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ENVELHECIMENTO PERIORAL NA VISAO DA HARMONIZACAO OROFACIAL
PERIORAL AGING IN THE VIEW OF OROFACIAL HARMONIZATION

Liana Sampaio Sousa Fonseca
Dr. Diogo Rubim?

Resumo

A busca pela beleza e o0 anseio de se encaixar em um padrdo social relacionada a
proporcdo das formas e dimensdes do rosto, tem ganhado importancia, e incita a
procura por procedimentos estéticos. A Odontologia aumentou a sua area de atuacao
na ultima década, onde foi possivel participar da reconstrucdo da estética do sorriso
e da harmonizacéo da face, o que permite ao individuo a melhora da sua aparéncia
facial e melhoria dos tracos do envelhecimento. O procedimento mais procurado hoje
na Harmonizacdo Orofacial é o preenchimento labial realizado principalmente com
acido hialurénico e acido poli-L-lactico. O objetivo geral foi realizar uma revisao
bibliografica acerca dos aspectos e peculiaridades do envelhecimento perioral na
visdo da harmonizacdo orofacial, em face de dar auxilio e precisdo ao cirurgido-
dentista no tocante a identificacdo dos sinais de envelhecimento labial e logo, permitir
um melhor planejamento da restruturacdo labial. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados Scielo, Lilacs, Medline, BVS, de artigos publicados
entre 2014 a 2021 relacionados ao tema, respeitando os critérios de inclusdo e
exclusdo. Conclui-se que, na regido perioral ocorre um afinamento e reducdo de
volume e do contorno, com queda das comissuras labiais atrelada as rugas periorais
e sulcos nasolabiais e labiomentuais, sendo assim, essencial que o cirurgiao dentista
venha a reconhecer os sinais do envelhecimento, bem como os procedimentos de
preenchimento labial e a anatomia labial, para melhor indicar a terapia e
desenvolvimento da técnica em face de restruturar esta regido, alcancando resultados

satisfatorios e sem complicagdes.
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Abstract

The search for beauty and the desire to fit into a social pattern related to the proportion
of the shapes and dimensions of the face, has gained importance, and incites the
search for aesthetic procedures. Dentistry has increased its area of expertise in the
last decade, where it was possible to participate in the reconstruction of the smile
aesthetics and the harmonization of the face, which allows the individual to improve
their facial appearance and improve the aging traits. The most sought after procedure
today in Orofacial Harmonization is lip filling performed mainly with hyaluronic acid and
poly-L-lactic acid. The general objective was to carry out a bibliographic review about
the aspects and peculiarities of perioral aging in the view of orofacial harmonization, in
order to provide assistance and precision to the dentist regarding the identification of
signs of lip aging and, therefore, allow a better planning of the treatment. lip
restructuring. A bibliographic search was carried out in the Scielo, Lilacs, Medline, VHL
databases of articles published between 2014 and 2021 related to the topic, respecting
the inclusion and exclusion criteria. It is concluded that, in the perioral region, there is
a thinning and reduction of volume and contour, with a fall in the labial commissures
linked to perioral wrinkles and nasolabial and labial creases, thus, it is essential that
the dentist comes to recognize the signs of aging, as well as lip filling procedures and
lip anatomy, to better indicate the therapy and development of the technique in order

to restructure this region, achieving satisfactory results and without complications.

Keywords: Perioral Aging. Orofacial Harmonization. Dentistry. Lip. Face.

1 INTRODUCAO

A odontologia tem ganhado grande espaco no campo da estética, com
incorporacgao periddica de tratamentos inovadores, em alinho com a exigéncia do ser
humano moderno onde a estética do sorriso tem ocupado lugar de destaque e hoje é

considerado uma prioridade.
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O homem moderno, no que concerne a aparéncia da face e dos dentes, tem
buscado por metodologias que permita a conquista de uma estética harmoniosa, e
para tanto, far-se-4 necesséario considerar iniUmeros atores como por exemplo, o
biotipo, género, idade do paciente, tamanho, cor, formato do rosto, tipos de labios e
linha do sorriso (CORREA et al., 2019).

Nessa perspectiva, em um sorriso, a dimensdo dos labios € de grande
relevancia, o que colabora para promocado da aparéncia juvenil, sensualidade e
beleza. Os espagos selecionados para preenchimento labial estdo ligadas as
necessidades anatbmicas ap0s anamnese, em que torna-se imprescindivel para
implementacéo da técnica de preenchimento labial, com diminuicdo dos riscos, além
de oportunizar resultados mais seguros, eficazes, naturais e harmoénicos sem
interferéncia na funcionalidade e com beneficios na estética (AMORIM; FERNANDES,
2018).

