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RESUMO

Na Odontologia, a busca por mudangas positivas na estética do sorriso vem aumentando
e com isso os alvos se tornaram mais amplos, ndo se restringindo somente aos dentes, mas
também a harmonia e simetria dos labios, tratando tanto o aspecto funcional quanto o
estético. Os labios apresentam uma grande importancia no sorriso, quando sua dimensao
e definicdo estdo em harmonia promovem uma aparéncia de juventude, sensualidade e be-
leza. O uso do Acido Hialurénico (AH) esta indicado por ser um dos preenchedores dérmicos
tempordrios mais seguros e eficazes na correcao de rugas, linhas e sulcos faciais, e também
no recontorno estético funcional dos labios na harmonizag3do facial. O AH é indicado para
aumentar o volume de areas que apresentam depressoes, sendo que o produto auxilia para
corrigir a pele, contribui para dreas cutaneas, incluindo vincos, rugas, pregas, cicatrizes,
olheiras e envelhecimento. O presente estudo teve como objetivo relatar casos clinicos do
uso do AH para o rejuvenescimento da regido dos labios, visando maior proporcionalidade
labial e estética para o paciente, analisando-se a importancia estética do preenchimento dos
[dbios para redefinir esteticamente o seu volume. Como fundamento metodolégico, apre-
sentou-se uma revisao bibliografica e abordagem qualitativa, com apoio de um caso clinico,
o qual teve como embasamento a revisao de literatura dos ultimos anos. Em conclusao,
é um procedimento rapido, realizado em consultério odontoldgico, por meio do método
mais acessivel comparado aos métodos cirurgicos que requerem atendimento hospitalar. Os
resultados encontrados confirmam a menor ocorréncia de efeitos indesejaveis e alto grau
de satisfacdo de cirurgides-dentistas e pacientes. Recomenda-se, assim, preencher os labios
com Acido Hialurénico com técnica pontual, para redefinir esteticamente o seu volume.

Descritores: Acido hialurénico, volumizacio labial, rejuvenescimento.

ABSTRACT
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In Dentistry, the search for positive changes in the smile aesthetics has been increa-
sing and with this the goals have become wider, not only restricted to the teeth, but also
to the harmony and symmetry of the lips, treating both the functional and the aesthetic
aspect. The lips are of great importance for the smile, when their size and definition are in
harmony they promote an young appearance, sensuality and beauty. The use of Hyaluronic
Acid (HA) is indicated as one of the safest and most effective temporary dermal fillers for
the correction of wrinkles, lines and facial furrows, and also in the lips functional aesthetic
contouring in facial harmonization. Hyaluronic Acid is indicated to increase the volume of
areas that have depressions, the product helps to correct the skin, contributes to skin areas
including creases, wrinkles, folds, scars, dark circles and aging. The aim of this study was to
analyze the aesthetic importance of lips filling with Hyaluronic Acid, to aesthetically redefine
its volume. As a methodological basis, a literature review and a qualitative approach were
presented, with the support of a clinical case, which had as its base the literature review of
the last years. In conclusion, it is a fast procedure performed in the dental office, through
the most accessible method compared to surgical methods that require hospital care. The
results confirm the lower occurrence of undesirable effects and high degree of satisfaction
of dental surgeons and patients. It is recommended, therefore, to fill the lips with Hyaluronic
Acid with punctual technique, to aesthetically redefine its volume.

Descriptors: Hyaluronic acid, lip volumization, rejuvenation.
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INTRODUCAO

Na Odontologia, a busca por mudangas positivas na estética do sorriso vem aumentando
e com isso os alvos se tornaram mais amplos, ndo se restringindo somente aos dentes, mas
também a harmonia e simetria dos labios, tratando tanto o aspecto funcional quanto o
estético. Os labios apresentam uma grande importanciano sorriso, quando sua dimensao
e definicdo estdo em harmonia promovem uma aparéncia de juventude, sensualidade e
beleza®.

0 Acido Hialurénico (AH) tem sido largamente estudado como um potente biomaterial
na engenharia de tecidos, tendo em vista a sua biocompatibilidade, biodegradabilidade
e participacdao em diversos processos biolégicos que sdo pertinentes a morfogénese e
regeneracdo tecidual. Os ldbios, com o passar do tempo, estreitam-se, perdem o volume e
o contorno, e, no entanto, com inje¢des de acido hialurdnico é possivel restabelecer esses
atributos®.

