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RESUMO

Os labios sdo unidades anatébmicas de extrema importancia, cujas dimensdes e
definicdo fornecem acepcdes de juventude, beleza e sensualidade e beleza. Assim
como a pele, os labios estdo sujeitos a fatores extrinsecos e intrinsecos
responsaveis pelo envelhecimento. Atualmente, sdo abundantes as possiveis
abordagens estéticas para a melhoria ou o rejuvenescimento dos labios. Desde os
peelings quimicos aos peelings fisicos, nestes incluindo os lasers ablativos ou néao,
as abrasfes mecéanicas, a toxina botulinica e o acido hialurénico, amplamente
utilizados, além de diferentes técnicas cirdrgicas, consistem em exemplos de
modalidades de tratamento.O tema da presente pesquisa de revisado de literatura,
preenchimento labial, buscou abordar as técnicas de aplicacéo de acido hialurénico
nos labios, utilizando-se de seringa ou canula, a fim de preenché-los. A Odontologia,
cada vez mais, tem se especializado nestas e em outras técnicas, em conjunto ou
nao ao tratamento ortoddntico, no intento de, por meio do preenchimento labial,
devolver o contorno perdido e ainda remodelar pontos especificos do labio, superior
ou ambos.

Palavras-chave: Acido hialurénico. Odontologia Cosmética. Preenchimento Labiall.



ABSTRACT

The lips are anatomical units of extreme importance, whose dimensions and
definition provide meanings of youth, beauty and sensuality and beauty. Like the
skin, the lips are subject to extrinsic and intrinsic factors responsible for aging.
Currently, there are many possible aesthetic approaches for improving or
rejuvenating the lips. From chemical peels to physical peels, including ablative lasers
or not, mechanical abrasions, botulinum toxin and hyaluronic acid, widely used, in
addition to different surgical techniques, consist of examples of treatment modalities.
The subject of the present literature review research, lip filling, sought to address the
techniques of applying hyaluronic acid to the lips, using a syringe or cannula, in order
to fill them. Dentistry, more and more, has specialized in these and other techniques,
in conjunction or not with orthodontic treatment, with the intention of, through lip
filling, returning the lost contour and still remodeling specific points of the lip, upper or
both.

Keywords: Hyaluronic acid. Cosmetic Dentistry. Lip Fill.
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1 INTRODUCAO

Na estética, os labios sdo unidades anatbmicas de extrema importancia, cujas
dimensdes e definicdo fornecem acepcdes de juventude, beleza e sensualidade
ebeleza. Assim como a pele, os labios estdo sujeitos a fatores extrinsecos e
intrinsecos responsaveis pelo envelhecimento.

Sao abundantes as possiveis abordagens estéticas para a melhoria dos
labios. Desde os peelings quimicos aos peelings fisicos, nestes incluindoos lasers
ablativos ou néo, as abrasdes mecénicas, a toxina botulinica e o acido hialurénico,
amplamente utilizados, além de diferentes técnicas cirdrgicas,consistem em
exemplos demodalidades de tratamento.

O tema da presente pesquisa, preenchimento labial, buscou abordar as
técnicasde aplicacdo de acido hialurdniconos labios, utilizando-se de seringa ou
canula, a fim de preenché-los.

A Odontologia, cada vez mais, tem se especializado nestas e em outras
técnicas, em conjunto ou ndo ao tratamento ortoddntico, ointento do preenchimento
consiste em devolver o contorno perdido e ainda remodelar pontos especificos do
labio, superior ou ambos.Quanto a duracdo do tratamento, € a mesma do
preenchimento facial, dada a utilizacdoda mesma substancia.

Utilizou-se de revisédo de literatura para as consideracdes desta monografia,
trazendo a conhecimento os aspectos gerais de ambas as técnicas, os pontos

positivos e possiveis intercorréncias.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conhecendo a Anatomia Labial

Os labios representam unidades anatbmicas importantes para a harmonia
estética facial. Labios bonitos — bem desenhados, volumosos e proporcionais a face
— séo desejados pela maioria das pessoas, independentemente do sexo. Com o
envelhecimento, agravado pelo efeito gravitacional, observa-se o0 aumento na
distancia entre a base nasal e a linha de transicdo da pele e a mucosa labial, além
da diminuicdo da sua espessura (LOBO, 2020).

