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RESUMO

Os labios quando bem definidos e cheios sdo marcantes estruturas no formato e na
harmonia do rosto, responsaveis por expressar jovialidade e beleza. Com o passar do
tempo, os labios murcham, ressecam e perdem sua definicdo. Além disso, aparecem
as rugas em volta dos labios, que s&o anedoticamente chamadas de “cédigos de
barra”. Neste trabalho, relatamos o caso clinico da paciente T.C, sexo feminino, 49
anos, que compareceu a clinica escola da Especializacdo em Harmonizacéo Orofacial
no Instituto PGs Saude, em Sao Luis do Maranhao. Sua queixa principal era de labios

com pouca definicado de estrutura e formato.

Palavras chave: acido hialurénico, labio, harmonizacdo orofacial, preenchimento

labial.



ABSTRACT

The lips, when well defined and full, are remarkable structures in the shape and
harmony of the face, responsible for expressing joviality and beauty. Over time, lips
wither, dry out and lose their definition. In addition, wrinkles appear around the lips,
which are anecdotally called “bar codes”. In this work, we report the clinical case of the
patient T.C, female, 49 years old, who attended the clinical school of the Specialization
in Orofacial Harmonization at the Instituto P6s Saude, in S&o Luis do Maranh&o. Her

main complaint was lips with little definition of structure and shape.

Keywords: hyaluronic acid, lip, orofacial harmonization, lip filling.
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INTRODUGCAO

O acido hialurénico (AH) é um polimero organico constituido de &cido
glucurénico e N-acetilglucosamina. Trata-se de um liquido viscoso (ainda que em
pequenas concentracdes), altamente solUvel em agua. Esse acido € abundantemente
encontrado em todos 0s animais, preenchendo as lacunas entre as células. O &cido
hialurbnico € componente de importantes liquidos do corpo, como, por exemplo,
o liquido sinovial, que tem a fung&o de lubrificar as articulagbes sinoviais, e o humor
vitreo, liquido viscoso que atua na manutencdo da forma esférica do olho. A maior
parte do &cido hialurénico do organismo esta situada na pele, o que confere ao 6rgéo

volume, sustentacéo, hidratacéo e elasticidade. (CROCCO et al., 2012)

Com o passar do tempo, o AH diminui, propiciando a atenuacdo destas
propriedades da pele, contribuindo entdo para a desidratacdo cutanea e o
aparecimento de rugas. O avanco tecnoldgico foi capaz de extrair e sintetizar o AH
em forma de sal (hialuronato de sodio) o que permitiu tratar de modo geral o

envelhecimento facial e se tornou o 4cido de maior destaque. (FERREIRA et al.,2016)

Com o passar do tempo e o processo de envelhecimento, observa-se na
regido dos labios o aumento da distancia entre a base nasal e a linha da transicao
cutdneo-mucosa, a diminuicdo da espessura, o apagamento da regido do filtro, a
inversado do vermelhdo dos labios e o surgimento de rugas peri orais. Diante disso,
existem inumeras técnicas que podem ser utilizadas para a sua melhoria, incluindo a
aplicacdo de acido hialurénico (PAIXAO et al., 2011).

O objetivo deste caso, sera de avaliar o ganho e melhora do contorno e volume
dos labios com o uso do AH, fatores que estao diretamente relacionados a autoestima
e jovialidade do paciente. Ressaltando assim, a importancia do cirurgido-dentista
especialista na area de harmonizacdo orofacial para que seja feito o correto
diagnostico e planejamento estético individualizado com respeito aos aspectos

anatémicos importantes para anatomia facial em um rosto feminino.
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METODO E MATERIAIS

Método: Para este trabalho foi realizado revisdo de literatura através de
pesquisas em portais periodicos como Pubmed, Google Académico e SciElo nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizando as palavras chaves: acido hialurénico,
labio, harmonizacao orofacial e preenchimento labial. Também foi realizada entrevista

com paciente seguido de exame clinico e fotogréfico.