A autoestima, por sua vez, baseia-se na percepcdo e avaliacdo que cada
individuo tem de si mesmo, onde o embelezamento da face tem intima relacdo, com
reflexo na qualidade de vida e bem-estar. Isto posto, ndo € possivel negar a influéncia
midiatica na imposicao dos padrbes de beleza, o que incita 0 aumento na busca por
adaptacdes da sua aparéncia fisica, com o desejo de angaria 0 corpo ou rosto perfeito
fato que tem estimulado a procura vertiginosa dos tratamentos estéticos
conservadores e preventivos especialmente, os oferecidos pela Harmonizagao
Orofacial - HOF.

Diante desse cenario, a justificativa deste estudo baseia-se em constituir mais
uma fonte de pesquisa, com enriquecimento de informacdes acerca da anatomia labial
e dos limites quanto ao uso de preenchedores labiais, com realce a relevancia dos
profissionais que atuam no segmento em investigar, avaliar, e elencar a melhor
técnica e concentracdo do produto em alinho com as necessidades e expectativas do
paciente.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi realizar uma reviséo bibliografica acerca
dos aspectos e peculiaridades do envelhecimento perioral na visdo da harmonizagao
orofacial, em face de dar auxilio e precisdo ao cirurgido-dentista no tocante a
identificacdo dos sinais de envelhecimento labial e logo, permitir um melhor

planejamento da restruturagao labial.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para que o presente artigo atinja seus objetivos, faz-se
necessario uma contextualizacdo acerca das teorias e artigos
existentes cujo propoésito sera dar consisténcia técnica-cientifica
a este trabalho. Nesse sentido, é requerida uma abordagem aos
seguintes temas: Envelhecimento Perioral; Envelhecimento
dos musculos da face; Inervacdo da face; tratamento para
rejuvenescimento da face, que se entende ser o caminho para

a analise do problema suscitado neste artigo.

2.1 Envelhecimento perioral

O processo de envelhecimento perioral inicia-se na faixa etaria de trinta anos,
sendo um evento que evolui continuamente e de maneira gradativa, até o final da vida.
O envelhecimento facial acontece de maneira tridimensional e engloba os tecidos
moles e duros. Os tecidos duros formam a estrutura de sustentacédo da fracdo mole
(FERNANDES, 2020).

Com a reestruturacdo constante e perda 6ssea da maxila e mandibula, o tecido
mole perioral, que é formado pela pele, tecido adiposo e musculo, perde seu suporte
ocasionando em ptoses e aparecimento de ritides na secdo perioral. Ademais, 0
envelhecimento perioral é afetado pelo desgaste dentario e com reducéo da dimenséao
vertical de oclusédo (HO; BACOS; DAYAN, 2019).

Nota-se que os tracos de envelhecimento na regido perioral derivam de uma
associacado de fatores que constringem a perda de volume do tecido subcutaneo,
contorno, emagrecimento da derme em face da reducao do colageno e elastina, além
da remodelacdo Ossea, em que as cinesias musculares continuos do musculo
depressor. Por outro lado, a perspectiva dos labios e o platismo também colaboram
para reconhecer o envelhecimento perioral. Insta salientar que no ambito clinico, nota-
se que é possivel reconhecer a ptose da comisséo labial e maior enraizamento da
linha labial (AMARAL; SOUZA, 2019).

E fato que a medida que os individuos v&o envelhecendo, sdo apresentadas

alteracdes anatdmicas distintas nos 0ssos e tecidos moles que incitam a criacao de
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ritideos na regiao perioral. Os sinais de envelhecimento da regido perioral derivam da
associacao de fatores que ajustam-se a diminuicéo de volume do tecido subcutaneo,
com diminuicdo da dimensdo da derme em face da reducdo da quantidade de
colageno, elastina e remodelacéo 6ssea. Por outro lado, nas comissuras orais para
baixo, observa-se a criacdo de uma aparéncia mais séria e triste, que vem a adicionar
envelhecimento a aparéncia (VAN et al.,2019)

Insta salientar que o caimento das comissuras orais € uma caracteristica do
envelhecimento perioral, que em seguida, se reconhece a hiperatividade do musculo
depressor do angulo da boca, além de sequelas da gravidade no tecido mole que
arrastam para baixo as comissuras da boca. Nesse interim, as for¢cas descendentes
provocam os ritideos melomentais que correspondem a linhas verticais que se
localizam nas extremidades da boca até o queixo, dando a aparéncia de uma

expressao perpétuo (DAYAN et al., 2019).

2.2 Envelhecimento dos musculos da face

E notorio que todos os musculos reduzem a quantidade de volume com a
evolucdo da idade, principalmente, os muasculos da face, que possuem um
comportamento tipico com a evolucédo da idade, ficando mais longos, ao mesmo passo
gue o tdnus aumenta, fenbmeno derivado da contracdo da amplitude de movimento
no idoso. O envelhecimento da face estad ligada a contratura permanente dos
musculos faciais associado ao enrugamento continuo da pele (RADLANSKI et al.,
2016).