Ocorre também, de acordo com Sforza et al (2010), o aplainamento das
colunas de filtro, a perda de visualizagdo dos incisivos centrais superiores e 0
surgimento das rugas periorais — os indesejaveis “codigos de barras”.

Os elementos anatébmicos do labio podem, e devem, ser reconstruidos com
os procedimentos de escultura labial, desde que sejam respeitados seus limites
bioldgicos e anatdmicos.E imprescindivel, inicialmente, conhecer em profundidade a
anatomia do labio e dos tecidos periorais, assim como suas possiveis variacoes.

O preenchimento cutaneo tem a funcdo de amenizar sinais do
envelhecimento promovendo rejuvenescimento facial. O preenchimento ideal deve
ser seguro e eficaz, biocompativel, ndo alergénico, ndo carcinogénico, reprodutivel,
estavel, de facil aplicacao, tendo um bom custo/beneficio e de facil remocao.

Adotando-se a posteriori padrbes estéticos flexiveis, que se adequem a face
de cada paciente, unindo métrica e visagismo, garante melhor atendimentoaos
anseios de quem solicita tal procedimento (LOBO, 2020).

Com relagdo a métrica labial, a literatura demonstra controvérsia sobre quais
medidas seriam ideais para o equilibrio e a harmonia da face. Alguns autores
defendem que o vermelh&do do labio superior deve possuir uma proporc¢ao de 90,4%,
em mulheres, e 85,7%, em homens, da espessura do inferior (Figura 1 abaixo).

Em relacdo a altura, alguns autores consideram que a proporcao ideal entre o
vermelhdo dos labios superior e inferior € em torno de 40% e 60%,
respectivamente4, enquanto outros defendem que o ideal, em jovens com o perfil

reto, € uma proporcao de 1:2 (Figura 2 abaixo).
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Figura 1 - Os padrdes estéticos labiais podem variar de acordo com os costumes, mas o padrao
ocidental geralmente se baseia em duas proporgées. Proporgao aurea.

Proporcdo aurea para o labio
(padroes estéticos ocidentais).

Fonte: https://facemagazine.com.br/escultura-labial-procedimento-estrategico-na-harmonia-da-face/.

Acesso em: 30 nov. 2020.

Figura 2 — Os padrdes estéticos labiais podem variar de acordo com 0s costumes, mas 0 padrao
ocidental geralmente se baseia em duas propor¢des. Propor¢éo de 1:2.

Fonte:https://facemagazine.com.br/escultura-labial-procedimento-estrategico-na-harmonia-da-face/.

Acesso em: 30 nov. 2020.

Os labios séo caracterizados, anatomicamente, pela presenca de colunas de
filtro, vértices labiais, arco do cupido, contorno labial inferior e superior, comissuras
ou angulos labiais e corpo dos labios superior e inferior (LOBO, 2020).

A posicao de cada area anatdmica estéa descrita na Figura 3, logo abaixo. Em
repouso, um labio proporcional deve ter distancia mesiodistal compativel com a
distancia entre os limites internos da iris. E durante a dindmica do sorriso, as
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comissuras orais devem deslocar-se lateralmente ampliando a distancia mesodistal
inicial, que agora deve compreender a distancia entre os limites externos da iris
(Figura 4).

Figura 3 — Contorno labial (limite entre a pele e a mucosa); as colunas de filtro; os vértices labiais; o
arco do cupido; as comissuras ou angulos labiais e o corpo do labio (onde predomina o volume).

FILTROS ===

VERTICE D | e ARCO DOEE

PID

Fonte: https://facemagazine.com.br/escultura-labial-procedimento-estrategico-na-harmonia-da-face/.

