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PREENCHIMENTO LABIAL COM ACIDO HIALURONICO - RELATO DE CASO

Daffny Lanza Antunes!
Carlos Henrigue Bettoni Cruz de Castro?

RESUMO

O acido hialurébnico € um biopolimero formando pelo &cido glucurbnico e a N-
acetilglicosamina faz parte da constituicdo do organismo e atua no preenchimento
dos espacos intracelulares. Esse acido € o encarregado pelo volume, pela
sustentacao, pela hidratacdo e elasticidade da pele. Com o decorrer do tempo, o
acido hialurénico diminui, propiciando a atenuacédo destas propriedades da pele,
colaborando para a desidratacdo cutdnea e o aparecimento de rugas. O avanco
tecnolégico foi capaz de extrair e sintetizar o acido hialurébnico em forma de sal
(hialuronato de sodio) o que permitiu tratar de modo geral o envelhecimento facial e
se tornou o acido de maior destaque. O preenchimento labial pode ser feito com
ajuda de canulas ou agulhas. A vantagem da canula é que diminui o numero de
pertuitos necessarios, reduz a possibilidade de injecdo intravascular do produto,

risco de ruptura de estruturas nobres, como vasos e nervos.

Palavras chaves: acido hialurdnico, preenchimento, labial, envelhecimento.

1Especializando em harmonizag¢do orofacial pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE); Especialistas em
Implantodontia e Protese Dentaria pela Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) em 2016; graduado em
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Cirurgia Bucomaxilofacial pelo Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais ("Centrinho") -
HRAC USP (2003-05), Mestrado em Patologia Bucal pela Faculdade de Odontologia de Bauru - USP
(2005-06), Especialista em Implantodontia pela ABO MG e professor e coordenador da Pds
Graduacao de Cirurgia Bucal da PUC Minas e da especializagdo em Harmonizagao Orofacial da
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ABSTRACT

Hyaluronic acid is a biopolymer formed by glucuronic acid and N-acetylglucosamine
is part of the body's constitution and acts in the filling of intracellular spaces. This
acid is in charge of the volume, the support, the hydration and elasticity of the skin.
Over time, hyaluronic acid decreases, causing the attenuation of these skin
properties, contributing to dermal dehydration and the appearance of wrinkles. The
technological advance was able to extract and synthesize hyaluronic acid in the form
of salt (sodium hyaluronate), which allowed to treat facial aging in general and
became the most prominent acid. Lip filling can be done with the help of cannulae or
needles. The advantage of the cannula is that it reduces the number of pertuitos
required, reduces the possibility of intravascular injection of the product, risk of

rupture of noble structures, such as vessels and nerves.

Key-words: hyaluronic acid, lip filling, aging

INTRODUCAO

Alteracbes do meio ambiente, abuso do sol, tabaco e até estresse, podem
ser causa de envelhecimento prematuro. Ha décadas estudiosos buscam diferentes
técnicas para diminuir ou até mesmo extinguir as indesejaveis rugas e linhas de

expressao que com o decorrer do tempo se tornam motivo de insatisfagéo pessoal.

A procura do método mais eficaz de preenchimento cutaneo permitiu uma
evolucdo na prevencao e rejuvenescimento natural da pele. O acido hialurénico
entra no mercado brasileiro como uma das melhores técnicas por seguir as

caracteristicas ideais de seguranca e eficacia.

Este também possui propriedades elasticas que oferecem resisténcia a
compressdo, assim a pele consegue proteger estruturas subjacentes dos danos
mecanicos existentes no meio externo. A medida que envelhecemos as células da
pele diminuem a producgéo de acido hialurénico, portanto sua quantidade na pele do

idoso € menor quando comparada a uma pele jovem. Portanto a redugéo de volume



de acido hialurdénico desempenha um papel importante no desenvolvimento de rugas
(MONTEIRO, 2011).

O objetivo desse estudo € fazer relato de caso clinico descrevendo passo
a passo a técnica de preenchimento labial com acido hialurdnico utilizando a canula

e agulha.

RELATO DE CASO

Paciente M.H.M.A.V, sexo feminino,48 anos, procurou atendimento no
curso de especializacdo de harmonizacdo orofacial da Faculdade FACSETE. Sua
queixa principal foi que estava insatisfeita com o tamanho dos labios, pois achavam
sem volume e formato.