Na regido da fronte, a testa acaba por ter a aparéncia de maior, em virtude das
linhas do cabelo reduzir e até retroceder. Ja em relacdo ao aumento dos ténus
musculares, as sobrancelhas ficam em evidéncia, o que favorece o surgimento de
dobras horizontais na testa, como ilustrado na Figura 1. Consoante a isso, tem-se
também o diminuicdo da elasticidade, a contracdo muscular continua e a forca da
gravidade que sao fatores que colaboram para otimizar o enrugamento da pele da
fronte e o crescimento da crista supra orbital.

Por outro lado, as bordas superior e lateral da Orbita, principalmente dos
espacos supero-medial e infero lateral, tem modificacdes relevantes com a idade. O

processo de reabsorcdo 0ssea desencadeia crescimento do didmetro da orbita, o que
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dar a aparéncia mais arredondada ao olho e colabora para enfraquecer o septo orbital,
com crescimento da dimensédo da bolsa de gordura medial e prolongamento da
palpebra inferior (SANTANA; CARNEIRO JUNIOR, 2021).

Figura 1 — Rugas na gabela

Fonte: SANTANA; CARNEIRO JUNIOR, (2021)

Segundo Paixao (2015) todos esses fatores causam a ptose da sobrancelha e
das palpebras superiores, onde a diminuicdo e transferéncia do tecido adiposo
suborbicular, associado ao crescimento dos tbnus dos musculos orbiculares dos
olhos, que provocam o surgimento dos pés de galinha na regido lateral da érbita, como
ilustrado na figura 2.

Figura 2 — Pés de galinha

Fonte: PAIXAO, (2015)

Outro aspecto habitual na face envelhecida € a composicdo de bolsas
periérbitais na secdo de palpebra inferior em face da depresséao do septo orbital. O
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musculo orbicular do olho possui volume diminuto e a gordura suborbicular se desloca
para a area da bochecha e da prega nasolabial, dando ao rosto a imagem de caido e
envelhecido (SATTLER et al., 2010).

Sobreleva que alguns espacos da face possuem crescimento continuo, com
remodelacdo O0ssea e modificacbes dos tecidos moles. Destarte, em virtude do
aumento da cartilagem, é perceptivel o crescimento da ponta do nariz e das orelhas,
sendo que a pele da face tem uma aparéncia mais aspera. No que concerne os olhos,
apresenta grandes olheiras ou sulco nasojugal, além de reflexos negativos na prega
nasolabial, ilustrado didaticamente na figura 3 (PAIXAO, 2015).

Figura 3 — Prolapso de gordura palpebral superior e inferior, bolsa malar e sulco

nasomentual

Prolapso da
Jordura palpebral

Prolapso da gordura

Ga DA PeDra inter

Bolsa malas

Prega nasolabia

Fonte: SATTLER et al., (2010)

Na regido perioral observa-se uma diminuicdo da dimensdo do musculo
orbicular da regido da boca, bem como a sua contratura que deriva no afinamento dos
labios. Salienta-se que com a idade, as perdas dentarias ou mesmo os deslocamentos
dentarios sdo desfavoraveis e podem otimizar o aprofundamento da prega
labiomentual (RADLANSKI et al.,2016).

2.3 Inervacgéo da face
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A caracteristica basilar dos musculos da face € o surgimento de sincinesias
faciais, devido a grande multiplicidade de minusculas inervacfes sensitivas e motoras.
Desse modo, o0 nervo trigémeo, 0 nervo sensitivo da cabeca, possui trés nucleos
aferentes sométicos: o nucleo mesencefélico, que recebe fibras proprioceptivas dos
musculos da mastigacéo; o nucleo sensitivo principal, que conduz, principalmente, o
tato; além do nucleo espinal, responséavel pela sensibilidade dolorosa e térmica. O
ndcleo motor é responséavel pela inervacdo motora dos musculos da mastigacgéo.
Destaca ainda, que o nervo trigémeo se subdivide em nervo frontal, nervo maxilar e
nervo mandibular e localiza-se na regido da ponte (COLOSSI; CUNHA, 2016).

Segundo Barros (2019), o nervo frontal tem como atividade a inervacgao
sensitiva da parte superior da face, localizada na regido dos muasculos occipito-frontal,
sendo sua manifestacdo perceptivel no movimento e corrugador da sobrancelha e nas
fibras superiores dos olhos.

O mesmo autor relata que o nervo mandibular, por outro lado, responde pela
inervacdo sensitiva da parte média da face, fato que atinge a regido dos musculos
zigomaticos, risorio e parte superior da boca, com manifestacido da sensibilidade na
gengiva e dentes da arcada dentéria superior. Por fim, o nervo mandibular, que atende
a inervacao sensitiva da parte inferior da face, que agrega os musculos depressores
da boca e labio inferior, que se manifesta com a sensibilidade da regido alveolar
inferior e mandibula.