Acesso em: 30 nov. 2020.

Figura 4 - As diferencas cruciais entre l1abios em repouso e durante a dindmica do sorriso, no que diz
respeito ao comprimento mesiodistal. Uma maneira interessante de avaliar se o comprimento do labio
€ proporcional a face do paciente é comparar essa medida a distancia entre os limites internos
(repouso) ou externos (sorriso) da iris ocular.

Fonte: https://facemagazine.com.br/escultura-labial-procedimento-estrategico-na-harmonia-da-face/.

Acesso em: 30 nov. 2020.
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A vascularizacdo labial advém da artéria facial, que emerge da porcao
anteroinferior do musculo masseter em direcdo as camadas superficiais, dividindo-se
em artérias labiais superior e inferior (Figura 5, logo abaixo). A principal artéria do
labio superior é a artéria labial superior (ALS), sendo que os ramos subalares (ASA)

e septal (AS) séo, as vezes, facultativos nesse processo.

Figura 5 — Anatomia dos vasos sanguineos que nutrem os tecidos labiais: a artéria labial superior
(ALS) e a artéria labial inferior (ALI), que sao ramificacGes da artéria facial (AF).

A LABIAL INFERIOR

Fonte: https://facemagazine.com.br/escultura-labial-procedimento-estrategico-na-harmonia-da-face/.

Acesso em: 30 nov. 2020.

Existem inUmeras técnicas clinicas relatadas para reposicionar e reestruturar
os tecidos e a estética dos labios, aponta-se na presente revisdo de literatura, o uso
do acido hialurénico. Esculpir labios bonitos ndo se torna complexoquando existe
respeito pela personalidade e pela expectativa do paciente, conhecimento amplo
sobre a biologia e a anatomia dos tecidos envolvidos e dominio das caracteristicas

dos materiais utilizados e das nuances da técnica escolhida na escultura labial.
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2.2 Preenchimento Labial com Acido Hialurénico

O acido hialurénico € uma glicosaminoglicanocomposto de unidades
alternadas e repetitivas de acidoD-glicurénico e N-acetil-D-glicosamina com
propriedadeshidrofilicas, as quais provocam aumento do volume tecidual (Figura 6)
(COIMBRA, 2015).

Figura 6 — Labios preenchidos com &cido hialur6nico

Fonte: royalface.com.br. Acesso em: 30 nov. 2020.

Algumas formulacbes apresentam capacidade de retencdo de
aproximadamente 6 litros de 4gua para cada 1 grama de &cido hialurbnico, o que
caracteriza a hidratac&o intensa, tenséo e integridadedo tecido (MAIA; SALVI, 2018)

O &cido hialurénico é abundante na matriz extracelular da derme eepiderme,
sendo sintetizado principalmente pelos fibroblastosa partir da acdo enzima na
membrana plasmatica (&cidohialurbnico sintetase) e pelos queratindcitos da
epiderme (BERNARDES et al, 2018).

A consisténcia do &cido hialurdnico é gelatinosa, possuindo uma alta
viscoelasticidadedevido a sua caracteristica molecular. Possui ainda a capacidade
de imobilizar a 4gua no tecido, alterando o volume dérmico e aviscoelasticidade da
matriz extracelular (GARBUGIO; FERRARI, 2010).

O acido  hialurbnico sintético foi desenvolvido em 1989 por
EndreBalazs,possuindo biocompatibilidade e auséncia de imunogenicidade,porém a
durabilidade do &cido hialurénico era por volta de apenas24 horas no tecido cutaneo.
O produto injetado de &cido hialurbnico podeapresentar dupla origem: animal,
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extraido da crista de galo;e ndo animal (sintética), por um mecanismo de
fermentacaobacteriana como de cultura de Streptococcus, sendo o maisutilizado nos
altimos anos (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

O &cido hialurénico tem sido utilizado para correcéo de sulcos, rugas,aumento
do volume dos labios (Figura 6 logo abaixo), correcdo de cicatrizes deacne,
reposicdo do volume supra-auricular, correcdo nasal,volumizacdo por perda de

coxins gordurosos proporcionandouma harmonizacao facial (CROCCO et al, 2012).