Segundo Kim et al.1° (2006), o AH esta presente nos fluidos corporais em quantidades
variadas e ocorre em todos os tecidos dos vertebrados, sendo as maiores concentragées
observadas em tecido conjuntivo frouxo e as menores concentracdes no sangue. Na pele,
o acido hialurénico constitui o reservatdrio primario de acido hialurénico no corpo, mais
de 50% do total®.

O AH é o glicosaminoglicano mais farto presente na matriz extracelular constituindo a
derme, e é ndo sulfatado e n3o ligado covalentemente a proteina. E o tnico glicosaminogli-
cano nado limitado a tecidos animais. Além disso, é sintetizado sobretudo por fibroblastos,
por uma enzima vinculada a membrana plasmadtica (acido hialuronico sintetase), que é
secretada diretamente em meio extracelular. Devido as suas excepcionais propriedades
fisicas, o acido hialurénico desempenha um papel predominante na estrutura e organizacao
da derme e ajuda a garantir a flexibilidade e a firmeza da pele?.

Sendo assim, o AH, como uma substancia natural encontrada no corpo, ajuda a au-
mentar o volume dos labios. Esses tipos de preenchedores dérmicos sao, por vezes, deno-
minados de “preenchedores de acido hialuroénico”. O mais utilizado pelos profissionais é o
AH bacteriano, que vem embalado de uso Unico em seringa pré-carregada com gel limpido,
ndo particulado, incolor, espesso sem lidocaina®.

Seu uso estd indicado por ser um dos preenchedores dérmicos tempordrios mais
seguros e eficazes na correcdo de rugas, linhas e sulcos faciais, e também no recontorno
estético funcional dos Idbios na harmonizacao facial. O AH é indicado para aumentar o
volume de dreas que apresentam depressdes, sendo que o produto auxilia para corrigir a
pele, contribui para areas cutaneas, incluindo vincos, rugas, pregas, cicatrizes, olheiras e
envelhecimento. Assim, a redugdo do volume de acido hialurénico desempenha um papel
importante no desenvolvimento de rugas.

O presente estudo teve como objetivo relatar casos clinicos do uso do AH para o
rejuvenescimento da regido dos labios, visando maior proporcionalidade labial e estética
para o paciente, analisando-se a importancia estética de preenchimento dos labios para
redefinir esteticamente o seu volume.

Como fundamento metodolégico, apresentou-se uma revisao bibliografica de abor-
dagem qualitativa, com apoio de um caso clinico, o qual teve como embasamento a revisao
de literatura dos ultimos dez anos.



REVISAO DE LITERATURA

Aspecto conceitual e funcional de dcido hialurénico

E imenso o interesse das areas da satde pela estética facial, tendo em vista que a
atratividade da face esta relacionada diretamente a autoestima e as relagdes interpessoais.
E tema de referéncia e estimulo para os individuos que procuram algum tipo de tratamento
nesse aspecto?.

O AH é um biopolimero formado pelo acido glucurénico e a N-acetilglicosamina. Faz
parte da constituicao do organismo e atua no preenchimento dos espacos intracelulares.
Encontra-se em todas as estruturas do corpo humano, portanto, produzidos por células
do organismo de férmula molecular, altamente soldvel em dagua, em proporgdes desiguais.
Entretanto, apresenta-se em maior quantidade no tecido tegumentar, representando mais
de 50% do total®.

O avanco tecnoldgico foi capaz de extrair e sintetizar o AH em forma de sal (hialuro-
nato de sdédio), o que permite tratar o envelhecimento facial, e se tornou o dcido de maior
destaque por sua forma segura, pela sua eficicia nos resultados, satisfacdo, além da ver-
satilidade, facilidade de armazenamento e de uso. O AH deve apresentar um alto grau de
pureza e faixa de massa molar adequada para cada aplicacdo, pois as moléculas com alto
peso molecular podem desencadear reagdes granulo matosa de corpo estranho depois da
injecdo intradérmica?’.

A aplicagdo injetavel do AH visa preencher sulcos e rugas, aumentar o volume de certas
areas como labios, além de disfargar cicatrizes. Esse acido é o encarregado pelo volume,
pela sustentacgdo, pela hidratagdo e elasticidade da pele?*. Com o passar do tempo, abranda,
ocasionando a atenuagdo dessas propriedades da pele, colaborando para a desidratacdo
cutdnea e o aparecimento de rugas e sulcos?.

