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Resumo

A fim de promover qualidade de vida do paciente e diminuir o aspecto de
envelhecimento, especialmente na regiao perioral, sdo descritas na literatura algumas
técnicas terapéuticas que geralmente sdo combinadas para otimizar o resultado do
paciente. Dentre elas, destacam-se os peelings profundos, a aplicagdo de
laserterapia, a aplicagéo de toxina botulinica, injecbes de preenchedores como o acido
hialurdnico e a técnica cirurgica liplift. Para tanto, o objetivo desse trabalho é descrever
o processo de envelhecimento e as possibilidades terapéuticas para levar ao
rejuvenescimento da regido perioral melhorando a autoestima e qualidade de vida
do paciente. Concluiu-se que diversos tratamentos tém sido apresentados pela
literatura como possiveis formas de estabelecer a harmonia facial. Concluiu-se com
essa pesquisa que o uso de acido hialurdénico, liplift, fios de PDO, laser de Er:-YAG e
peelings quimicos sdo opgdes terapéuticas eficazes para o rejuvenescimento da

regiao perioral.

Palavras-chaves: Labio. Rejuvenescimento Facial. Harmonizagao Orofacial.



Abstract

In order to promote the patient's quality of life and reduce the appearance of aging,
especially in the perioral region, some therapeutic techniques are described in the
literature that are usually combined to optimize the patient's outcome. Among them,
deep peelings, the application of laser therapy, the application of botulinum toxin,
injections of fillers such as hyaluronic acid and the liplift surgical technique stand out.
Therefore, the objective of this work is to describe the aging process and the
therapeutic possibilities to lead to the rejuvenation of the perioral region, improving the
patient's self-esteem and quality of life. It was concluded that several treatments have
been presented by the literature as possible ways to establish facial harmony. It was
concluded from this research that the use of hyaluronic acid, liplift, PDO threads,
Er:YAG laser and chemical peels are effective therapeutic options for the rejuvenation
of the perioral region.

Key words: Lip. Facial Rejuvenation. Orofacial Harmonization.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Utilizagdo da técnica de acido hialurénico associada a subincision para
rejuvenescimento da regi@o Perioral. ..o 14
Figura 2 - Paciente antes e depois da técnica de liplift. ............ccccoiiiiiiii 15
Figura 3 - Representagao esquematica do planejamento pré-operatorio sugerido por

Raphael e colaboradores, 2014. ..........i i 16
Figura 4 - demonstrag&o da utilizagao de fios de PDO na regido perioral................ 18
Figura 5 - Técnica de aplicagdo de laser de Er:YAG. ... 20
Figura 6 - Antes e depois de paciente tratada com laser de Er:-YAG........................ 20

Figura 7 - Aspecto inicial de paciente com tratamento de peeling quimico. Notar a
presenca de frosting localizado. Aspecto final posteriormente ao tratamento. ......... 22



SUMARIO

1 INTRODUGAO ........coieeereteisessessessssesessessessesssesssssessssssssssesssssssssssssssssssessssensssenns 8
p 2] 0] 0 1] [0\ o LTS 9
3 REVISAO DE LITERATURA .......oocieirertetestse e ssessessesss s ssessessssssssssssssssssssssnsenees 10
3.1 Etiologia do envelhecimento cutdneo...........cccceiiimmmmmmmninnns e 10
3.2 Etiologia do envelhecimento facial e da regido perioral............................ 1
3.3 Tratamentos para o rejuvenescimento da regido perioral......................... 12
3.3.1 ACIAO hi@IUIBNICO .......c.eveeeeeeeeee ettt 13

X 0 0 o 1 PR 14
3.3.3 Fios de polidiOXanONa..........uuueuiiiieee e 17
3.3.4 Laser ErYAG - LipLase™ ... .o 19
3.3.5 Peeling QUIMICO ......ooii s 21

A DISCUSSAOD .......coueeueeeneesisseesesaessesessessessesssssssessesssssesssssassssessssssnsessssssssssesssnsnsens 23
5 CONCLUSAOD ..o e ssessess s s e saesaesaesassss s ssessesaessensssssssssssenssnsnnens 27

REFERENCIAS........coouiueeeecrcrtreserssasaesesesesesesssasasssssssesssesssasssssasssssssessasssssasssnsnens 28



1 INTRODUGAO

O envelhecimento facial, especialmente evidente na regido perioral é causado
por um conjunto de fatores como degeneragdo do colageno, atrofia da musculatura
da regido facial e absor¢do Ossea maxilar e mandibular. Os quatro principais
processos de envelhecimento, por exemplo, perda de volume, ptose e alteragdes
cutaneas, resultam em modificagdes da pele, do tecido subcutaneo, da musculatura e
dos ossos, gerando aspectos considerados negativos na aparéncia (KHAVKIN E
ELLIS, 2011).