Na anamnese nao relatou nenhum problema de saude.

Para essa paciente utilizamos o preenchedor rennova fill, pois e um acido
hialurdénico de densidade mais leve indicado para labios e rugas finas.

Com o paciente sentado em cadeira a 45°, realizamos antissepsia da
regido e aplicamos lidocaina topica 4%
(Dermomax) para anestesia superficial. Apos
20 minutos, realizamos antissepsia com

diglioconato de clorexidina a 2% (figura 1).

Figura 1: diglioconato de clorexidina 2%

A seguir realizamos a anestesia
intra-oral do bloqueio do nervo infra-orbitario e
o bloqueio do nervo mentoniano (figura 2 e 3).

Figura 2: anestesia do nervo infra-orbitério.




Figura 3: anestesia do nervo  mentoniano.

Para ajudar a fazer o preenchimento desenhamos os locais que vamos
preencher e dos pertuitos que iremos fazer (figura 4). Utilizamos uma agulha mais
grossa que a canula para fazer os pertuitos. Utilizamos a canula de 22 G e o pertuito
de 18 G. Comecamos a fazer o preenchimento pelo labio inferior, o pertuito foi feito
em dois pontos do labio inferior, no rumo do ponto alto do arco do cupido entre a
pele e o labio (figura 5). ApGs o pertuito foi introduzido a canula na regiéo e feito uma
técnica em bolus entre a parte seca e molhada do labio, em seguida feito uma
massagem levando o bolus em direcdo a comissura bucal, dando um formato de
gota, foi feito isso em ambos dos lados do labio inferior (figura 6). Colocamos 0,2 ml

em cada um dos bolus feitos.

Figura 4: Marcacdo dos locais onde
preenchemos.




Figura 5: pertuito do labio inferior.

Figura 6: introdugdo da canula e preenchimento
da regido com técnica em bolus.




Em seguida fizemos o preenchimento do labio superior, o pertuito é feito
entre a pele e o labio da regido mais alta do arco do cupido em ambos os lados do
labio superior. Introduzimos a canula de cima pra baixo até a regido do seco e
molhado do labio, em seguida inclinamos a canula em dire¢cdo a comissura labial e
preenchemos essa regido fazendo a técnica de retroinje¢cdo. Colocamos 0,2 ml em
cada um dos lados.

Em seguida fizemos o contorno utilizando agulha 26 G %. N&ao precisa
fazer pertuito para realizar o procedimento com agulha. Fizemos no labio inferior

primeiro. Foi feito uma linha horizontal na parte central do labio na técnica de

retroinjecao(figura 7).

Figura 7 contorno do labio inferior.

Apods fizemos o contorno na regido superior do labio na regido do filtro,
arco do cupido e no tubérculo do labio. Em todas essas regides séo aplicados bem
superficialmente o &cido hialurénico em técnica de retroinjecdo, além disso, nessas

regides sao aplicados poucos volumes de preenchedores (figura 8, 9 e 10).

Figura 8: contorno do arco do cupido.
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Figura 9: contorno do arco do cupido.

Figura 10: contorno do tubérculo do labio.

Apos a finalizacdo de todo procedimento realizamos uma leve massagem
com auxilio de soro fisioldgico para ndo aparecer nenhum granulo por causa do
acido hialurdnico e para finalizar passamos pomada antiinflamatéria nos locais dos
pertuitos.
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DISCUSSAO

O envelhecimento da pele € um processo complexo e multifatorial que
provoca alteracdes severas em termos estéticos e funcionais (KEDE; SABATOVICH,
2004). Com o tempo tais alteracdes levam ao declinio das fun¢bes biologicas da
pele que perde a capacidade para se adaptar as constantes agressdes. E resultado
de dois processos diferentes: envelhecimento cronolégico, também chamado de
intrinseco, e 0 envelhecimento extrinseco, causado por fatores ambientais, entre o0s
quais, o fotoenvelhecimento € o que apresenta maior importancia (BAGATIN, 2009).

Os labios, com o passar dos anos, estreitam-se, perdem o volume e o
contorno, com preenchimento de &cido hialurdnico € possivel restabelecer essas
caracteristicas (ROHRICH, 2007) (BRAZ, 2009).