O AH possui propriedades elasticas que oferecem resisténcia a compressao, assim a pele
consegue proteger estruturas subjacentes dos danos mecanicos existentes no meio exterior.
Além disso, permite que as fibras colagenas se agitem com facilidade por meio da substancia
intersticial. Conforme se envelhece, as células da pele diminuem a producao do acido hialurénico,
portanto, sua quantidade na pele do idoso é menor quando comparada a uma pele jovem?,

Sendo assim, apesar de existir no organismo desde sempre, o AH se torna escasso
ao longo dos anos com o envelhecimento natural da pele. Requer uma diminui¢do da
hidratacdo dérmica, fator que tem como consequéncia o desenvolvimento de, além de
rugas, marcas de expressoes, perda de volume e depressées na derme. A injecdo de AH
para preenchimentos é uma pega essencial no tratamento do rejuvenescimento cutaneo®.

O AH é o maior componente da matriz extracelular da derme humana, cujas modi-
ficacbes decorrentes do envelhecimento cutaneo diminuem a produgdo deste polimero
natural na pele, contribuindo para a formacao de rugas e diminuicdo da elasticidade. Para
fins estéticos, desfruta da sua capacidade de reter dgua e umidade natural da pele, o que
confere uma hidratagdo mais natural e mantém o colageno®.

E ainda o componente importante da matriz extracelular da derme, sendo sintetizado
na membrana plasmatica dos fibroblastos e outras células, como as sinoviais, endoteliais,
musculares e libertado no espago extracelular. Exibe efeito antioxidante, funcionando
como agente sequestrante de radicais livres, aumentando a protecdo da pele em relagdo
a radiagdo ultravioleta®.

Sendo assim, contribui para aumentar a capacidade de reparar tecidular. Além disso,
participa do processo de regeneragao de inflamagdo ou cicatrizagdo de feridas, antes mesmo
do comeco da sintese de colageno, pois seu grau hidrico facilita 0 movimento de células
gue ocorre em estagios prematuros?.

Simmetria Orofacial Harmonization in Science. 2019; 1(1):28-39.
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Estruturas labiais

Os Idbios sdo unidades anatomicas de grande importancia estética para aface. Sua de-
finicdo e dimensdes fornecem conotagdes de juventude, sensualidade e beleza. Tal como a
pele, estdo sujeitos aos fatores extrinsecos e intrinsecos responsaveis pelo envelhecimento.
Os labios, com o passar dos anos, estreitam-se, perdem o volume e o contorno?..

A maxima atengao dos cirurgides-dentistas anteriormente ao preenchimento dos labios
com AH deve estar voltada tanto para o conhecimento anatémico dos labios quanto para
seu perfil e estruturas?’.

A fim de conhecer a estrutura labial, torna-se importante a visdo do todo, isto &,
conforme mostra a Figura 1, a vista lateral dos musculos da face.

Baggio VHW, Ziroldo S

Labio superior: porgdo cutdnea
Coluna do filtrum
Sulco do filtrum

Arco de Cupido

Linha branca do labio superior

Tubérculo central da por¢do mucosa do labio superior
Comissura labial direita

Labio inferior: por¢do mucosa do vermelhdo

O N RWNRE

O labio superior compreende o vermelhdo e a zona onde se encontra a base do nariz
e os sulcos nasogenianos. O labio inferior se forma também pelo vermelhdo e zona da pele
limitada pela continuagdo dos sulcos nasogenianos; e inferior, pelo come¢o do mento ou
gueixo, no sulco mentolabial®®. Na Figura 2, destacam-se os musculos dos labios.
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O musculo labial mais importante é o orbicular dos labios (4). Este fecha o esfincteroral
e proporcionacompeténcialabial, essencial parauma correta respiragao nasal. Os musculos
levantadores do labio superior sdo o levantador do labio superior (3), o zigomatico maior
(1) e o zigomatico menor (2). Ainda ha o triangular (8), o risério (5) e o bucinador (6). No
[abio inferior, o levantamento e protusdo da parte central sdo produzidos pelos musculos
mentonianos (10), e o abaixamento é produzido pelo musculo quadrado-mandibular (9)
gue nasce no borde inferior da mandibula2.

