial
(TEDESCO, 2019).
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Figura 12: Preenchimento de corpo, ramo e angulo de mandibula com microcanulas em
retroinjecao.

Fonte: Tedesco, 2019

Vazirnia; Braz; Fabi (2019) recomendaram que em pacientes do sexo
masculino, a canula ndo é dirigida para o I6bulo da orelha, mas superiormente dirigido
na direcdo do ramo do angulo mandibular para criar uma forma mais quadrada e
angular. Uma canula de calibre 22 e 1,5 polegadas de ponta romba € usado para
depositar o produto no plano subcutaneo, imediatamente subdérmico, pois existem
muitas veias que percorrem o masseter.

Do mesmo ponto de entrada ao longo da linha da mandibula, a canula pode ser
direcionada anteriormente em homens e mulheres. Cuidado especial deve ser tomado
para evitar o alargamento da mandibula em uma mulher, evitando preencher sobre o
masseter, que € mais um ponto final estético no rosto masculino. Ao contrario dos
homens que para ampliar o rosto, o preenchimento pode ser colocado subdérmico
sobre 0 masseter com cuidado para evitar injecao inadvertida na glandula parétida ou
veia facial (VAZIRNIA; BRAZ; FABI, 2019).

Figura 13: Estratégia de injec&o para preenchimentos ao longo da linha da mandibula

Fonte: Vazirnia; Braz; Fabi, 2019
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3.17 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente com codinome G.F.C., género masculino, 56 anos, operario altamente
qualificado, trabalhador da inddstria, sem historico de etilismo ou tabagismo,
apresentando boa saude e auséncia de doencas. Chegou a clinica procurando ajuda
para reconstrucao do terco inferior da face, pois sentia-se muito incomodado com sua
aparéncia. Durante uma cirurgia de enxerto 0sseo para a posteriori inserir implante,
isso em 2010 ocorreu fratura em sua mandibula no lado esquerdo, ocasionando
exposicao e mobilidade em dois lugares e devido a isto surgiram infeccfes, sérias
complicagBes no local, fazendo com que fosse perdido boa parte da mandibula.

Passando por algumas cirurgias, num total de treze, no lapso temporal de 2010
a novembro de 2016, paciente submeteu-se a cirurgias de colocacao de placas e
parafusos de titanio, prétese costumizada de titanio, expansor de silicone, todas
removidas, com complica¢cdes e insucessos. Atualmente o paciente se encontra com
o lado esquerdo da sua face sem o osso da mandibula.

O tratamento proposto ao paciente foi preenchimento com acido hialurénico -
AH na regido acometida para compensacao dos tecidos moles e uma melhora na sua
aparéncia.

Na avaliacdo pré-operatorio e ap0s a analise de suas queixas iniciamos e
propomos ao seu tratamento a utilizacdo de AH reticulado Perfectha Subskin da
SinclairPharma, com o intuito de reposicionar os tecidos, dando sustentacao, volume,
restaurando e modelando o contorno da regido da mandibula para proporcionar uma
aparéncia mais aceitavel ao paciente.

Neste caso clinico avancado e de elevada complexidade com muitas cirurgias
realizadas, chegamos ao resultado de utilizarmos 18 ampolas de Perfectha Subskin -
AH , divididos o tratamento em 5 etapas, na primeira sessao em 05/05/21 injetamos 4
ml; segunda sessdo em 19/05/21 injetamos 5 ml; terceira sessdo em 10/6/21
injetamos 3 ml; quarta sessdo em 26/11/21 injetamos 3 ml e a quinta sessao em
10/01/ 22 injetamos 3 ml.
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Figura 14: Paciente foto de perfil na primeira consulta, mostrando deformidade facial no lado
esquerdo devido a falta de osso no ramo mandibular

Fonte: Rosana Ramalho, 2021

O planejamento discutido com o paciente consistiu na volumizagéo do contorno
da regido da mandibula, optou-se por utilizar Perfectha Subskin AH de alta viscosidade para
proporcionar beleza mais definida e bonita.

Figura 15: Paciente foto frontal, primeira sessdo em 05/05/21, injetado 4 ml de AH Perfectha
Subskin

Fonte: Rosana Ramalho, 2021
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Figura 16: Paciente foto frontal, avaliagcé@o clinica 06/06/21, antes da terceira sesséo ocorrida
em 10/06/21 que foi injetado 3 ml AH Perfectha Subskin

Fonte: Rosana Ramalho, 2021

Figura 17: Paciente foto frontal, avaliacdo 19/02/22 logo apds a Ultima sessdo realizada em
10/02/22, injetado 3 ml AH Perfectha Subskin

Fonte: Rosana Ramalho, 2022
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Figura 18: Paciente foto frontal e perfil, atual, registrada em 04/03/22, demostrado a evolucéao
dareconstrtucao com o AH Perfectha Subskin

Fonte: Rosana Ramalho, 2022

Durante as 5 sessfes da aplicacdo do Perfectha Subskin AH paciente conquistou
volume consideravel e visivel. As sessdes nesta sequéncia programada ajudaram em
melhorar o perfil da face, demilitou melhor o contorno da mandibula, apresentou beleza e

aceitagao.
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4 DISCUSSAO

A qualidade de vida, a aparéncia pessoal esta muito ligado a autoestima, as
pessoas tem buscado procedimentos estéticos nos consultérios odontolégicos para
prevencao, correcao e até mesmo reconstrucdo facial. A harmonizacao orofacial tem
contribuido efetivamente para o alcance dos anseios dos pacientes, mais do que tratar
de dentes, reabilitar a face € uma maneira que promove harmonia com o0 corpo, mente
e espirito.