Além dos principais processos de envelhecimento, 0 movimento repetido da
musculatura da expresséao facial, associado aos efeitos da fotoexposi¢céo, contribui
diretamente para alteragdes celulares presentes na senilidade. Especificamente no
terco inferior da face, os principais sinais do envelhecimento é o alongamento do labio
superior, flacidez perioral, queda do angulo da boca, resultando nas linhas de
marionete, alongamento da distancia entre columela e labio superior, e rugas periorais
comumente chamadas de codigos de barra (MENDELSON E WONG, 2012).

A fim de promover qualidade de vida do paciente e diminuir o aspecto de
envelhecimento, sdo descritas na literatura algumas técnicas terapéuticas que
geralmente sdo combinadas para otimizar o resultado do paciente. Dentre elas,
destacam-se os peelings profundos, a aplicacéo de laserterapia, a aplicagdo de toxina
botulinica, inje¢cdes de preenchedores, como o acido hialurénico, e a técnica cirurgica
liplift, técnica essa, que confere o reposicionamento do labio superior (SERNA et al.,
2021).

Assim, o propésito dessa revisdo de literatura € oferecer aos cirurgides-
dentistas, especialmente ao especialista em harmonizacdo orofacial, conteudo
suficiente e acessivel sobre as formas de tratamento para o rejuvenescimento das

marcas do envelhecimento perioral.



2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho é descrever o processo de envelhecimento e as
possibilidades terapéuticas para levar ao rejuvenescimento da regido perioral
melhorando a autoestima e qualidade de vida do paciente.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia do envelhecimento cutédneo

O envelhecimento da pele, processo pelo qual ocorrem alteragdes fisicas e
quimicas nas células da derme e geram aspectos negativos na face, apresentam
basicamente duas causas, sendo a passagem natural do tempo conhecido como
envelhecimento intrinseco ou cronoldgico, e a agdo de fatores ambientais que
interagem com a pele, conhecido como envelhecimento extrinseco. O envelhecimento
intrinseco, por sua vez, ¢ influenciado por fatores genéticos. Inicia-se um declinio das
funcdes vitais, reducédo das renovagdes celulares, déficits hormonais, diminui¢cao de
melandcitos, deformagédo de fibras elasticas e redugdo da sintese de colageno.
Paralelamente, tais agbes geram consequéncias fisicas, como atrofia e linhas faciais.
Associado a isso, as mais de 1.500 contracdes faciais por dia marcam a epiderme,
imprimindo-lhe as chamadas rugas de expressédo. O envelhecimento cuténeo é um
fenémeno fisioldgico e progressivo, caracterizado basicamente pelo declinio funcional
e estrutural da pele. Sua irreversibilidade € atualmente questionada por técnicas e
pela evolugdo das tecnologias e terapéuticas disponiveis. O processo de
envelhecimento intrinseco esta diretamente associado as caracteristicas genéticas,

mas que podem ser modificados por fatores externos (KHAVKIN E ELLIS, 2011).

O envelhecimento extrinseco, ou também chamado de forma mais técnica de
fotoenvelhecimento, se deve as excessivas e repetitivas exposicdbes aos raios
ultravioletas tipo A (UVA) e tipo B (UVB), que estimulam a formacé&o de radicais livres
através do metabolismo celular, e exposigao aos fatores como polui¢cdo, tabagismo,
alcool e habitos nutricionais. O processo progressivo e constante deve ser entendido
de forma a se considerar que ocorre em diferentes 6rgaos, sob influéncia de doencgas
sistémicas, como o diabetes mellitus, e particularmente de habitos individuais, como
o tabagismo ou alimentag¢ao nao nutritiva e saudavel. Além disso, a exposi¢ao solar é
condigdo sine qua non para perpetuar a progressividade. Ditos fatores sao capazes
de esgotar os mecanismos de defesa natural e induzir mutagdes génicas, alterando o
processo natural de envelhecimento. Como entendido, atualmente, a exposicédo a

radicacao ultravioleta (UV) é considerada o principal fator externo de envelhecimento



cutaneo. Evidéncias ainda indicam que a radiacdo UVA e/ou UVB provocam a
degradagéao do colageno, causando danos diferentes ao DNA nuclear e mitocondrial,
conseguindo em ativagao das vias metabdlicas anormais que promovem um processo
inflamatorio crénico e do tipo cumulativo. De forma a se definir e finalizar, por outro
lado, mesmo sob acéo dos protetores solares, sabe-se que a radiagcao UVA e/ou UVB
alteram sensivelmente os diversos processos biomoleculares e pigmentares na pele,
caracterizando o envelhecimento como um processo somatorio da sobreposicdo de
fatores extrinsecos e intrinsecos que resultam no envelhecimento cutaneo final
(HENNEKAM, 2020).