Mediante as estruturas labiais, conforme mostra a Figura 3, sobre a principais artérias,
disposicdo da artéria labial e outros, a alternativa ideal é a atuagdo responsavel e compro-
metida do cirurgido-dentista frente ao conhecimento, o diagnéstico e no planejamento
para otimizar os resultados estéticos dos pacientes e diminuir, ao maximo, possiveis efeitos
indesejaveis de procedimentos estéticos labiais®.

Com o envelhecimento, agravado pelos efeitos gravitacionais, observa-se na regido dos
l[dbios 0 aumento da distancia entre a base nasal e a linha da transi¢do cutaneo-mucosa,
a diminuicdo da espessura, o apagamento da regido do filtro, a inversdo do vermelhdo
dos labios e o surgimento de rugas periorais. Diante disso, existem inimeras técnicas que
podem ser utilizadas para a sua melhoria, incluindo a aplicagdo de AH®,

Simmetria Orofacial Harmonization in Science. 2019; 1(1):28-39.
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Preenchimento labial com AH: cuidados e beneficios

Paraousodo preenchimento de AH para aregido dos labios, existem fatores importantes
para projecdo e aumento do volume: injecao em profundidade superior a 3 mm logo abaixo
do vermelhao; a borda do vermelhdo para criar o “arco do cupido” com agulha de 27G;
injecao feita mais profundamente usando microcanula de 27G, inserida longitudinalmente
no meio do ldbio; compressdo da ALS cerca de 1 cm acima da comissura oral, no ponto
em que ela passa perto do angulo oral; injecdo na borda do labio inferior é mais segura;
a trajetdria da ALl é fora do vermelh3o do labio inferior, préxima ao rebordo alveolar®.

Assim, a maioria dos ramos labiais entra no vermelh3do perpendicularmente, e as
artérias marginais que a conectam com esses ramos terminais no vermelhdo sdo de calibre
muito pequeno. Em apenas cerca de 4% dos casos a ALl assume trajetdria aberrante, cor-
rendo mais superiormente e bem mais proximo ao vermelhao®.

Quanto ao aspecto natural, é importante alinhar o resultado desejado juntamente
em interacdo entre profissional e paciente. E de fundamental importancia que o paciente
organize as expectativas do tratamento com os resultados que vao ser conquistados. Assim,
a prioridade do cirurgido-dentista sempre é garantir uma aparéncia natural, que mantenha
as caracteristicas individuais de cada paciente!!.

A injecdo de AH para preenchimentos é uma pega essencial no tratamento do reju-
venescimento cutaneo. Nas 48 horas pds-procedimento, é preciso evitar bater os labios,
tomando cuidado com copos e garfos. Aregido podeficarinchada e ressecada, mas isso passa
em questdo de dias, e o resultado final pode ser visto entre cinco e sete dias. O periodo
de reabsorcdo do AH pelo organismo costuma demorar de seis a 18 meses, dependendo
do organismo do paciente e da quantidade da substancia?.

A avaliacdo do paciente previamente a inje¢do é fundamental ndo apenas para julgar
suas expectativas, realizar a escolha do produto ideal e determinar o plano e a escolha
dos pontos de injecdo, mas também para avaliar o risco envolvido no procedimento. No
contexto dos procedimentos estéticos devem ser avaliados: tipo de procedimentos estéticos
prévios, tipo de preenchedores e reacdo alérgica prévia a preenchedores ou anestésicos’.

De maneira geral, preenchedores devem ser evitados em caso de infeccdo ativa em
area préxima (intraoral, envolvendo mucosas, dental ou mesmo sinusite), processo infla-
matorio adjacente, imunossupressdo, alergia aos componentes do preenchedores, gravidez
e amamentac¢do®.

No caso de foco de infec¢do adjacente ativo, o procedimento deve ser adiado e a in-
feccdo tratada antes de qualquer injecdo. Se o paciente esta sob tratamento odontolégico,
recomenda-se adiar o procedimento, pois tal tratamento pode causar bacteremia transi-
tdria, a qual, jd comprovadamente, possui impacto sistémico e pode causar doencas, bem
como, teoricamente, provocar a colonizagao do preenchimento e a formacao de biofilme
de bactérias®.

Protuberancias podem ser causadas por excesso de AH, inje¢do superficialde produto
ou migracdo devido a movimento muscular nos labios. As op¢Ges de tratamento compre-
endem, no caso de AH, a remocao por injecdo de hialuronidase. E importante notar que
essa capacidade de reversao do AH é Unica. Hialuronidase anteriormente diluida e lidocaina
podem ser utilizadas para dissolver a protuberancia. Importante o paciente ler e assinarum
termo de consentimento informado, e os dados de protocolo devem ser bem documentados?®.