O nervo facial é o sétimo par dos nervos cranianos, com uma raiz motora e
outra sensitiva, com inervacdo nos musculos que competem a expressao facial.
Semelhante ao nervo trigémeo, também se subdivide em trés ramos, a saber: bucal,
mandibular e frontal. Isto posto, os ramos do nervo facial estdo associados aos ramos
do trigémio, sendo um responsavel pela inervacédo sensitiva daquela localidade,
enguanto que o outro atende a inervacdo motora (COLOSSI; CUNHA, 2016).

J& o nervo glossofaringeo possui fibras motoras, sensoriais, sensitivas e
autondmicas, sendo distribuido pela lingua e faringe. E composto pelos ramos
colaterais e terminais, sendo que o primeiro se subdivide em ramo estilofaringeo, ramo
faringeo e ramo tonsilar (JESUS; BERNARDES, 2012).

Concomitantemente, o nervo hipoglosso emerge do bulbo, deixa a cavidade do
cranio através do canal do nervo hipoglosso e desce, lateralmente, até o nervo vago,

adentrando na raiz da lingua acima do hiéide. Nota-se também que o nervo olfatorio
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inerva os musculos tireo-hidideo e génio-hidideo, com contato pequeno com o nervo
hipoglosso. E importante asseverar que o nervo em questdo recebe conexdes de
neurdnios corticais contralaterais (GILROY; MACPHERSON; ROSS, 2014).

Em sintese, a figura abaixo apresenta as peculiaridades da inervagéo da face.

Figura 4 — Aspectos da inervacéao da face

M. Frontal
M. Levantador do labio == g Z M Eerugador
superior e asa do nariz | ~ TN é ' ’B__* M. Orbicular do olho
B 4 Pk \ § 4
3 [ AN W) = \W—\—-,—-——' M. Palpebral
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fASE AR //// M. Levantador do
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X
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M. Risério 4—'—“’_"" {’ __— \
M. Depressor do ‘_../ \‘, N

angulo da boca M. Bucinador
\ M. Depressor do labio inferior

M. Mentoniano

M. Platisma

Fonte: SANTANA; CARNEIRO JUNIOR, (2021)

Cabe inferir que, uma caracteristica tipica da inervacdo e dos musculos da face
€ que, por serem em uma quantidade alta e de dimensdo pequena, e logo, 0s
muasculos possuem as mesmas inervacdes sensitivas e motoras, é habitual
surgimento de sincinesias faciais durante a execucdo de alguns movimentos
(SANTANA; CARNEIRO JUNIOR, 2021).

2.3.1 Aspectos gerais dos labios

A anatomia dos labios possui uma variedade, sendo que existe mudancas em
relacéo ao volume, largura horizontal e comprimento vertical. Observa-se ainda que o
labio engloba a parcela cutanea e o vermelhdo, sendo este ultimo subdividido em

tubérculos que se entrecruzam, onde o labio superior possui trés tubérculos, enquanto
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gue o inferior possui dois tubérculos laterais. Vale destacar que quando em contato,
0s tubérculos dos labios superiores encaixam-se perfeitamente com os labios
inferiores (KAR et al., 2018).

Destarte, a parcela cutdnea central do labio superior possui uma regiao
denominada de filtro que € demarcada por duas linhas conhecidas como pilares do
filtro. O filtro, por sua vez, possui uma dupla concavidade, tanto no lado vertical como
no horizontal. J& o arco do cupido possui um formato em V sendo composto por uma
parcela central do contorno do labio superior sendo demarcado pelos pilares do filtro.
O labio superior ja possui uma limitacéo lateral pelo sulco nasolabial e o labio inferior
possui uma limitacdo pelo sulco labiomentual e mentual (TEDESCO, 2019). A

anatomia dos labios, esta descrito suscintamente, na figura 5.

Figura 5 — Anatomia dos labios

(A) Pilares dos L d -

filtros labiais (G) Sulcos ou ondulagoes filtrais
(B) Arco de ~~_———(D) Borda do vermelho:
cupido By mais distinta centralmente

(F) Tubérculos - .
%”—(C) Comissura

\ oral
(E) Vermelhao: mais

amplo no labio central

Fonte: TEDESCO, (2019)

Os musculos que atendem pela motricidade de uma parcela inferior da face e
pela dindmica do sorriso sdo denominados de orbicular da boca, elevador do labio
superior e da asa do nariz, zigomatico menor, zigomatico maior, risorio, bucinador,
mentoniano, depressor do labio inferior e depressor do angulo da boca (BRAZ et al.,
2015).

Nessa linha de raciocinio, os varios tipos de sorrisos tem relacdo com a
variedade de padrao e intensidade da contracdo dos grupos musculares e, logo, da
variedade de exposicdo dentaria, bem como, com as possiveis assimetrias. Ja no
contorno da boca, observa-se a presengca do musculo chamado de orbicular da boca

gue baseia-se em um musculo impar que tem atividade semelhante a um esfincter,
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onde suas fibras sao entrelagcadas aos musculos faciais que atuam na regiao da boca
(BRAZ et al., 2015).