Materiais utilizados: * Sabonete facial Deep Clean * Clorexidina 2% * Periogard
* Gaze * Lapis Dermatografico * Anestésico articaina 4% * Acido hialurénico Rennova

Fill com agulha 27g.
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RELATO DE CASO CLINICO
Paciente T.C., sexo feminino, 49 anos, compareceu a clinica escola da
Especializacdo em Harmonizacdo Orofacial no Instituto P0s Saude, em S&o Luis do

Maranh&o. Sua queixa principal era de labios com pouco formato e definicéo.

Na anamnese nao foram relatados problemas de saude. Apos andlise facial,
observamos a necessidade de melhorar o contorno e volume labial para evidenciar

melhor as estruturas faciais.

Realizou-se entdo a documentacao fotografica e acordou-se a aplicacdo de
1ml de Acido Hialurdnico (AH).

Apbés o planejamento e a aprovacao previa da paciente, seguiu-se com a
antissepsia total do rosto com clorexidina aquosa a 2%. As marcacfes foram
realizadas iniciando-se pelo arco do cupido, definicdo de contorno labial superior e
inferior, isolamos a regido de comissura labial para oferecer um maior aspecto de
naturalidade ao preenchimento, realizamos a delimitagdo de volume no tubérculo
central superior, volumizacdo dos tubérculos laterais e tubérculos inferiores. O
material preenchedor utilizado nesse caso foi 0 Rennova Fill contendo 1ml, pois € um

acido hialurénico de baixa reticulacéo, indicado para labios e rugas finas.

Foram realizados bloqueios anestésicos usando articaina 4% com adrenalina
1:200.000 nos nervos infraorbitario, bucal e metoriano. O preenchimento teve inicio
com agulha 27g na regido do arco do cupido, injetando assim 0,25ml, com total de
0,5ml do produto. Para o contorno labial superior colocamos 0,1 ml em cada um dos
quatro tracos do delineamento, com um total de 0,4ml. Em direcdo as laterais do labio
inferior também fizemos a introdu¢cdo de 0,1ml em cada um dos quatro tracos

delineados, totalizando 0,4 ml.

Os contornos labiais superiores e inferiores, foram realizados com delicadeza
de injecéo e precisao, introduzindo a agulha de modo superficial e fazendo movimento
de pinga com os dedos para um aspecto mais natural e delicado dos labios.



Imagem 1. Fotografia inicial

Imagem 2. Fotografia final
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Como forma de também oferecer volume e ndo apenas contorno, introduzimos
um total de 0,15 ml do produto nos tubérculos labiais superiores e inferiores, que ficou
assim dividido:

- Em cada tubérculo labial inferior, fizemos a introducéo de 0,5 ml, totalizando
0,1 ml do produto.

- Em cada tubérculo labial superior, fizemos a introducdo de 0,25 ml,
totalizando 0,5 ml do produto.

Apds o contorno e volumizacdo de toda estrutura labial finalizamos com
massagem auxiliada por pomada a base de dexametasona a fim de distribuir e
uniformizar o produto, além de potencializar a cicatriza¢do dos pontos de perfuracéo

dérmica.

Ao concluir o procedimento a regido dos labios apresentou um aspecto
rejuvenescido e a paciente relatou alto grau de satisfacdo. As recomendacgfes pés-
procedimento foram colocar gelo, ndo manipular o local, ndo usar maquiagem nas
primeiras 24 horas, ndo se expor ao sol ou calor excessivo e ndo realizar atividades

esportivas na semana da aplicagao.

ATX

<
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Imagem 3. Antes e depois — fotografia frontal
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Imagem 4. Antes e depois — fotografia lateral

DISCUSSAO

A técnica escolhida para este caso clinico apresentado foi a de retro injecédo
utiizando agulha 27G com aspiragdo previa, diminuindo assim o0s riscos de

complicagBes vasculares.