Mediante isso, para o rejuvenescimento, o preenchedor dérmico a base de AH tem
sido um dos mais utilizados. A avalia¢do correta dos musculos faciais/labiais comprometidos
no envelhecimento colabora para resultados instantaneos e satisfatorios®.



MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento metodoldgico deste trabalho foi realizada uma pesquisa
bibliografica, com procedimento qualitativo. A pesquisa bibliografica foi realizada por
meio eletrbnico, livros e artigos cientificos, disponiveis em Pubmed, Lilacs e Scielo, e que
abordavam informacdes sobre preenchimento com acido hialuronico, nos anos de 2004 a
2018. Para a triagem dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “preenchimento”,
“acido hialurénico na estética”.

A pesquisa bibliografica se trata de dados e informagdes encontradas naqueles materiais
construidos a partir das fontes primarias em pesquisas realizadas anteriormente?..

Foi realizado um estudo de caso clinico em uma clinica particular. A paciente foi foto-
grafada antes, durante e apds o procedimento, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados da paciente e identidade foram preservados.

RELATO DE CASO

OSVO 4d OLV 13

Paciente do sexo feminino, com idade de 25 anos, chegou ao consultério com queixa
estética em relagdo ao volume e espessura labial, relatando como queixa principal, volume
labial com pouca expressividade. Determinou-se que se usariauma seringa de 1 ml de 4cido
hialurénico para realizar o preenchimento labial.

Inicialmente foi solicitado a paciente lavar o rosto com dgua e sabdo neutro, removen-
do-se todo batom e impurezas. Posicionou-se a paciente em uma inclinacao de 45 graus
para demarcacdo do labiograma. Utilizou-se uma seringa de preenchedor Rennova Fill* na
apresentacdo de 1 ml. Apds a demarcacao do labiograma e assepsia local com clorexidine
aquosa a 0,2%, realizou-se anestesia troncular, a nivel de forame infraorbitario e mentoniano.

Iniciou-se preenchendo na regido do arco do cupido, colocando pontualmente em suas
extremidades 0,05 ml de gel (totalizando 0,1 ml). Apds, realizou-se a volumizagdo superior
do labio, com a técnica de retro injecao, colocando 0,1 ml a cada dez mm, na parte do ver-
melhdo do labio, do lado esquerdo e, apds, o direito, em sequéncia, (totalizando 0,2 ml)

Partiu-se em seguida ao preenchimento do labio inferior. Seguiu-se essa aplicacdo
em dois momentos. Primeiro, foi efetuado sobre os tubérculos dos labios inferiores direito
e esquerdo, um preenchimento no sentido horizontal, com a técnica de retroinjecdo da
mesial para distal. Em cada linha de aplicagdao, com 10 mm cada, aplicou-se o volume de
0,1 ml, (totalizando 0,2 ml).

Por conseguinte, foram aplicadas pontualmente abaixo da linha anteriormente feita,
em forma de deposicdo pontual, “BOLUS”. Em cada lado da aplicagdo pontual, fizeram-se
duas deposicOes de gel, uma ao lado da outra com distancia aproximada de 0,5 mm entre
uma e outra. Em cada ponto, depositou-se 0,05 ml (totalizando 0,1 ml). Sendo assim, em
cada aplicacdo pontual, usou-se 0,1 ml, totalizando 0,2 ml.

Por final, aplicou-se pontualmente na regido medial do labio superior a quantidade
de 0,05 ml de gel. Finalizando a quantidade de gel aplicada, utilizou-se 0,75 ml de gel.

Simmetria Orofacial Harmonization in Science. 2019; 1(1):28-39.



Baggio VHW, Ziroldo S

36

Figura 5 — Foto com as marcagdes feitas previamente antes das
aplicagdes.

Figura 4 - Foto inicial da paciente.

Utilizou-se uma seringa pré-preparada de preenchimento cutaneo da marca Rennova
Fill® com uma agulha 30g de 0,6 polegadas, assegurando-se de que a mesma estava firme-
mente fixada a seringa de preenchimento, evitando a saida durante a pressao do émbolo.