Por fim, os muasculos basilares que englobam a acdo de elevacdo do labio
superior sdo: elevador do l4bio superior, elevador do labio superior, asa do nariz e
zigomatico menor, onde o musculo zigomatico possui maior atividade relacionada a
elevacdo das comissuras. J& os musculos risério, mentoniano, depressores do angulo
da boca e do labio inferior executam a atividade de contragdo do labio inferior e
assimetrias de labio inferior, onde favorece a maior ou menor exposi¢cao dos dentes

inferiores durante a execucéo da fala e sorriso (BALLARIN, 2019).

2.4 Tratamento para rejuvenescimento da face

No que concerne o tratamento para rejuvenescimento da pele, percebe-se que
a procura pelos procedimentos estéticos aumentou vertiginosamente, 0 que gera a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre suas indicacdes, técnicas de
injecao, os resultados esperados e possiveis efeitos adversos (FERNANDES, 2020).

Assim, existe uma diversidade de preenchedores dérmicos injetaveis voltado
para melhorar o tecido mole facial. Dentre os tratamentos ofertados no mercado tem-
se 0 acido hialurénico (HA), o acido poli-L-lactico (PLA), a hidroxiapatita de calcio
(CaHA), o polimetilmetacrilato, as microesferas (PMMA), dentre outros (CROCCO;
OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012).

Os preenchedores sédo empregados para terapias de ritides, correcdo de
cicatrizes atroficas e correcdo de diminutos defeitos cutdneos, bem como,
favorece a melhora do contorno facial. Nota-se que a substancia utilizada
nesses produtos devera oferecer um bom resultado, possuir uma boa
duracdo, ser estdvel e seguro, com reduzida complicagdo. Dos
preenchedores, o &acido hialurbnico e o é&cido poli-L-lactico sdo os que
apresentam melhor resultado em relacéo a tais caracteristicas, entretanto, se
reconhece alguns efeitos colaterais (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI,
2012, p. 2).

Cabe inferir que esses tratamentos estéticos faciais, podem provocar efeitos
tardios, como por exemplo, reacao alérgica que podera ocorrer no periodo de trés dias
a uma semana apoés a administracao, sendo que as reacdes podem ser de até 180
dias. Salienta-se que é possivel também o surgimento de edemas, eritemas e
hiperemias na regido de aplicacdo do preenchedor. Observa-se que em caso de

reacOes alérgicas deverd ser recomendado a administracdo de corticoide oral ou
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infiltracdo intralesional de corticoide (FERNANDES, 2020). Nota-se que o0s
preenchedores que serdo debatidos neste estudo serdo somente 0s mais importantes,

a saber: 4cido hialurénico e acido poli-L-lactico.

2.4.1 Acido Hialurénico

Dantas et al., (2020) afirmam que, o &cido hialurénico provoca uma reversao
significativa de determinadas manifestacdes clinicas visiveis de uma pele
envelhecida, desencadeando um rejuvenescimento da pele, sendo largamente
empregado como preenchedor dérmico na correcédo de labios, malar, mento dentre
outras imperfei¢cdes, repondo assim o volume facial perdido com os anos.

No que concerne os cuidados pos-procedimento, sado basicos, haja vista que o
paciente pode retomar suas atividades diarias no mesmo dia da terapia, ja que em
geral, ndo produz marcas, apenas vermelhiddo ou leve eritema, que podera ser
disfarcado com maquiagem (LUIZ; COLLI, 2021).

A aplicagdo de acido hiaulorénico provocam bons resultados no tocante a
harmonizacao facial e melhora da estrutura e aparéncia da pele nas demais partes do
corpo, dando maior vitalidade a pele e tecidos subjacentes, e logo, tendo interferéncia
direta na melhora da imagem do paciente e na autoestima, desde que, seguido
rigorosamente as etapas do processo e o0s cuidados inerentes da aplicabilidade de
cada técnica (FERNANDES, 2020).

2.4.2 Acido poli-I-latico

As substancias bioestimuladoras atuam estimulando a producédo de colageno,
e logo, promove o rejuvenescimento na pele. Hoje, o bioestimulador denominado de
acido poli-lactico corresponde a um grande evento no tocante a sua aplicabilidade no
mercado de estética para reduzir os tracos do envelhecimento, linhas de expresséo e
rugas na pele, recuperando a producgdo do colageno (FERNANDES, 2020).