Figura 7 — Aumento do volume dos labios, antes e depois.

Fonte: guiatoplevel.com. Acesso em: 30 nov. 2020.

O é&cido hialurbnico apresenta um efeito antioxidante, atuando como
sequestrante de radicais livres, aumentando a protecdo da pele em relacdo a
radiacdo Ultra Violeta e contribuindo para o aumento da capacidade de reparagéo
tecidual, representando assim, uma alternativa no tratamento do envelhecimento
facial e no preenchimento de partes moles para corrigir depressdes, rugas e sulcos
(GUILLAUME, et al., 2006).

Como preenchedor dérmico o &cido hialurénico foi desenvolvido em 1989,
guando EndreBalazs observou sua biocompatibilidade com a pele e auséncia de
imunogenicidade (PIACQUADIO, et al., 1997). Entretanto, a degradacdo do produto
era extremamente rapida e a meia-vida do acido hialurénico nao estabilizado era por
volta de 24 horas no tecido cutaneo (MONTEIRO, 2011).

Portanto, o produto teve que ser estabilizado por meio de uma tecnologia
molecular denominada cross-linking, através de substancias geradoras de ligacdes
intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade clinica do implante,
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com o objetivo de produzir formas adequadas para utiliza-lo como um preenchedor
cutaneo (GONCALVES, et al.,2006), conforme descrito na Figura 8.

Figura 8 - LigagcOes intermoleculares que aumentam a estabilidade do acido hialurdnico.
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Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4342. Acesso em: 30
nov. 2020.

A utilizacdo do acido hialurénico na Odontologia desempenha papéis além da
estética, também pode ser indicado em diferentes areas, dentre elas as disfuncbes
temporomandibulares, habitos para funcionais, hipertrofia massetérica, paralisia
facial, sorriso gengival e, preventivamente na reducdo de carga mastigatoria (Figura
10) (PEDRON, 2015).

Figura 9 — Aplicacao de acido hialurénico

{

. -

Fonte: emtempo.com.br. Acesso em: 30 nov. 2020.
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Entre as recomendacfes para a utilizacdo do acido hialurdnico, Paix&o (2015)
descreve que deve ser utilizado de forma geral e especifica: escolher
agulhas/microcanulas de menor calibre; para facilitar a insercdo da cénula, fazer
uma subcisdo ou pré-tunelamento usando agulha de 18G; injetar apenas pequenos
volumes por vez, diminuindo assim o tamanho do émbolo, pois, caso ocorra algum
dano, ele sera mais provavelmente subclinico; a injecao nos labios em profundidade
superior a 3mm logo abaixo do vermelh&o para criar o “arco do cupido” (Figura 7),
com microcanulas de 30G ou agulha de 27G (PAIXAO, 2015).

Figura 10 — Arcos.

Fonte: rgo.com.br. Acesso em: 30 nov. 2020.

De acordo com Crocco et al (2012), oacido hialurénico injetado na pele é
metabolizado em dioxido de carbonoe agua e eliminado pelo figado.

O preenchimento labial com o &cido hialurénico ndo possui contraindicacdes
absolutas, mas o profissional deve individualizar as necessidades de cada paciente
e avaliar a vantagem e desvantagem de cada paciente e conhecer o limite de uso

dessas substancias, para reduzir efeitos adversos e evitar processos éticos legais.
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2.3 Intercorréncias ou Contra Indicagdes do Preenchimento Labial com Acido

Hialuronico

As intercorréncias com o uso de preenchedores incluem equimoses, edema,
eritema e hematomas, e tendem a ser temporarias. Ja as complicacbes
inclueminfeccdes locais, reativacdo herpética, nddulos, granulomas e acidentes

vasculares(embolizacéo e/ou compressdo) que podem levar a necrose (Figura 11).