O preenchimento labial é invasivo, com isso, & necessario o conhecimento da
técnica e anatomia dessa regido para prevenir complicagdes. E um procedimento
indicado para pessoas com labios finos, desproporcionais, com perda de formato labial
de contorno e volume por causa do envelhecimento natural da pele e para amenizar
as linhas de expressdo, pois o acido atua repondo as substancias perdidas e
devolvendo a jovialidade aos labios, visando aumentar o volume, contorno e valorizar
o formato (DEJOSEPH, 2012).

As artérias que irrigam os labios sao as labiais superiores e inferiores (ramos

da artéria facial). As artérias labiais sdo extremamente tortuosas, e a técnica com



15

agulha ou de injecdo intravascular acaba levando a sua perfuracdo, com maior
possibilidade de hematomas, equimoses e oclusdes (TAMURA, 2010). Os labios, com
0 passar dos anos, estreitam-se, perdem o volume e o contorno, com preenchimento
de &cido hialurdnico é possivel restabelecer essas caracteristicas (ROHRICH, 2007;
BRAZ, 2009).

As principais caracteristicas anatébmicas dos labios abrangem: o 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 (LOBO, 2021)

FILTROS —==*

VERTICE «+— b LARCODO

Eett T

Fonte: (Lobo) 2021.

O acido hialurénico ajuda na prevencéo do envelhecimento facial, pois possui
propriedades antioxidantes, proporciona volume, promove hidratacdo, elasticidade a
pele e suaviza as linhas de expressao, possui diferentes aplicacfes levando em
consideracao sua densidade (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Os labios sdo o centro do terco inferior da face e sdo capazes de expressar
emocdo, sensualidade e vitalidade (ROHRICH, 2007). Segundo Braz (2009) o labio
se divide em trés areas anatdmicas distintas: a) Contorno labial: é realcado quando se
retroinjeta linearmente o produto do centro para as laterais dos labios; b) Mucosa

labial: ao injetar nessa &area obtém-se projecdo dos labios; ¢) Mucosa oral: ao
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preencher essa regidao com técnica em bolus, consegue-se volume labial, pois a

arcada dentaria local empurra a area preenchida para frente.

Os efeitos colaterais podem ser: reacdes inflamatorias, pequenos hematomas,
eritema, infeccdo, nddulos, abscessos nos sitios de aplicacdo, cicatrizes hipertréficas,
necrose tecidual (por injecdo intravascular ou compressdao da rede vascular
adjacente), edema persistente e granulomas. Ressalta-se que edema persistente e
granulomas podem ser desencadeados por alergia ao material que contém
substancias como: divinil sulfona e butanediol-diglicidil-éter, ou resposta imunolégica
aos componentes proteicos presentes nas preparacdes do acido hialurénico. Estas
complicagbes podem ser tratadas com injecédo local de hialuronidase (FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016; LIMA et al., 2016).

As contra-indicacdes para o preenchimento sdo gravidez, lactagdo, doencas
sistémicas autoimunes e imunodepressado, distlrbios de coagulacdo ou uso de
anticoagulantes, inflamacdo ou infeccdo no local a ser tratado e pacientes com
distarbio de comportamento (CROCCO et al., 2012; PIEL, 2011).

CONCLUSAO

A técnica de preenchimento labial € segura e previsivel, desde que o
profissional tenha conhecimento cientifico e anatébmico. Contudo, 0 sucesso do
preenchimento depende também de o profissional entender as expectativas do
paciente, ter conhecimento das propriedades dos produtos, conhecimento técnico,
anatébmico e estético.

O envelhecimento da face é uma circunstancia natural do organismo e com ele
ocorre o estreitamento dos labios a aparecimento de rugas. Assim, o Acido
Hialurdnico, por ser uma molécula produzida pelo nosso préprio corpo, € seguro para
ser introduzido na face e nos labios, visto que € um produto reversivel e reabsorvivel

se usarmos a enzima Hialuronidase.
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