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Resumo.

O presente trabalho tem como objetivo abordar o seguinte tema:
preenchimento de mento com &cido hialirébnico em pacientes Classe Il de
Angle, mostrando a técnica e material utilizado até chegar no resultado final do
procedimento. Foi utilizado uma reviséo de literatura baseado nas bases de
dados PUBMED, LILACs e Scielo no qual foi visado, descrever e apresentar
um caso clinico utilizando agulha na injecao do preenchedor usando a técnica
de aspiragéo durante todo o procedimento, reduzindo a possiblidade de
intercorréncias, tais como injecao intravascular do produto, risco de ruptura de
estruturas nobres, como vasos e nervos. Nesse caso foi usado 1ml de acido
hialuronico. O conhecimento da anatomia e da beleza facial torna-se cada vez
mais indispensavel para a boa conducdo de um tratamento com injetaveis.
Uma opcéao de tratamento temporario a ser oferecida ao paciente que busca
uma compensacao estética dos tecidos, é o preenchimento com acido
hialurénico, principalmente naqueles pacientes que nao tém boa aceitacdo pela
cirurgia ortognatica. Além de melhorar a estética e elevar a auto-estima do
paciente, o preenchimento nessa regido é considerado um procedimento
preciso, seguro minimamente invasivo, indicado para alongar o perfil
compensando o retrogatismo do paciente. O resultado foi satisfatério, com
alteracao do contorno da face e do perfil, correcéo volumétrica e melhoria na
harmonia facial. As informacfes desse trabalho foram obtidas através de uma
anamnese realizada pelo paciente, registros fotograficos, revisao de literatura,
apresentacao do resulado imediato logo apoés a aplicacdo do acido hialuronico
e 0 seu dia a dia no poés operatorio.

Palavras chave: acido hialurénico, preenchedores, anatomia.



Abstract.

The present work aims to abort the filling in the chin region with hyaluronic acid
in Angle Class 2 patients, showing the technique and material used until
reaching the final result of the procedure. A literature review based on the
PUBMED, LILACs and Scielo databases was used, in which it was animed to
describe and present a clinical case using a needle in the injection of the filler
using the aspiration technique throughout the procedure, reducing the
possibility of complications, such as intravascular injection of the product, risk of
rupture of noble structures, such as vassels and nerves. In this case, 1ml of
hyaluronic acid was used. Knowledge of anatomy and facial beauty becomes
increasingly essential for the proper conduct of a treatment with injectables. A
temporary treatment option to be offered to patients seeking aesthetc tissue
compensation is filling with hyaluronic acid, especially in those patients who do
not have good acceptance of orthognathic surgery. In addition to improving
aesthetics and rasing the patients self-esteem, filling in this region is considered
a precise, safe, minimally invasive procedure indicated to lengthen the profile,
comensanting fot the patient retrogatism. The result was satisfactory, with
contour and profile changes, volumetric correction and improvement in facial
harmony. The information of this work was obtained through an anamnesis
performed by the patient, photographic records, literature review, presentation
of the immediate result right after the application of hyaluronic acid and their
daily life in the postoperative period.

Key words: hyaluronic acid, fillers, anatomy.



Introducéo.

O AH é um polimero natural encontrado na matriz extracelular de vérios tecidos
como cartilagem, fluido sinovial articular, derme, cérebro, fluido vitreo e tecidos
conectivos, a molécula de AH em si € um dissacarideo glicosaminoglicano
composto por unidades D-&cido glucurénico e N-acetil D- glucosamina unidas
de forma alternadas por liga¢gdes glicosidicas. O AH ndo causa reagao
inflamatéria, por estar presente nas camadas basais da pele e sua aplicacao é
praticamente indolor, uma vez que para o preenchimento depende de
anestesia local. O AH trata-se de um produto seguro e moldavel capaz de
promover resultados imediatos e duradouros, entretanto, ndo permanentes,
podendo ser revertidos através do uso da hialuronidase. O &cido hialurénico
elimina algumas linhas de expressao e atrai moléculas de agua, induzindo a
formacao do proprio colageno do paciente, permitindo a sustentacédo local. A
reticulacéo do acido hialurénico é um processo importante para o0 aumento da
duracéo e pode alterar as caracteristicas biomecéanicas do preenchedor, quanto
maior a densidade da reticulagédo maior € a dureza do gel. O preenchimento de
mento com acido hialurénico é um procedimento seguro, que precisa ser
realizado por profissional especializado.

As mas oclusdes dento-faciaisl foram classificadas através de Angle (1899)
pela relacédo anteroposterior dos molares, definindo Classe Il como sendo a
relagdo do primeiro molar inferior ocluindo distalmente ao normal com o seu
antagonista, o primeiro molar superior. Ele afirmou que na ma ocluséo de
Classe Il, a divisdo da mandibula encontra-se com tamanho reduzido e
retroposta a maxila maior que o normal e com algum grau de atresia, 0s
incisivos superiores em vestibuloversao e os inferiores em linguoversao. Todas
essas caracteristicas podem comprometer a estética de tecido mole do
individuo. Segundo Braz; Sakuma4 (2017), a mandibula € o maior e mais forte
0sso da face, consistindo em uma porcdo em forma de ferradura, denominada
corpo, e duas porgdes perpendiculares, 0s ramos, que se unem ao corpo em
angulo quase reto. A linha mandibular é o espaco entre o 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 impresséao 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. Nesse contexto, pode ser oferecido ao paciente
uma compensacao estética dos tecidos por meio da volumizacao do terco
inferior da face, enfatizando o preenchimento com acido hialurénico nas areas
com estrutura 0ssea deficiente, corrigindo perda volumétrica e alteracao de
contorno que incomodem o paciente.



Relato de Caso.