Nessa perspectiva, como um dos tratamentos possiveis para prevencdo ou
retardamento dos efeitos do envelhecimento facial, o &cido poli-l-latico (PLLA)
corresponde a uma alternativa eficaz e segura para promocao do restabelecimento do
volume facial perdido (FITZGERALD et al., 2018).
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O é&cido poli-I-lactico, foi aprovado na Europa no ano de 1999 como um
preenchedor, cujo nome comercial foi New-Fill. Ja em 2004, foi aprovado também pela
agéncia Food and Drug Administration, destinado a terapia da lipoatrofia atrelada ao
HIV, sendo comercializado com o nome de Sculptra, cuja indicagdo em 2009 foi
voltada para procedimentos estéticos (HADDAD et al., 2017).

O PLLA corresponde a uma substancia biodegradavel e biocompativel que
promove o aumento satisfatério do volume facial, pautada na fibroplasia, fenébmeno
que acontece em virtude do estimulo que tal material provoca, o que incita a producéo
de uma resposta em seu hospedeiro. Sobreleva que, o aspecto de biocompatibilidade
do material, tem intima relacdo com a aplicacao e resposta adequada do hospedeiro
(FITZGERALD et al., 2018).

Destarte, a quantidade do produto, o local e a forma de aplicacéo séo fatores
gue tem influéncia na resposta biologica do paciente. Assim, espera-se que apos a
administracdo do PLLA ocorra um processo inflamatério subclinico, sendo que em
seguida devera ocorrer o encapsulamento e fibroplasia para fomentar o crescimento
de volume do tecido (SANTINI; SILVA; CARDOSO, 2013).

Observa-se que por se tratar de uma substancia que o resultado esta
entrelacado a atividade biolégica do hospedeiro, ndo apresenta resultados imediatos,
Ou seja, 0 processo podera ocorrer entre quatro a seis semanas. JA em relacdo a
quantidade de produto empregada em cada area tratada devera ser de 0,2 a 0,3
ml/cm2 em cada sessdo, onde o aumento de volume final dependera da quantidade
de sessoes realizadas (HADDAD et al., 2017).

No que concerne o mecanismo de acdo do PLLA engloba o estimulo de um
quadro de inflamacéo controlada, que tem o intuito de depositar colageno tipo | em
um periodo de até vinte e quatro meses apos a administracdo da substancia. Assim,
o resultado final esperado baseia-se no aumento de volume e espessura da pele,
melhoria na qualidade e textura, melhora da elasticidade, dentre outros (FITZGERALD
et al., 2018).

Entretanto, far-se-4 necessario destacar que a selecdo de pacientes € fator
impar para a promoc¢ao do sucesso da terapia, sendo o acido poli-lI-lactico indicado
para individuos jovens, de meia idade, que apresentem perda de volume panfacial,

que possuam dano actinico, que possuam assimetrias faciais congénitas ou
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traumaticas que tenham fraqueza da zona préauricular temporal e/ou perda da
estrutura facial periférica, dentre outros requisitos (MONTES et al., 2016).

Isto posto, o acido poli-l-lactico tem como beneficios o crescimento da
guantidade dos tecidos moles, tratamento das cicatrizes de acne, rejuvenescimento
da pele, contudo, o emprego do acido poli-I-lactico é contraindicado para pacientes
gue apresentam artrite reumatoide, IUpus, esclerodermia, Sindrome de Sjogren e
dermatomiosite (STORER et al., 2016).

No que tange os efeitos adversos e colaterais mais recorrentes séo eritema,
edema, nddulos néo inflamatdrios, infeccées, hematoma, problemas vasculares, que
ocorre de forma rapida e sem necessidade de medicamentos especificos e
tratamentos secundérios e tem resolucédo espontanea (FRIED et al., 2018).

Contudo, na execucdo da técnica supramencionada, é reconhecido a
possibilidade da ocorréncia de um desconforto, em que o emprego de anestésico
topico veio a amenizar a sensacdo de dor. As regides submentonianas e
submandibulares sdo mais sensiveis a terapia, em virtude de estar proximo as
proeminéncias 0sseas subjacentes, além de possuir menor espessura do tecido
(WULKAN et al., 2016).

Em sintese, pode-se inferir que o acido poli-l-lactico € um bioestimulador de
colageno eficaz, que permite a manifestacdo de bons resultados de forma gradual e
natural, podendo ter a sua aplicacdo administrada na regido supraperiosteal,
subdérmico e subcutaneo, sendo que o volume de produto “frascos” por sessdo e a
guantidade de sessdes variam conforme a necessidade de cada paciente (LIMA,
2020).

3 METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, que segundo Lakatos e
Marconi (2015), é uma pesquisa que que abrange toda bibliografia j& tornada publica
em relagédo ao tema evidenciado, utilizando fontes renomadas no campo cientifico.
Desse modo, este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada entre meses
de marco a abril de 2022, que buscou responder satisfatoriamente o seguinte

problema de pesquisa: Qual a importancia do cirurgido dentista em reconhecer 0s
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sinais e as caracteristicas do processo de envelhecimento da regido perioral a fim de
melhorar a restruturacao na perspectiva da harmonizacéo orofacial?