3.2 Etiologia do envelhecimento facial e da regi&o perioral

Existem quatro pilares principais referentes ao processo facial, que, quando
somados, configuram-se como os principais fatores etiolégicos do aspecto negativo
da face. Sdo eles a remodelacdo éssea, a perda de tecido adiposo local, agao
muscular e envelhecimento do tecido dérmico propriamente dito. Especificamente na
remodelagao éssea, a estrutura esquelética da mandibula e da maxila passam por um
processo de atrofia, alterando o aspecto de suporte para sobreposi¢cao dos tecidos
moles. Ambos, atrofia a redistribuicdo de tecido mole, levam a alteragdes na forma do
rosto jovem. A medida que os individuos envelhecem, a regido perioral muda de
maneiras muito especificas. O labio superior alonga e afunda cobrindo os dentes
superiores, as comissuras orais caem, e as colunas do vermelho do labio e do filtro se
afinam. Embora haja variagdo, particularmente no paciente de "rosto comprido”, o
labio superior é idealmente de 18 a 20 milimetros de comprimento quando medido da
jungdo naso-labial a linha branca do labio na altura do arco de cupido. O
rejuvenescimento da area perioral requer a consideragdo dos trés processos de
envelhecimento: perda de volume, ptose e alteragdes cutédneas (PERENACK et al.,
2006).

Ao se tratar da perda do tecido adiposo, com o avancgar da idade, ocorre uma
perda generalizada do volume labial e arquitetura e alongamento com inversao labial.

Tal situacdo é particularmente evidente no labio superior, onde as insergdes



musculares formam as colunas filtrais, linha branca do labio e arco do cupido. O
alongamento labial é produto do enfraquecimento gradual dos anexos fasciais que
suspendem o tecido mole do labio e a perda do volume labial. No labio superior, tal
alongamento tende a causar inverséo, diminuindo a quantidade de vermelhdo visivel
e produzindo ainda uma aparéncia de "labios finos" (MENDELSON E WONG, 2012).

3.3 Tratamentos para o rejuvenescimento da regi&do perioral

A fim de retardar o processo de envelhecimento da regido perioral, propostas e
tecnologias vém se desenvolvendo de forma a definir técnicas, com pouco ou nenhum
evento adverso associado e que estabelecam a estimulacdo de novas fibras
colagenas para melhora do aspecto facial e consequentemente rejuvenescimento da
regiao perioral (GAUGLITZ E PODDA, 2015).

Alteracdes estruturais perioral indesejadas e relacionadas a idade sao motivos
comuns de apresentacdo ao especialista. Uma revisao realizada por GREWAL &
ORTIZ, 2021, resume varias modalidades e as evidéncias por tras da capacidade de
abordar especificamente as ritides periorais. O trabalho mostrou como opgbdes
possiveis o uso das neurotoxinas, preenchedores dérmicos, microagulhamento,
microagulhamento com radiofrequéncia e lasers fracionados n&o ablativos e ablativos.
Os pesquisadores concluiram que uma consulta completa é essencial para identificar
0s objetivos do paciente e adaptar as modalidades de tratamento para estar de acordo
com as expectativas, estilo de vida e tempo de inatividade.

Esclarece-se, portanto, que apesar de muito indicadas por pesquisas do tipo
revisao narrativa e relato de caso (ATWA et al., 2022), a associagao de técnicas para
a melhora estética da regido perioral deve ser discutida de maneira mais aprofundada
por ensaio clinicos e revisdes sistematicas que orientem os pares quanto a pratica
clinica mais adequada. Para tanto, realizou-se um levantamento do uso individual

daquelas.



3.3.1 Acido hialurénico

Presente naturalmente no organismo humano, o &acido hialurdénico atua
preenchendo os espagos existentes entre as células, proporcionando firmeza e
elasticidade a depender do grau de reticulagdo desse. Em sua forma industrializada,
suas indicagdes sao definidas de maneira segura e pontual para preencher vincos e
repor a perda de volume naturalmente produzida pelo envelhecimento intrinseco e
extrinseco. Como o acido hialurénico é depositado na superficie da pele, na regido
subdérmica, ele apresenta como resultado, além do preenchimento instantaneo,
hidratar a regido em que foi aplicado, uma vez que uma de suas principais
caracteristicas € a propriedade de absorgédo de agua. Assim, o produto mantém vivas
as fibras de colageno que dao sustentacao a pele (SUDHA E ROSE, 2014).

Com relacdo a permanéncia do acido hialurénico no organismo, a literatura
demonstra diversas divergéncias. Cada cadeia polimérica de acido hialurénico, o que
define seu tempo no organismo, &, todavia, exatamente igual em todas as espécies
estudadas, salvo no caso das cadeias formadas a partir da proliferacdo bacteriana,
que tendem a ser menores se comparadas as de origem animal (BUKHARI et al.,
2018).

A substancia pode ser fabricada de forma industrial a partir da fermentacao de
bactérias, ou extraida de outros animais, como o boi. No mercado estao disponiveis
opg¢des do produto na forma farmacéutica liquida injetavel, em diversas concentragdes
e ligacbes entre as moléculas que o compdem, formando o conhecido reticulagéo
(crosslink). As diversas cadeias dissacarideas que a compde, quando conectadas
entre si, formam uma longa cadeia linear, que pode ser ligada compondo uma
macromolécula, com grande capacidade de reter agua, garantindo hidratagdo e
elasticidade ao tecido. A durabilidade do acido hialurénico no organismo depende,
justamente, da ligacao entre essas moléculas (PEREIRA et al., 2018).