Os labios sdo o centro do terco inferior da face e sdo capazes de
expressar emogéo, sensualidade e vitalidade (ROHRICH, 2007).

Segundo Braz (2009) o labio se divide em trés areas anatdmicas distintas.
Séo elas:

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 projecao dos labios

c) Mucosa oral: ao preencher essa regido com técnica em bolus,
consegue-se volume labial, pois a arcada dentéaria local empurra a area preenchida
para frente.

Quanto aos labios, pode-se descrever a pele espessa e justaposta a
camada muscular, com a zona vermelha fina e delicada constituida por epitélio de
transicdo entre pele e mucosa. O subcutaneo da regido lateral dos labios tem
influéncia na adesao da pele e da mucosa aos musculos (Tamura, 2010).

As artérias que irrigam os labios sdo as labiais superiores e inferiores
(ramos da artéria facial). As artérias faciais sdo extremamente tortuosas, e a técnica
com agulha ou de inje¢&o intravascular acaba levando a sua perfuracdo, com maior
possibilidade de hematomas e equimoses (TAMURA, 2010).

O acido hialurénico possui propriedades biologicas tais como lubrificacéo,
viscoelasticidade, capacidade de retencédo de agua, biocompatibilidade, além de ser

biodegradavel, com a mesma estrutura quimica em todas as espécies animais. E
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relatado que o &cido hialurénico hidrata e restaura a pele facial, assim alcangando
um efeito satisfatério, a literatura aponta que seu potencial de hidratacdo € maior do
gue a de outros polissacarideos, devido a sua capacidade de reter a agua. Este
também pode influenciar na proliferacdo celular, na diferenciacdo e no reparo dos
tecidos, gerando alteracdes na disponibilidade e na sintese do &cido hialurénico, que
podem ser observados com o envelhecimento, cicatrizagéo e doengas degenerativas
(PEREIRA; DELAY, 2017; KALIL et al., 2011).

As maiores funcdes do acido hialurénico sdo o espaco de enchimento
facial, lubrificacdo de absorcdo de choque, modulacdo de células inflamatérias e
eliminacdo de radicais livres. Apresenta um efeito antioxidante, pois atua como
sequestrante de radicais livres, aumentando a protecdo da pele em relacdo a
radiacdo UV e contribui para o aumento da capacidade de reparacdo tecidual,
representando assim, uma alternativa no tratamento do envelhecimento facial e no
preenchimento de partes moles para corrigir depressoes, rugas e sulcos (PEREIRA,;
DELAY, 2017; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Ao devolver o acido hialurbnico nas camadas internas da pele se
restabelece o equilibrio hidrico, filtra-se e regula-se a distribuicdo de proteinas nos
tecidos e compfe-se um ambiente fisico no qual ocorre 0 movimento das células,
contribuindo para melhora na estrutura e elasticidade da pele, removendo rugas,
realcando e restaurando o volume facial, criando volume labial, suavizando as linhas
de expressdo e proporcionando o rejuvenescimento facial (FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016)

Geralmente as apresentacdes dos preeenchedores sao trés tipos
diferentes, todos com concentracdo variada, em seringas de 0,6 ate 1 ml. A variacao
estd na concentracdo de acido hialurénico e na viscosidade deste, e de acordo com
isso pode ser utilizado nas camadas superficial, média e profunda da derme.
Utilizamos de preferéncia o acido hialurénico sem composto combinados e sempre
reabsorvieis (Restylane, Perlane, Juvedern). Quanto mais moléculas de &cido
hialurénico incluidas na derme, maior o tempo de permanéncia e, por conseguinte,
maior a meia-vida do produto (YAMAGUCHI, 2006).

O &cido hialurénico sofre degeneracéo isovolémica com dois mecanismos
principais de reabsor¢do: via corrente sanguineas e linfaticas locais. Sua meia vida é

de 8 a 12 meses aproximadamente. O resultado estético de preenchimento varia
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entre esses meses da reabsor¢cdo, mas temos observado em pacientes que aplicam
acido hialurénico em freqiéncia de cada 11 ou 12 meses. Depois da primeira
aplicacdo os sulcos ndo voltam a ser iguais, como no inicio do tratamento.
(ABATANGELO et al. 1997) ( GIUSTI et al. 1997).