A estratégia de busca dos artigos aconteceu da seguinte forma: foram utilizadas
as bases SCIELO, LILACS, MEDLINE, BVS. Para a pesquisa foram pesquisados 0s
descritores em separado e em associacao, a saber: Envelhecimento Facial. Anatomia
Labial. Regido Perioral. Face. Harmonizacéo Orofacial.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: existéncia dos descritores
estipulados no titulo do estudo ou apresentados no corpo do resumo; artigos na
integra, em lingua portuguesa e lingua inglesa disponiveis na internet; publicados
entre 2014 a 2021.

Foram definidos como critérios de exclusdo os artigos de revisdo que nao
atendessem aos requisitos do titulo ou do resumo e que estdo em duplicidade nas
bases de dados avaliadas, estudos e o0s artigos em que a intervencéo néo € praticada
por cirurgido-dentista.

A selecdo dos artigos inclusos foi realizada pela andlise sistemética da
elegibilidade de cada estudo com base nos critérios de inclusdo, pelos titulos e
resumos e em seguida pelos demais itens que compunham o corpo dos trabalhos em
toda a sua integralidade.

Dessa maneira, cabe inferir que ao final deste estudo, apresentam-se as
informacgdes recolhidas de forma organizada e coerente com o tema apresentado,
tendo como finalidade responder ao problema da pesquisa, assim como formulacéo

tedrica quanto ao objetivo proposto.

4 DISCUSSAO

Segundo o estudo de Moura et al., (2017) as alteracdes faciais derivadas do
processo de envelhecimento que se tornam mais evidentes apds 0s quarenta anos,
onde a pele torna-se mais fina, com inexisténcia de elasticidade e enrugamento da
estrutura da pele, onde se vislumbra a formacéo paulatina do aprofundamento de
linhas de expressao facial.

Mantovani et al., (2016) demonstraram que tais alteragdes denotam a afinagao
da epiderme e derme com uma depressdo dos cones epidérmicos na ligagédo

dermoepidérmica. Sobreleva que a pele extrinsecamente envelhecida se apresenta
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no parecer clinico com tracos de manchas, mais fina ou mesmo espessa, amarelada,
frouxa, aspera e rigida.

O estudo de Moura et al., (2017) e Mantovani et al., (2016) possuem
entendimento pacifico no tocante a afirmar que a Harmonizacdo Orofacial
corresponde a um conjunto de procedimentos que permite o fomento do equilibrio do
rosto dos pacientes dando maior harmonia e melhorando a estética facial, devendo
esta em alinho com as caracteristicas de cada paciente, onde é crucial a realizacao
prévia de uma anamnese criteriosa, com uma sistematica analise facial, para poder
ser indicado o melhor tratamento no ambito da Harmonizacdo Orofacial que venha a
atender as necessidades e expectativas do paciente, de maneira segura e eficaz.

Nessa linha de raciocinio, pode-se inferir que as mulheres em geral, é o publico
gue mais apresentam-se insatisfeitas com a sua aparéncia, com uma perspectiva mais
pessimista o tocante ao processo de envelhecimento quando comparada ao publico
masculino. Assim, dentre as causas para esse episodio, tem-se a maior
suscetibilidade das mulheres a doencas, maior dependéncia, solitarias, com baixas
expectativas, menor valorizagdo quando do que os homens, etc. (CACHIONI et al.,
2017).

Os homens, por sua vez, elencam maior caréncia relacionada as atividades
fisicas e ao trabalho, quando comparadas com as mulheres, as quais destacam uma
maior perda pertinente aos lagos sociais e familiares. Assim, o somatério desses
fatores tem como consequéncia a maior dificuldade da mulher na assentimento da
velhice (CAMARGO et al., 2014).

Complementando esse entendimento, existe a elevada cobranca para
adequacdo a um padrdo de beleza defendido e propagado pela midia, que vem
impondo ao publico feminino a necessidade de se encaixar na sociedade, e logo,
explica a alta busca por tratamentos estéticos (CUNHA et al., 2015).

O estudo de Camargo et al.,, (2014) e o estudo de Moura et al., (2017)
comungam a ideia de que o envelhecimento acontece em virtude de dois fatores,
intrinsecos e extrinsecos. Assim, dentre os fatores intrinsecos tem-se a redugao ou a
extincdo da producdo de horménios esterodides, sendo evidenciado através da
ocorréncia da menopausa ha mulher e da andropausa nos homens, sendo que nessa

fase, inUmeras alteragdes concorrem em direcdo ao processo de envelhecimento,
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como a maior manifestacdo de rugas, o surgimento dos pés de galinha, pele com
maior depressao, dentre outros.

Ja em relacdo aos fatores extrinsecos, tem-se o fotoenvelhecimento, o uso de
bebidas alcodlicas, o uso de drogas, a falta de cuidados e hidratagdo com a pele, a
ocorréncia de doencas dermatolédgicas, dentre outros (HAN et al., 2014).