Figura 11 — Necrose labial. Intercorréncia utiliza¢do de &cido hialurdnico no preenchimento labial.
» F " L
O g - 1 \ =

Fonte: https://blog.dentalcremer.com.br/caso-clinico-tratamento-de-necrose-labial/

O produto ndo pode ser usado em pessoas com hipersensibilidadeconhecida
a estreptococos ou bactérias Grampositivas,ou em pacientes com hipersensibilidade
a lidocainapara produtos que contenha o mesmo. O acido hialurénico composto por
cristade galo é contraindicado a pacientes que tenha hipersensibilidadeconhecida a
proteinas de aves. Nao deve ser aplicadoem éareas que tenham alguma afecgéo
cutanea, inflamacdesou feridas; e em &areas com implantes permanentes. E
contraindicadopara mulheres gravidas e que estejam amamentando (MORAES et al,
2017).

Sabe-se que, na auséncia do processo de estabilizacdo desta molécula, o
tempo de permanéncia no tecido cutaneo seria de horas ou dias apenas (PILLONI,
2011). Por outro lado, o excesso de modificagdes na sua estrutura molecular para
aumentar o tempo de permanéncia tecidual, pode afetar negativamente suas
propriedades e diminuir sua biocompatibilidade cutdnea (ALSTER, 2000).

Complicagdes decorrentes do seu uso sdo infrequentes e autolimitadas,
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incluindo reacfes inflamatérias, pequenos hematomas, abscessos nos sitios de
aplicacdo, necrose tecidual (por injecdo intravascular ou compressdo da rede
vascular adjacente), edema persistente (Figura 12) e granulomas (ALSTER, 2000;
HOFFMANN, et al., 2003).

Figura 12 — Edema persistente. Intercorréncia utilizacdo de acido hialurénico no

preenchimento labial.

Fonte: http://vanessathiesen.com.br/etip-edema-transitorio-intermitente-persistente/. Acesso
em: 30 nov. 2020.

Ressalta-se que edema persistente e granulomas podem ser desencadeados
por alergia ao material que contém substancias como: divinilsulfona e butanediol-
diglicidil-éter, ou resposta imunolégica aos componentes proteicos presentes nas
preparacbes de &cido hialurbnico. Estas complicacdes podem ser tratadas com
injecdo local de hialuronidase (BRODY, 2005; CROCCO, et al., 2012).

A hialuronidase é uma enzima produzida a partir da fermentacdo bacteriana
ndo patogénica de Streptococcus e Stafilococcus que hidrolisam o &cido hialurénico
no tecido conjuntivo e reduzem sua viscosidade, aumentando assim, a
permeabilidade hidrica dos tecidos (CROCCO, et al., 2012).

Séao as diferentes origens, formulacdes e concentracbes que geram grandes

polémicas em relacdo a possibilidade de efeitos colaterais e eventos alérgicos
decorrentes do uso do acido hialurdénico. Porém, as maiores desvantagens sédo o
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custo elevado e a baixa durabilidade dos resultados, que séo evidenciados por 6 a

12 meses apOs 0 uso.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem diversos tipos de preenchedores faciais e labiais, a sua utilizac&o
depende a 4rea a ser tratada e o efeito clinico pretendido. Mesmo assim, ainda ndo
foi possivel identificar qual o preenchedor é o mais adequado. Entretanto, estudos
realizados comprovam que esse método possui minimas complicacdes, e oferecem
efeito duradouro (FERNANDES, 2018).

Com uma consisténcia viscosa, liquida e sendo um componente natural do
nosso organismo, o acido hialurénico € identificado como um glucasaminoglicano,
gue tem na sua composi¢ao nacetilglucosamina e acido glururénico, além de possuir
superficie celular pelas sintases de acido hialurénico (SATTLER, 2017).