Para a terapéutica do envelhecimento da regido perioral, indica-se o
preenchimento labial conjugado a técnica de subincisdo, conferindo um melhor
resultado, amenizando as rugas periorais. Assim como também preencher

depressdes, sulcos nasogenianos e labiogenianos. Dessa forma, um tratamento



completo com o preenchimento pontual de cada depresséo deve ser realizado, além
da harmonizagéo final dos demais sulcos maiores da regiao do tergco médio e inferior
da face (SCARANO et al., 2019).

Esclarece-se, portanto, que por se tratar de um componente natural do corpo,
sua absorgéo é biolégica de acordo com o tempo, n&o se caracterizando como um
tratamento definitivo, havendo necessidade de fazer manutengbes anuais ou
semestrais. O procedimento é realizado sem incisdes ou suturas, sob anestesia local
com bloqueios do nervo Infraorbitario e nervo mentual, com pouco ou nenhum risco

de reagdes adversas graves (VASVANI et al., 2020).

Figura 1 - Utilizagcdo da técnica de acido hialurénico associada a subincision para
rejuvenescimento da regido perioral.

Fonte: autoria propria, 2022.

3.3.2 Liplift

O procedimento de elevacgao labial foi descrito ha 30 anos pelo médico Austin,
que comecgou a executar o levantamento do labio em 1980 e apresentou 83 casos
(JUNG et al., 1986).

Uma técnica para esse levantamento de labio foi descrita sendo que era
realizada uma excisdo de dupla elipse ao longo da base nasal. As marcagdes sao



feitas no pré-operatério, com os picos da excisao eliptica centrada apenas na lateral
das colunas do filtro. Apds elevagao subdérmica de aproximadamente 3 milimetros
inferiormente, a derme é fechada com fio polidioxanona 5-0, e o fechamento da pele
é realizado com algumas suturas interrompidas com fio de nylon 6-0 (AGRAWAL et.
al., 2005). A figura abaixo demonstra uma exemplificagdo do antes e depois do
procedimento.

Figura 2 - Paciente antes e depois da técnica de liplift.

i

Créi6 ao Dr Luiz Pires.

Como qualquer procedimento cirurgico estético facial, o cirurgido dentista,
especificamente o especialista em harmonizacao orofacial trabalha em milimetros, e
a menor mudanga na projegcao sagital ou altura vertical € capaz de alterar
drasticamente o resultado cosmético geral. O labio superior € encurtado o suficiente
para dar um aparecer parte do tergo incisal dos elementos anteriores superiores. Além
disso, o contorno do labio superior muda de convexo para uma aparéncia mais

concava com melhor projecdo externa do vermelhdo (ECHO & MOMO, 2011).

Diversas técnicas de elevacgao labial que incluem ressecg¢ao subnasal e avango
do vermelhao do labio sdo descritas, porém ocorrem de forma mais invasiva a deixar

uma cicatriz, como a cirurgia de lifting labial. Além de reduzir as cicatrizes visiveis, o



labial “ideal” elevado deve mostrar o terco incisal dos incisivos centrais superiores,
além de aumentar o vermelhdo visivel, melhorar a estética e inibir a migragdo da
cicatriz. a principal indicagdo para um levantamento labial € o excesso de distancia
entre a borda nasal e o vermelhao do labio superior, independente da plenitude labial
ou etiologia (RAPHAEL et al., 2013).

Outra técnica descrita orientava que o paciente fosse marcado com uma elipse
ondulada denotando a area de ressecc¢ao planejada. A margem superior era tracada
através dos pontos A, B e C ao longo dos contornos naturais. A margem inferior
conecta curvilineamente os pontos C, D e E, que eram definidos pela analise pré-
operatoria (RAPHAEL et al., 2014). A figura abaixo demonstra esquematicamente o

enunciado pelos autores.

Técnicas atuais de elevacido labial padrdo incluem ressec¢ao subnasal e
avanco do vermelhdo. A técnica de liplift destina-se a fornecer uma opg¢ao adicional
para rejuvenescimento da regido do labio superior e ndo a substituir os
preenchimentos labiais com aplicacédo acido hialurénico. Cabe salientar, no entanto,
que diversos pacientes requerem adicdo de volume para melhorar contornos, porém
com as técnicas de levantamento labial, o paciente pode exigir menor volume para

alcancar uma melhoria estética (VASVANI et al., 2020).

Figura 3 - Representacdo esquematica do planejamento pré-operatorio sugerido por
Raphael e colaboradores, 2014.
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Fonte: Raphael et al., 2014.