Nessa perspectiva, o envelhecimento da face acontece em quatro vertentes,
que vem a atingir a pele, o tecido adiposo, 6sseo e muscular. Assim, na pele € possivel
reconhecer as rugas faciais, distensdo ou criacdo de bolsas na regido das palpebras
e bochechas, em que a pele fica mais fina, com diminuicdo do volume labial, e
caimento das extremidades da boca (RADLANSKI et al., 2016).

De maneira genérica, a face envelhecida apresenta uma contratura muscular
permanente, onde os musculos ficam mais extensos com a idade, a0 mesmo passo
qgue, o tdnus muscular aumenta funcionando como um limitador dos movimentos nos
idosos. Nesse interim, percebe-se que os ossos da face sdo diretamente afetados
pelo tempo, em que as bordas superiores e laterais apresentam um processo de
reabsorcdo com o tempo, 0 que ocasiona a ptose da sobrancelha e da pélpebra
superior (RADLANSKI et al., 2016).

Camargo et al.,, (2014) e Cunha et al., (2015) apresentam entendimento
semelhante em relacdo ao comportamento muscular da face, onde os musculos
elevadores do labio superior apresentam uma significativa reducdo da massa
muscular, o que induz o aumento de tonus e a reducédo da atividade muscular, vindo
a comprometer a expressao do sorriso e reduz a exposi¢cdo dos dentes superiores.
Por outro lado, os musculos depressores do labio inferior sofrem o processo inverso,
e se reconhece uma mudanca periédica no equilibrio entre masculos agonistas e
antagonistas.

De acordo com Radlanski et al., (2016) a Resolucdo n® 198/2019 atestou a
especialidade, que retne o equilibrio estético e funcional da face, como uma area de
atuacao da Odontologia, sendo autorizado que estes profissionais trabalhem com o
emprego de toxina botulinica (botox), preenchedores e laser, bem como, técnicas
cirurgicas destinadas a correcéo de labios e bochechas.

E entendimento harménico entre os estudos que as técnicas ndo cirlrgicas

destinadas ao rejuvenescimento facial sdo o uso de bioestimuladores de colageno,
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mesoterapia, peeling, dermoabraséo, aplicacdo de toxina botulinica, preenchimento
com &cidos, bichectomia, terapias biofotdnicas, dentre outras.

Nota-se que o sorriso estético e harmonico, associado a uma boa
harmonizacao orofacial € vital para a conquista do bem-estar e qualidade de vida do
paciente. Assim, cada individuo deve buscar o tratamento que achar necessario
segundo suas caracteristicas individuais e desejos estéticos, sendo o Odontélogo um
profissional adequado para direciona-los de maneira segura para que 0 mesmo possa
alcancar seus objetivos estéticos na busca pela sua felicidade, elevando sua

autoestima quando satisfizer suas expectativas em relacédo a beleza do seu sorriso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o processo de envelhecimento é tridimensional e afeta
diretamente o arcabouco 6sseo de sustentacdo e os tecidos moles que o circunda.
Sobreleva ainda que, nas Ultimas décadas, 0 emprego de materiais volumizadores na
regido orofacial € frequente, fato que exige conhecimento sistemético da anatomia
vascular labial e da face, bem como as suas variacdes, a fim de prevenir
intercorréncias durante e/ou apés o procedimento.

O esqueleto facial possui mudancas morfologicas e diminuicdo generalizada do
volume, fato que interfere diretamente na perda de suporte e de proeminéncia do
tecido mole subjacente, o que desponta a imagem envelhecida da face. Assim, a
perda de elasticidade do tecido tegumentar ocorre em virtude da degeneracao
progressiva da elastina e fibras de coladgeno, dando largada ao processo de
constituicdo de rugas, que se aprofundam mediante a progressao do envelhecimento,
que podem ser agrupadas, generalizadas e multidirecionais. Nessa linha de raciocinio,
far-se-4 necessario que o cirurgido dentista tenha vasto conhecimento do processo
de envelhecimento facial, a fim de propor a melhor abordagem clinica para a terapia
de rejuvenescimento facial.

Nota-se que a procura pela estética facial tem crescido vertiginosamente nos
altimos anos, onde a harmonizacdo orofacial baseou-se em uma especialidade
odontoldgica que visa harmonizar os dentes de maneira estética e funcional com a

boca e com a face, por meio da combinacdo de diversos procedimentos, como é o
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caso de bioestimuladores de colageno, toxina botulinica, preenchimento com acidos,
bichectomia, dentre outras.

Em sintese, é imprescindivel robustecer a necessidade do cirurgido dentista
adotar boas préticas clinicas e informando o paciente acerca do procedimento e suas
peculiaridades, devendo este profissional esta habiltado a realizacdo de
procedimentos estéticos funcionais com acdes pautadas em responsabilidade através

do que rege a classe.
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