Os efeitos colaterais podem ser: reagdes inflamatorias, pequenos
hematomas, eritema, infeccdo, nddulos, abscessos nos sitios de aplicacao,
cicatrizes hipertréficas, necrose tecidual (por injecao intravascular ou compressao 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
imunologica aos componentes proteicos presentes nas preparacfes do acido
hialurbnico.  Estas complicacdes podem ser tratadas com injecdo local de
hialuronidase (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016; LIMA et al., 2016).

As contra-indicagbes para o preenchimento sao gravidez, lactacao,
doencas sistémicas autoimunes e imunodepressao, distlrbios de coagulacédo ou uso
de anticoagulantes, inflamacéo ou infeccdo no local a ser tratado e pacientes com
distarbio de comportamento (CROCCO et al., 2012; PIEL, 2011).

CONCLUSAO

Sabe-se que o envelhecimento facial e um acontecimento natural do
organismo e com ele ocorre aparecimento de rugas e estreitamento dos labios.

Sabemos também que o corpo humano produz &cido hialurénico e que
com o envelhecimento a producédo desse componente vai diminuindo.

Uma estratégia muito usada nos dias de hoje e a utilizacdo do acido
hialurénico de forma injetada com auxilio de canulas e agulhas, pois apresenta
varios beneficios e fun¢cdes como volume, sustentacdo, hidratacéo e elasticidade.

Entdo concluimos que o acido hialurébnico € um bom coadjuvante para
retardar o envelhecimento facial, combatendo os sinais de envelhecimento,

possibilitando uma pele com aspecto mais jovem e hidratada.

14



REFERENCIAS

BAGATIN, E. Mecanismos do envelhecimento cutaneo e o papel dos
cosmecéuticos. Revista Brasileira de Medicina. v. 66, n. 3, p. 5-11, 2009.

BRAZ, A. V. Update no tratamento com acido hialurénico. In: Kede MPV,
Sabatovich O, editores. Dermatologia Estética. Sdo Paulo: Ateneu; 2009. p. 646-61.

CROCCO, E.l.; ALVES, R.O.; ALESSI, C. Eventos adversos do &cido hialurénico
injetavel. Surgical & Cosmetic Dermatology, S&o Paulo, v.4, n.3, p.259-263, 2012.

FERREIRA, N.R.; CAPOBIANCO, M.P. Uso do acido hialurénico na prevencao
do envelhecimento facial. 2016.

KALIL, C.L.P.V.; CARAMORI, A.P.A.; BALKEY, M.D. Avaliacdo da permanéncia do
acido hialurénico injetavel no sulco nasogeniano e ritides labiais. Surgical &
Cosmetic Dermatology, Porto Alegre, v.3, n.2, p.112-115, 2011.

KEDE, M. P. V.; SABATOVICH, O. Dermatologia estética. Sdo Paulo: Atheneu,
2004

LIMA, C.C.; MACHADO, A.R.S.R.; MARSON, R.F. A utilizacdo de implantes
faciais a base de acido hialurénico. Revista Conexao Eletronica, Mato Grosso do
Sul, v.13, n.1, 2016.

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

KEDE, M.P.V.; SABATOVICH, O. Dermatologia Estética. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

PEREIRA, K.P.: DELAY, C.E. Acido hialurénico na hidratac&o facial. 2017.

PIEL, Latinoamericana. Capitulo 107: Preenchimentos avancados. Dermatologia
IberoAmericana Online. Abr. 2011. Disponivel em: Acesso em: 11dez., 2017.

ROHRICH, R.J; GHAVAMI, A, CROSBY, M.A. The roles of hyaluronic acid fillers:
scientific and thecnical considerations. Plast Reconstr Surg. 2007; 120(Suppl
6):41S-548S.

TAMURA, B.M. Anatomia da face aplicada aos preenchedores e a toxina
botulinica - Parte |. Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(3):195-204.

TAMURA, B.M. Anatomia da face aplicada aos preenchedores e a toxina
botulinica - Parte Il. Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(4):291-303

YAMAGUCHI, C. Procedimentos estéticos minimamente invasivos. —Sao Paulo:
Livraria Santos Editora Ltda, 2006.

15