3.3.3 Fios de polidioxanona

Os fios de sustentacdo, comumente chamados de fios de polidioxanona (PDO),
tém sido amplamente utilizados nos tratamentos estéticos. Por se tratar de uma
técnica minimamente invasiva, € bem indicado para abordagens faciais. S&o
absorviveis pelo organismo, flexiveis, e indutores da produg¢ao de colageno e nutricdo
tecidual (SLATER, 1998).

A aplicagao dos fios induz o rejuvenescimento do tecido devido a regeneragéo
tecidual, com redugao de rugas e sulcos profundos. Ha ainda aumento da sustentagéo
proporcionado por suas garras, evidenciando ainda mais vantagens e amplitudes em

suas aplicagdes na area estética (WOFFLES, 2004).

O PDO oferece uma oportunidade de um rejuvenescimento n&o cirurgico, além
de propiciar o levantamento de tecidos moles e aumentar a producéo das fibras de
colagenos, o que resulta em uma pele jovem. Desta forma, e frente todas as suas
vantagens, pode-se prever inumeras melhorias para ampliar suas indicagbes, como

técnicas novas baseadas em suas propriedades biodegradaveis (RUFF, 2006).

Observou-se na pesquisa de KIM e colaboradores, 2015, que apds o implante
dos fios houve aumento de células inflamatérias e do numero de fibroblastos nos
primeiros 7 dias. Depois de 14 dias verificou-se a formagao de colageno de tipo Ill e
apos 28 dias foi observado o aumento de colageno do tipo |. Dois meses apos a
implantagédo, observou-se a formacédo de micro vasos e de feixes organizados e
espessos de colageno. Por fim, apés um ano foram visualizadas fibras de colageno

densas com degradacéo do fio de sustentagdo de forma irregular.

Apesar de os fios serem aprovados pela agéncia nacional de vigilancia sanitaria
para uso cirurgico, e recentemente para uso em lifting facial, eles estdo disponiveis
na forma lisa apenas para estimulagao de colageno, o que teoricamente e por outro
lado, tornam-nos menos estaveis, menos resistentes e com minima capacidade de
fixacdo e sustentacdo subdérmica. Como consequéncia, a ideia de realizar nos
simples, a cada um centimetro surgiu. Na area dos nés, a fixagdo nos tecidos seria

maior, a exemplo dos fios com cones e nds absorviveis (Benito, 2011).



Foi realizada uma revisédo de prontuarios durante um periodo de 24 meses para
poder descrever a linha e as técnicas de PDO adotadas para neutralizar a flacidez
facial e a produgéao de colageno. Um total de 31 procedimentos de lifting com PDO
foram avaliados. Unilateralmente foram utilizados cinco fios de engrenagem
bidirecionais no procedimento para a pele flacida das pregas nasolabiais. Em 87%
dos pacientes, os resultados obtidos foram considerados satisfatérios. Em termos de
textura, as classificacdes de resultado foram 13 como excelentes e nove como boas.
Em relagdo a variavel levantamento facial, as classificagbes foram 11 como
excelentes e seis como boas. A incidéncia de complicacdes foi baixa e nenhuma delas
foi considerada como grave (SUH et al., 2015).

Uma nova técnica adotada para neutralizar a descida e flacidez facial em uma
populagéao foi descrita . Os autores também objetivaram avaliar a seguranga geral e a
eficacia do lifting de fios de PDO no rejuvenescimento facial. Foi realizada uma revisao
dos prontuarios dos casos de frouxidao facial tratados com o lifting vertical de fios. Os
resultados foram avaliados objetivamente usando fotografia em série e subjetivamente
com base nos indices de satisfacdo dos pacientes. 89,7% dos pacientes consideraram
os resultados satisfatérios. Classificagdes de consenso por dois dermatologistas
independentes mostraram que os resultados objetivos no seguimento de seis meses
foram amplamente classificados como muito melhorados (10,3%), melhoraram muito
(43,6%) e melhoraram (33,3%). A incidéncia de complicagbes foi baixa e, quando

ocorreram, foram de menor gravidade (KANG et al., 2017).

Figura 4 - demonstragao da utilizagao de fios de PDO na regiao perioral.

Fonte: autoria propria, 2022.



3.3.4 Laser Er:YAG - LipLase™

O laser fotona de Er:-YAG age como um mini lifting porque o ele & aplicado
desde o colo, passando pelo pescogo e face até a fronte na regido anterior do couro
cabeludo. Como essas regides tém mais colageno, ocorre um estimulo importante que
eleva a face como um todo. A modalidade Fotona do laser fornece uma resposta
imediata que os pacientes notardo. Ao contrario dos preenchimentos injetaveis, o
tratamento LipLase™ n&o € invasivo, ja que os pacientes desenvolvem colageno
préprio em seus labios. Com varias passadas ajustadas podem ser alcangadas as
caracteristicas dos “labios ideais” como plenitude, volume, equilibrio correto entre os
labios superior e inferior e uma borda de vermelh&o bem definida O laser Nd:YAG no
complementa a acdo ablativa do laser Er:'YAG com a capacidade de penetrar
profundamente na pele para criar efeitos térmicos sem danificar a superficie do tecido
dérmico. Em comparagdo com as tecnologias convencionais de Nd:YAG, os pulsos
do Fotona criam aumentos de temperatura praticamente instantdneos que sao

limitados apenas as estruturas alvo (Gaon e Binfa, 2017).