Entre as vantagens do &cido hialurénico estd um grau invasivo pequeno, facil
adaptacdo devido a sua viscosidade, aos contornos nasobucais, 0 que favorece
bons resultados estéticos e pouco risco de complicacdes (Figura 13). Em relacdo as
desvantagens, esta a sua durabilidade que é de aproximadamente nove meses.
Devido a esse fator, o preenchimento labial realizado com o &cido hialurdnico

necessita de manutencéo peridodica (CUNHA et al, 2015).

Figura 13 — Preenchimento labial antes e depois

Fonte: anebason.com.br. Acesso em: 30 nov. 2020.

Atualmente a area da odontologia esta em evidéncia por conta dos inUmeros

tratamentos disponiveis ndo s6 com objetivos funcionais, mas também estéticos. A
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utiizacdo de preenchedores tem sido utilizada no ambito de devolver
funcionalidades do sistema estomatognatico e também para melhorar aspectos
estéticos; no sentido funcional, os preenchimentos podem ser utilizados no
tratamento de bruxismo, distonias, volume facial, envelhecimento do rosto, entre
outros. Neste sentido, o cirurgido dentista precisa compreender as necessidades de
cada paciente, além de ter bom senso na aplicacdo destas técnicas (PAPAZIAN et
al., 2018).

De acordo com Papazian et al. (2018), a area de atuagéo do cirurgido dentista
compreende desde o o0sso hidide até o ponto nasio e anteriormente ao tragus,
considerando estruturas que estejam anexadas a estas areas. Procedimentos nao-
cirargicos de carater estético como a harmonizacdo facial, permitem abranger
também a area superior da face.

Segundo documento emitido pelo Presidente do Conselho Regional de
Odontologia de Minas Gerais, estruturado com o auxilio de profissionais a respeito
da utilizag&o das substancias para preenchimento facial Acido Hialurdnico e Toxina
Botulinica, o cirurgido dentista s6 poderd atuar na regido perioral em caso de
prejuizo funcional, sendo que procedimentos exclusivamente estéticos ndo possuem
nenhuma previsdo legal normatizada. O documento ainda descreve que o
preenchimento facial se da na derme, portanto ndo compreende a area de atuacéo
do cirurgido dentista. Nao existe nenhuma norma ou lei que ampare a atuacao do
profissional da area de odontologia na utilizacdo de técnicas de preenchimento facial
com a finalidade estritamente estética (CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS, 2015).

A respeito da utilizagdo do Acido Hialurbnico e outros tipos de substancias
para preenchimento facial com finalidade estritamente estética, como 0 aumento dos
labios e suavizagcdo das rugas sdo consideradas condutas médicas. No ambito da
odontologia, a utilizagdo do Acido Hialurénico é util no tratamento de Disfuncdes
Temporomandibulares, e tem sua eficacia comprovada. Estas disfuncdes
compreendem afeccdes bucomaxilofaciais e, portanto, também compreendem a
area de atuacao do cirurgido dentista, sendo sua responsabilidade a identificacdo e
tratamento (CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS,
2015).

O uso de materiais de preenchimento cosmético aumentou significativamente

nas Ultimas décadas e tem se expandido quanto ao uso na Odontologia com a
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finalidade de realizar preenchimento labial, harmonizando a estética orofacial. O
produto ideal utilizado para o preenchimento deve ser biocompativel, seguro, nao
imunogénico, facilmente obtido e estocado, de baixo custo e sem potencial de
migracao do sitio de aplicacdo (SHAHRABI, 2014).

Portanto, salientando o que foi descrito por Pedron (2015), a utilizacdo do
acido hialurénico na Odontologia desempenha papéis além da estética, indicando-se
em diferentes areas, dentre elas as disfunces temporomandibulares, habitos para
funcionais, hipertrofia massetérica, paralisia facial, sorriso gengival e,

preventivamente na reducdo de carga mastigatoéria.
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4 CONCLUSAO

A Odontologia tem sido cada vez mais desafiada a satisfazer os anseios
estéticos de seus pacientes, levando a ampliacdo de um olhar que possa ir além da
cavidade bucal.