Paciente sexo feminino 25 anos, branco, apresentando uma boa saude geral.
Na anamnese néo relatou nenhum histoérico de doencas crbnicas , alcoolismo e
tabagismo

A paciente procurou a clinica/escola do IBOP no intuito de melhorar a sua
estética facial. Ela relatou insatisfacdo com seu perfil, em virtude do seu queixo
(mento) ser retraido, achava sem volume e um sem formato adequado
deixando-a com aspecto de “cara fechada”.

A mesma tinha conhecimento sobre a cirurgia ortognatica, mas optou pelo
preenchimento com acido hialurénico por ser um procedimento menos invasivo.

Na avaliacdo pré-operatoria foi constatado que o paciente era Classe Il de
Angle e apds a analise facial optou-se por 1ml de preenchedor de alta
reticulagéo, o mais indicado para o caso, no intuito de compensar o
retrognatismo mandibular, definindo, alongando, volumizando e projetando o
mento, consequentemente resultando em uma melhora na harmonia facial.

Com a paciente sentada a 45 graus, realizamos a assepsia no local de
aplicacado com clorexidina a 2%, seguida da marcacoes prévias das regides a
serem preenchidas.

Realizou-se anestesia local intra-oral, bloqueando o nervo mentoniano, na
regido do mento definiu-se a linha média da paciente e iniciou-se com a injecao
em bolus de 0,5 ml de Rennova Lift em cada ponto, foi utilizado agulha 27G
realizando a técnica de aspiracdo durante todo o procedimento, dando
continuidade nos demais pontos seguindo as orientacdes das marcacoes
totalizando 1ml de preenchedor.

Durante o procedimento fomos acompanhando o paciente na posi¢ao de 12
horas, para analisar se estava havendo simetria na curvatura do mento,
formando uma parabola deixando esse formato mais feminino.

Apos a finalizacao do preenchimento foi realizada uma massagem modeladora
na area, para melhor acomodacéo do produto nos tecidos.

Realizamos as recomendacdes pos procedimento: ndo passar maquiagem por
24horas, néo realizar exercicio fisico por 48h, ndo pegar sol e evitar dormir em
cima da regido preenchida para nao correr risco de modelar o produto e se
compressas de gelo no local. Também informamos para o paciente possiveis
intercorréncias que estariam dentro do normal, como por exemplo edema, dor
de grau leve e hematoma.



Discussao.

ApOs o relato de caso e da revisdo de literatura conseguimos identificar que
através dos preenchedores com acido hialurdnico temos resultados muito
satisfatorios, sendo possivel remodelar o mento, de modo a harmonizar a
regido com toda a face, tornando a aparéncia mais jovem e atraente.

Projecao, definicdo, alongamento do mento, simetria, equilibrio e valorizacao
da face como um todo sé&o os principais beneficios.

Assim como nos demais preenchimentos subcutaneos, o acido hialurdnico é o
material utilizado na técnica.

Por ser uma substancia naturalmente produzida pelo organismo, o 4cido
hialurdnico é a op¢do mais segura. Mesmo quando fabricado artificialmente, a
chance de rejeicdo é quase nula por ndo se tratar de um corpo estranho,
diferente da cirurgia ortognatica que é o padréo ouro de tratamento para
paciente Classe Il de Angle. Entretanto, nem todos tém boa aceitacao por essa
opcao terapéutica ou sao impossibilitados por alguma alteracao sistémica mais
grave, € um procedimento considerado invasivo e com VArios riscos para o
paciente, tendo também um pds operatorio dificil que requer muita paciéncia,
pois nas primeiras semana havera dificuldade na alimentagéo, fonacao e
higiene. Nesse contexto, os procedimentos minimamente invasivos estdo em
evidéncia e alta procura, sendo possivel obter excelentes resultados,
principalmente em casos mais brandos. O preenchimento com acido
hialurénico do terco inferior da face seria uma excelente escolha para esses
pacientes, mesmo ndo sendo um procedimento permanente.
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Conclusao.

O uso do &cido hialurénico por cirurgides-dentistas se mostra eficaz e seguro
para a correcao e sustentagao dos tecidos, melhorando o contorno e volume do
mento, com resultados imediatos previsiveis, um pos-operatério fleuméatico e
com possibilidade de manutencédo dos resultados superior a 180 dias apés a
aplicacéo, satisfazendo clientes e profissionais. Sabemos que o acido
hialurénico é um produto seguro pelo fato de ser produzido pelo nosso proprio
organismo e além disso, apresenta varios beneficios e fungcdes como volume,
sustentacao, hidratacao e elasticidade. Embora, o uso do AH na harmonizacéo
da face ndo seja um substituto para a cirurgia plastica, sua aplicacdo vem se
destacando como uma das opc¢des nao cirdrgicas mais aceitas por alguns
fatores, dentre os quais se destacam: conveniéncia, menor custo inicial, menor
tempo de inatividade e temores por procedimentos cirdrgicos, o AH ndo deve
ser utilizado em individuos com hipersensibilidade conhecida, em mulheres
gravidas ou no periodo de lactagdo, bem como n&o deve ser injetado em areas
em que haja doenca ativa de pele, inflamacdes ou feridas. Entdo concluimos
gue o acido hialurénico € um bom coadjuvante para corrigir assimetrias e
solucéo de tratamento menos invasivo.
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Anexo A:

Fonte: do autor.

Anexo A: refere-se a foto do paciente antes do procedimento ser realizado.
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Anexo B.

Fonte: do autor.

Anexo B: refere-se a foto do paciente no pos imediato a realizacéo do
procedimento.
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Anexo C.

Fonte: do autor.

Anexo C. Apos a finalizacdo de todo procedimento realizei fotos de antes e
depois para prontuario do paciente.
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