Um estudo publicado por VOLKOVA e colaboradores, 2019, utilizou o laser de
Er:YAG para rejuvenescimento facial da pele, e buscou entender sua seguranca e
efetividade. Neste estudo prospectivo de acompanhamento, os efeitos clinicos do
tratamento nas estruturas da pele foram avaliados com ultrassonografia e analise
histologica, aos 30 e 90 dias apos o tratamento. O tratamento com mostrou resultar
em um aumento significativo na espessura da epiderme e derme, enquanto os niveis
de colageno |, lll e IV mostraram-se elevados em 90 dias apds o tratamento.
Concluiram com essa pesquisa que os dados mostraram que o tratamento para
rejuvenescimento da pele com o laser de Er:-YAG se mostrou efetivo com efeitos
biolégicos de estimulagdo e reconstrugcado de elastina e colageno suficiente para a

melhora qualitativa.

Uma pesquisa realizada por SANNIEC e colaboradores, 2019, buscou através
de uma revisao retrospectiva de acientes submetidos ao tratamento da regido perioral
com laser de Er.'YAG, avaliar a eficacia e eficiéncia desse método para o

rejuvenescimento da regido. Avaliaram-se a melhora absoluta e percentual,



juntamente com as complicagdes. Quarenta e cinco pacientes preencheram os
critérios de inclusdo, com seguimento médio de 13 meses. Uma melhora
estatisticamente significativa de 2,2 pontos foi observada, além de uma melhora
significativa (de 56% para 66%). Os autores concluiram com essa pesquisa que 0
tratamento com laser de érbio € uma ferramenta poderosa e segura para a corregao
das ritides periorais. E eficaz isoladamente ou com outros procedimentos de
rejuvenescimento facial. O resurfacing com laser de érbio € um adjuvante util no
rejuvenescimento facial que pode fornecer resultados excepcionais com poucas

complicagdes quando realizado dentro das diretrizes adequadas.

Figura 5 - Técnica de aplicagao de laser de Er:YAG.

h'»

Fonte: autoria propria, 2022.

Figura 6 - Antes e depois de paciente tratada com laser de Er:-YAG.

Fonte: autoria propria, 2022.



3.3.5 Peeling quimico

O peeling quimico é um tratamento e processo que visa melhorar a estética da
pele através de um ferimento estruturado e controlado do tecido dérmico através de
uso de acidos ou substancias proprias e quimicas, e apesar de estar recentemente
sendo muito discutido, sua data inicial se da no periodo dos antigos egipcios.
Dependendo da substancia utilizada, o ferimento provocado por substancias pode
atingir diversas profundidades da camada do tecido dérmico. Os peelings superficiais
provocam injuria na epiderme, e sdo indicados especialmente para acne leve e
principalmente melasma epidermal ou misto. Entre os quimicos indicados para essa
técnica, pode-se optar por acido glicdlico, acido salicilico, solugdo de Jessner, acido
retindico, acido latico acido piruvico e acido tricloroacético de 10 a 35%. As
substancias capazes de provocar uma injuria de média profundidade, sdo o acido
glicdlico a 70%, acido tricloroacético a 35% e fenol a 88% (Berson et al., 2009).

Esclarece-se, entdo, que dependendo da concentracdo, e considerando a
profundidade de penetracdo do agente quimico, ha de se saber que as indicagbes sao
orientadas para cada paciente especifico e fototipo de pele. O acido tricloroacético,
ou mais comumente conhecido como ATA, é o peeling quimico mais utilizado na
pratica clinica dos profissionais especialistas em harmonizagcdo orofacial. Suas
indicagdes dependem diretamente da concentragao a ser utilizado e do quadro clinico
do paciente, bem como do fototipo de pele (LEE et al., 2019).

O reestabelecimento da harmonizagdo da face e da regido perioral de uma
paciente foi descrito onde se aplicou um protocolo de peeling quimico na regido com
olho créton 4% em fenol a 35%, e numa avaliacdo histérica levantaram a melhora
qualitativa e quantitiva da regido. Anteriormente ao tratamento os autores avaliaram
um menor contorno labial e volume. Apds 14 dias avaliaram a plenitude natural,
restauracdo do contorno e elevagdo do ponto labial de Glogau-Klein. Aumento
persistente do volume do labio é clinicamente avaliado no seguimento 2 anos depois,
indicando o uso da técnica para rejuvenescimento e melhora estética labial
(WAMBIER et al., 2019).