Os labios acabam recebendo maiores atencdes, pois podem apresentar
sulcos acentuados, rugas, linhas de expresséo, diferengas na coloragao da pele,
levando os pacientes a buscarem tratamentos estéticos.

Existem varios tratamentos, tanto cirdrgicos como nao cirargicos, para a
atenuacao dos sinais do envelhecimento facial, e os profissionais que atuam na area
devem ter conhecimento de todos eles para a melhor opgéo terapéutica, mantendo-
se atualizados para proporcionar aos pacientes o sorriso almejado.

O &cido hialurénico é um excelente aliado na estética terapéutica, sendo um
método minimamente invasivo e reversivel. E necessario evidenciar que por mais
que seja um método conservador, o profissional deve estar apto para fazer
aplicacbes dessas substancias por meio de cursos técnicos praticos, bem como
tendo conhecimento cientifico e bioldgico, e saber quais sdo as indicacdes e
contraindicacdes.

E um grande desafio estabelecer exceléncia estética harmonizando beleza e
a funcdo do sorriso com a delicadeza e a complexidade dos labios, além dos
componentes faciais, visto que, os labios sdo unidades anatdbmicas de extrema
importancia estética, e a sua definicho e dimensdes fornecem conotacdes de
juventude, sensualidade e beleza.

A avaliagcéao cuidadosa do paciente, o planejamento terapéuticoadequado e o
desenvolvimento de uma técnica apurada s&o fundamentais para alcancaros
melhores resultados com o tratamento. E de extremaimportancia que o profissional
executor do procedimento depreenchimento esteja preparado para prontamente
avaliar elidar com possiveis efeitos adversos.

Contudo, o &cido hialurénico € um dos preenchedores dérmicos temporarios
maisusados na correcdo de ritides, linhas e sulcos faciais por serseguro e eficaz.
Este acido, natural no organismo humano, dentre as suas funcbes destaca-se a
manutencdo do volume,da sustentacdo, da hidratacdo e da elasticidade da pele.

Na atualidade, multiplospreenchedores dérmicos estdo disponiveis, variando

emrelacdo as caracteristicas fisicas e quimicas, o que influi emseus efeitos. O
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conhecimento sobre as propriedades reolégicas do &acido hialurénico e suas
caracteristicas fisico-quimicas é essencial para a escolha do produto que sera

aplicado, para proporcionar resultados mais naturais e duradouros.



25

REFERENCIAS

ALSTER, T. S.; WEST, T. B. Human-derived and new synthetic injectable materials
for soft-tissue augmentation: current status and role in cosmetic surgery.
PlastReconstSurg, v. 25, p.105-105, 2000.

BERNARDES IN, Coli BA, Machado MG, et al. Preenchimento com &acido
hialurénico: revisao de literatura.Saude em Foco. 2018; 10:603-612.

BRODY, H. J. Use of hyaluronidase in the treatment of granulomatous hyaluronic
acid reactions or unwanted hyaluronic acid misplacement. Dermatol Surg, v. 8, n. 1,
p. 31, 2005.

COIMBRA DDA, Oliveira BS, Uribe NC. Preenchimentonasal com novo acido
hialurdnico: série de 280 casos.Surgical&CosmeticDermatology. 2015;7(4):320-
326.

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS. Limites de
atuacao clinica para o uso da toxina botulinica, acido hialurénico e
preenchedores faciais em odontologia. 2015. Disponivel em:
<http://cromg.org.br/educacaopermanente/materiais/limites_de_atuacao_clinica_par
a_a_utilizacao_da_toxina_botulinica_e_do_acido_hialuronicoDocumento_de_Conse
nso_tecnico-27_09 2015.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2020.

CROCCQO, E. |.; ALVES, R. O.; ALESSI, C. Efeitos adversos do &cido hialurénico
injetavel. SurgCosmet Dermatol, v.4, n. 3, p. 259 -2 63, 2012.