De maneira magica o AH tem transformado faces, principalmente no terco
inferior da face, no contorno da mandibula e no mento. Preenchedores com acido
hialurénico mais viscoso séo excelentes opcdes de remodelamento do contorno facil,
criando uma aparéncia mais jovem e adiando o lifting cirdrgico. O mento exerce,
juntamente com a mandibula, importante papel na definicdo do contorno facial inferior.
O mausculo mentoniano com seus dois ventres participa de modo significativo na
expressao facial, exprimindo emocdes, e definindo peculiaridades pessoais. A super
expressdo mentoniana leva ao indesejavel aumento do queixo. A perda do colageno
dérmico e a ptose decorrente do deslocamento de gordura tornam ainda mais ébvios
esse defeito (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Machado (2020) faz um extenso relato de diversas propriedades do AH
destacando a reologia; peso molecular; concentracao; reticulacdo; turgescéncia e uma
propriedade fundamental que na escolha do AH ao paciente vale muito é a
viscoelasticidade, propriedade onde a elasticidade permite o gel passar pela agulha,
ou canula, e a viscosidade que resista a deformacéo pelas forcas musculares. Neste
guesito o Perfectha Subskin foi escolhido para reabilitar o caso clinico apresentado.
Ele é considerado um preenchedor volumizador com alta viscosidade e elasticidade,
suficientes para moldar, permitindo que dé forma ao rosto do paciente, permanece no
local ap6s a injecdo por até 18 meses, restaura ou cria volumes perfeitamente e
contornos faciais (SINCLAIRPHARMA).

Corroboram para o protocolo de maior viscoelasticidade no preenchimento do
mento e da mandibula Tedesco (2019); Ogilvie et al. (2019); Ogilvie et al., (2020) onde
relataram para que a volumizacdo e a definicdo de mento e mandibula sejam
alcancadas, deve-se optar por trabalhar com preenchedores de maior densidade;
preenchimentos densos sdo uma alternativa duravel aos tratamentos cirdrgicos para

esculpir, modelar e contornar a area do queixo e da mandibula.
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Uma das indicagbes para preenchimento de mento e mandibula refere-se a
tentativa de jovializar faces em processo de envelhecimento, associando-se, muitas
vezes, tratamentos de inducdo de colageno e sustentacao/reposicionamento tecidual
(TEDESCO, 2019).

Vazirnia; Braz; Fabi (2019) recomendaram que em pacientes do sexo
masculino, a canula ndo é dirigida para o I6bulo da orelha, mas superiormente dirigido
na direcdo do ramo do angulo mandibular para criar uma forma mais quadrada e
angular.

Nesta revisdo de literatura denso € a historia e caso clinico aqui apresentado,
paciente realizou 13 sucessivas cirurgias complexas e sem sucesso devido a fratura
na mandubula, num lapso temporal de 6 anos. Atualmente paciente nao tem uma parte
do ramo mandibular no lado esquerdo da face. Depois de 11 anos desde da primeira
cirurgia, paciente tomou iniciativa de ir a clinica e pedir ajuda a harmonizadora
orofacial, na avaliacdo propuseram preenchimento com AH Perfectha Subskin
reticulado de alta viscoelasticidade. Utilizaram 18 ampolas em 5 sessfes ( 18 ml de
AH), perfazendo nove meses de terapia.

Vazirnia; Braz; Fabi (2019) recomendaram que em pacientes do sexo
masculino, a canula ndo é dirigida para o Iébulo da orelha, mas superiormente dirigido
na diregdo do ramo do angulo mandibular para criar uma forma mais quadrada e
angular.

E por fim, durante as 5 sessfes da aplicacao do Perfectha Subskin AH paciente
conquistou volume, restauracdo e reconstrugdo com melhora no perfil facial,

ressaltando o contorno da mandibula, valorizando sua beleza e aceitacao.
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5 CONCLUSAO

O acido hialurénico de viscoeslasticidade reticulado denso contribui para
reconstrucao do contorno facial na regido da mandibula, promoveu sustentacgéo facial,
restauracdo e principalmente a volumizagdo, de maneira segura e eficaz. Os
conhecimentos acumulados através de publicacbes e pesquisas na literatura, a
capacidade técnica da harmonizadora orofacial e o protocolo colocado em préatica
demonstraram ser efetivo, duradouro, satisfazendo ao profissional e principalmente

ao paciente com melhoras na qualidade de vida e aumento da autoestima.
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