Uma pesquisa realizada por ATWA e colaboradores, 2022, buscou avaliar a
eficacia, tolerancia e complicagées de uma sessao de peelings quimicos combinados
em comparagao com tradicionais sessdes seriadas de peeling de acido tricloroacético
(TCA) para o rejuvenescimento facial. Em um estudo do tipo split-face, os pacientes
receberam uma sessao de peelings quimicos combinados no lado esquerdo da face,
enquanto seis sessdes de peeling de TCA 15% foram realizados no lado direito da
face a cada 10 dias. Ao final do estudo, o lado tratado com TCA mostraram uma
melhora ligeiramente menor do que os peelings quimicos combinados tratados do
lado oposto. Concluiu-se com essa pesquisa que uma unica sessao de peelings
quimicos combinados é tao eficaz quanto seis sessdes de peeling de TCA. Para tanto,
peelings quimicos combinados podem ser usados como um seguro, toleravel e que

economiza tempo e procedimentos.

Figura 7 - Aspecto inicial de paciente com tratamento de peeling quimico. Notar a
presenca de frosting localizado. Aspecto final posteriormente ao tratamento.

Fonte: autoria propria, 2022.



4 DISCUSSAO

A que pese saber, o conhecimento fisioldgico e patologico do envelhecimento
cutaneo, especificamente o facial, se faz necessario para o especialista em
harmonizagdo orofacial, ja que o tratamento ideal esta diretamente ligado na
interferéncia desse processo. Khavkin e Ellis, 2011, corroborados por Hennekam,
2020, indicam que durante o processo natural do envelhecimento, alteragcdes quimicas
e fisicas ocorrem nas células, impedindo, sobremaneira e produgéo de colageno pelos
fibroblastos que é a célula responsavel por sintetizar essa proteina que da o aspecto
de jovialidade. Os autores indicam que intrinsicamente, ou de maneira cronologica, as
células especificas da derme tendem a diminuir a produgao de colageno, e quando o
produzem, esses sdo nao maduros. Ademais, ha redugao e deformacéao das fibras de
elastina. Associado a isso, fatores ambientais, como exposi¢cdes aos raios UVA e UVB
decorrem a um declinio funcional das atividades celulares. Hennekam, 2020, alertou
que além do processo natural de envelhecimento, a exposi¢ao aos raios solares altera

sensivelmente as moléculas, somando a sobreposi¢cao de ambos os fatores.

Perenack e colaboradores, 2006, corroborados por Mendelson e Wong, 2012,
indicam que a etiologia do envelhecimento da regido inferior da face, especificamente
na regiao perioral, se da por quatro pilares principais, e séo eles a remodelag&o 6ssea
como processo natural do envelhecimento, a perda do tecido adiposo, a agao
muscular e o envelhecimento do tecido dérmico. Sobre o tecido adiposo,
especificamente os autores sugerem que sua perda generalizada leva a um
alongamento com inversdo labial, diminuindo a quantidade de tecido vermelho
queratinizado exposto e produzindo ainda uma aparéncia envelhecida. Gauglitz e
Podda, 2015, por sua vez, indicam que propostas tecnologicas vém sendo estudadas
e cabe ao especialista em harmonizagao orofacial ter o conhecimento das técnicas

para indicar a melhor terapéutica para cada caso.

Gauglitz e Podda, 2015, ratificados por Grewal e Ortiz, 2021, sugerem em sua
revisdo que as diversas modalidades e terapéuticas estudadas e pesquisadas hoje
sdo possibilidades para aumentar a qualidade da pele, oferecer mais jovialidade e
consequentemente melhorar a qualidade de vida do paciente através de técnicas



como uso de preenchedores dérmicos, microagulhamento e uso de neurotoxinas.
Cabe esclarecer, portanto, que o conhecimento por parte do especialista sobre as
possibilidades terapéuticas se faz necessario para a escolha correta da modalidade
de tratamento de acordo com as expectativas do paciente e a possibilidade de reacdes
adversas contornaveis passiveis de ocorrerem. Atwa e colaboradores, 2022, indicam,
portanto, que a indicagao individual e o conhecimento anatémico e das condi¢cdes de
vida do paciente sao bases para indicagdes terapéuticas assertivas.

O uso de acido hialurénico vem sendo constantemente publicado na literatura,
visto suas vantagens de resultados satisfatorios e imediatos. Sudha e Rose, 2014,
corroborados por Bukhari e colaboradores, 2018, indicam de maneira par o uso de
preenchedores dérmicos a fim de mitigar os impactos negativos do envelhecimento.
Os autores sugerem, que além do efeito principal de sustentagc&o e volumizagao local
apo6s a aplicagao do acido hialurénico, efeitos secundarios como bioestimulacdo do
colageno estdo presentes como principais tratamentos para rejuvenescimento da
regiao perioral. Pereira et al., 2018, ainda ratificam que a molécula é biocompativel e
apresenta pouco ou nenhum risco de reagéo adversa, ja que esta presente no espago

intercelular como facilitador de rea¢des bioquimicas do organismo.