CUNHA, Marisa Gonzaga da; CUNHA,Ana Lucia Gonzaga da; MACEDO,Marzia;
MACHADO, Carlos D’'Apparecida. Preenchimento da goteira lacrimal com acido
hialurénico: técnica superficial. 1.ed. Sdo Paulo: Revista Surg. Cosmec. Dermato,
2015.

FERNANDES, Keilyane Santana Aguiar. O uso da toxina botulinica e o &cido
hialurénico na estética terapéutica da odontologia e os limites técnicos
cientificos do cirurgido-dentista: revisdo de literatura. Trabalho de Conclusédo de
Curso (TCC) Il do curso de bacharelado em Odontologia do Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). 2018.

FERREIRA NR, CAPOBIANCO MP. Uso do acido hialurénicona prevencéao do
envelhecimento facial. Revista CientificaUNILAGO. 2016;1(1):1-10.

GARBUGIO AF, FERRARI GF. Os beneficios do acido hialurénicono envelhecimento
facial. Revista UNINGAReview, Parana. 2010;2(4):.25-36.

GONCALVES, G.M.S; CAMPOS, P.M.B.G. Acido Hialurénico na prevencéo do
envelhecimento cutaneo. Infarma, n°18, p. 7-8, 2006.

GUILLAUMIE, F. New sodium hyaluronate for skin moisturization and antiaging.
Cosmetics&Toiletries, v. 121, p.51-58, 2006.



26

HOFFMANN, K. K.; KUHN, J. J. Strasnick B. Bone cements as adjuvant techniques
for ossicular chain reconstruction. OtolNeurotol. v. 24, p. 8, 2003.

LOBO, Maristela. Escultura labial: procedimento estratégico na harmonia da face.
Face Magazine. 7 de abril de 2020. Disponivel em:
https://facemagazine.com.br/escultura-labial-procedimento-estrategico-na-harmonia-
da-face/ Acesso em: 30 nov. 2020.

MAIA IEF, Salvi JO. O uso do Acido Hialurénico naHarmonizac&o Facial: uma breve
revisao. BrazilianJournal of Surgery and Clinical Research —
BJSCR.2018;23(2):135-139.

MORAES BR, Bonami JA, ROMUALDO L, et al. Acido hialurénicodentro da area
estética e Cosmética. Saudeem Foco. 2017; 9:552-562.

PAIXAO. Mauricio Pedreira. Conheco a anatomia labial? Implicacdes para o bom
preenchimento. SurgCosmet Dermatol, 2015;7(1):10-6.

PAPAZIAN, M. F. et al. Principais aspectos dos preenchedores faciais. Revista
FAIPE, v. 8, n. 1, p. 101-116, 2018.

PEDRON, Irineu Gregnanin. Aplicacdo da toxina botulinica na hipermiotonia do labio
superior: complementacéo do tratamento ortodéntico. 3. ed. SP, Revista
Ortodontia, 2015.

MONTEIRO, E. O. Tratamento de rejuvenescimento facial com acido hialurénico nao
estabilizado de origem n&o animal aplicado na derme. Moreira Jr. Editora; 198 a 200.
Revista Brasileira de Medicina, v. 68, n° 6, 2011.

PILLONI, A. Evaluation of the efficacy of an hyaluronic acid-based biogel on
periodontal clinical parameters. A randomized-controlled clinical pilot study. Annali di
Stomatologia, v. 2, n. 3-4, p. 3-9, 2011.

SATTLER, G.; GOUT, U. Guiailustrado para preenchimentos injetaveis: bases,
indicagdes, tratamentos — S&o Paulo: Quintessence Editora, 2017.

SHAHRABI FARAHANI S, LERMAN MA, NOONAN V, KABANI S, WOO SB.
Granulomatous foreign body reaction to dermal cosmetic fillers with intraoral
migration. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2014;117(1):105-10.

SFORZA C, GRANDI G, BINELLI M, Dolci C, DE MENEZES M, FERRARIO VF.
Age- and sex-related changes in three-dimensional lip morphology. ForensicScilnt
2010;200(1-3):182.e1-7.