Scarano et al., 2019, ratificados por Vasvani et al., 2020, publicaram em sua
pesquisa que a aplicagao do acido hialurénico € capaz de melhorar os resultados de
qualidade de pele, volumizacéo e hidratacdo, mas por se tratar de um componente
natural do corpo, ha a absorgdo bioloégica natural, ndo se caracterizando como
tratamento definitivo. Enquanto os primeiros autores sugerem uma técnica de
subincisdo para um melhor resultado, Vasvani e colaboradores, 2020, indicam que
para que o procedimento ocorra de forma a causar menos reagdes adversas,

nenhuma incisdo ou sutura seja realizada.

Diferente dos procedimentos discutidos anteriormente, técnicas mais invasivas,
como a técnica cirurgica de lipfit com elevagao labial sdo descritas na literatura. Jung
et al., 1986, indicaram em sua pesquisa que a técnica foi executada inicialmente em
1980, e como forma e se evoluir. Agrawal e colaboradores, 2005, discutiram os
processos especificos com excisdes de dupla elipse e suturas interrompidas com fios
de nylon 6-0. Dessa maneira, e como discutido por Echo e Momo, 2011, o cuidado



para a realizagdo da técnica deve ser redobrado, ja que pequenas alteragbes na
projecéo sagital ou altura vertical é capaz de alterar o resultado.

Raphael et al., 2013, indicam que a principal indicagado para a realizagao da
técnica de liplift € para o levantamento labial e 0 excesso de distancia entre a borda
nasal e o vermelhdo do labio superior. A descricdo de sua técnica define um
procedimento mais invasivo com o risco de formagao de cicatrizes visiveis. Por outro
lado, Raphael et al., 2014, indicam em outra técnica que o paciente seja marcado com
uma elipse ondulada, fazendo com que o risco de exposi¢éo cicatricial seja menor.
Vasvani e colaboradores, 2020, também sugerem que técnicas atuais devam causar
menos eventos adversos e que nao substituam outros procedimentos menos

invasivos.

Outra maneira de realizar o tratamento e o rejuvenescimento da regido perioral
€ a utilizacao de fios de polidioxanona, ou de PDO, como sdo comumente chamados.
Slater, 1998, indicam que por se tratar de técnicas pouco invasivas, suas indicacoes
sdo precisas para abordagens faciais. Corroborado por Woffles, 2004, Ruff, 2006,
indicam que além do rejuvenescimento local, a aplicagao dos fios apresenta uma agao
secundaria de bioestimulagdo, oferecendo uma oportunidade de tratamento nao
cirurgico. Tal bioestimulacao foi também relatada por Kim e colaboradores, 2005, em
que citaram em seu artigo que dois meses apos a implantagdo dos fios, observou-se
a formagao de micro vasos e de feixes organizados e espessos de colageno. Benito,
2011, ratificados por Suh et al., 2015 e Kang, 2017, relataram em suas pesquisas, que
a satisfagdo dos pacientes com o tratamento é grande, além da capacidade de

reabsorgdo dos fios, registrando-se como uma molécula biocompativel.

Gadn e Binfa, 2017, sugeriram como opg¢ao terapéutica também resolutiva para
o rejuvenescimento da regido perioral, a aplicagdo do laser fotona de Er:-YAG, que
estimulam a produgcdo do colageno e eleva a face. Trata-se de um tratamento
minimamente invasivo com penetragao profunda na pele. Volkova e colaboradores,
2017 corroboram os autores anteriores, mostrando em um estudo prospectivo com
ultrassonografia e analise histologica a producédo elevada de colageno dérmico,
mostrando-se efetivo na melhora da qualidade de vida do paciente. Ainda assim,

ratificando os autores anteriores, Sanniec et al., 2019, mostraram através de sua



revisao retrospectiva a eficacia e a eficiéncia desse método com a melhora absoluta

e percentual significativamente superior para o tratamento de ritides periorais.

Ainda como opgao terapéutica, Lee et al., 2019, sugeriram a aplicagado de
peeling quimico com substancias que causam uma necrose local e substituigdo do
tecido com colageno e fibras elasticas depositadas de forma paralela e com maior
concentragédo na regido perioral. Wambier e colaboradores, 2019, corroboraram os
autores anteriores sugerindo o reestabelecimento da harmonizagdo perioral com
melhoras quantitativas e qualitativas apo6s o tratamento com o procedimento de
peeling. Ademais, Atwa et al.,, 2022, demonstraram a tolerancia e possiveis
complicagbes com o uso da técnica em um estudo split-face, e concluiram que uma
unica sessao de substancias combinadas é tao eficaz quanto seis sessdes de peeling
com o uso de apenas uma substancia, caracterizando-se como seguros, toleraveis e

eficazes para o rejuvenescimento da regiao perioral.



5 CONCLUSAO

Apos a Revisdo de Literatura apresentada pode-se concluir que: diversos
tratamentos tém sido apresentados como possiveis formas de estabelecer a harmonia

facial.

Concluiu-se com essa pesquisa que o0 uso de acido hialurdnico, liplift, fios de
PDO, laser de Er:-YAG e peelings quimicos sao opgodes terapéuticas eficazes para o

rejuvenescimento da regido perioral.
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