Figura 7 - Foto com a aplicagdo pontual, abaixo da linha horizontal.  Figura 8 - Foto com a aplicag&o pontual na linha mediana superior.



Figura 9 - Foto final do preenchimento.

DISCUSSAO

A técnica de rejuvenescimento com AH teve a finalidade de amenizar altera¢Ges cuta-
neas e o aumento dos labios. O acido hialurénico é uma das melhores técnicas por seguir
as caracteristicas ideais de seguranca e eficacia. Apds a realizacdo dos procedimentos,
comprovou-se o conforto observado com a utilizagdo de anestesia troncular, aplicada perto
dos nervos. O edema leve pds-operatério ocorreu como era esperado®.

A segunda paciente fez uso de medicacdo para prevencao do aparecimento de herpes
labial, por ter relatado histdria da doenca, evitando possivel aparecimento da mesma. Embora
seja classificado como ndao imunogénico, de ser substancia degradavel pelo organismoede a
maioria dos efeitos adversos ser apenas inestética, esta substancia pode causar rea¢des ad-
versas. Algumas complicacdes demandam tratamento agressivo e rapido, de forma a diminuir
orisco de sequelas ou morbidades. Dessa forma, os profissionais de saude autorizados
a lidar com essa substancia devem estar aptos a controlar esses eventos, por meio da
aplicacdo de uma enzima que degrade especificamente essa substancia, a hialuronidase?.

Devido ao seu perfil de seguranca, eficdcia e versatilidade, o preenchimento com
acido hialurénico vem se destacando como alternativa no tratamento de rugas estaticas.
Porém, o uso indiscriminado e o concomitante crescimento do uso de preenchedores a
base de acido hialurénico tém evidenciado algumas reagdes adversas. Assim fica nitido a
necessidade de um estudo sobre esta substancia e meios para reversao dela no organismo.

Foram tratados pacientes com queixas estéticas em relacdo aos labios: deficiéncia
da defini¢do do contorno, do volume e da projec¢do labial. Foram excluidos pacientes com
histéria de alergia ao produto implantado, com doencas do colageno e gestantes. Os trata-
mentos foram realizadosem clinica privada no periodo de outubro de 2010 a maio de 2011.

Ao finalizar o procedimento, a regido dos labios apresentou aparéncias rejuvenescidas
e pacientes exibiram alto grau de satisfagdo. As recomendacgdes pds-procedimento foram
colocar gelo nas primeiras horas, nao se expor ao sol ou calor excessivo, ndo usar maquiagem
nas primeiras 24 horas e ndo manipular o local, além de nado realizar atividades pesadas e
ou esportivas na semana da aplicagdo.

A reacdo adversa observada foi edema no vermelhdo do labio logo apds o procedi-
mento e depois de 24h apresentou hematoma no dngulo em um dos lados, em 7 dias ocorreu
regressao do edema e pacientes ficaram felizes com os resultados. A técnica de aplicacdo
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exige profundo conhecimento da anatomia da regido a ser tratada e nao deve ser aplicada
sem treinamento prévio, a fim de diminuir os riscos de complica¢des vasculares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na finalizacdo deste estudo, observou-se que harmonizac¢do facial € um dos proce-
dimentos estéticos que estdo sendo muito procurados atualmente, tanto na drea médica
guanto odontoldgica, visando um equilibrio funcional e estético integrado, buscando o
rejuvenescimento facial e melhoria de volume facial estético. Esses procedimentos sdo me-
nos invasivos, de recuperacdo rapida e com retorno de uma aparéncia satisfatoriaem curto
prazoe,emespecial neste presente estudo, aumentar os labios por meio da aplicacdo de AH.

Ha importantes queixas em relagdo aos labios, tendo em vista a deficiéncia da defini¢do
do contorno, do volume e da projecao labial. O procedimento seguro que pode ser utilizado
para esta melhoria estética labial é o preenchimento labial com AH, por ser um poderoso
retentor de dgua e eficaz em adicionar volume aos tecidos injetados, devolvendo a relacado
tridimensional com o restante da face. Sua vantagem esta em ser um procedimento seguro,
devido a sua reversibilidade e poucos efeitos colaterais.

A utilizagdo de AH estd indicada por ser um dos preenchedores dérmicos mais seguros
e eficazes na correcdo de rugas, linhas e sulcos faciais, e também no recontorno estético
funcional dos labios na harmonizagao facial. Além de ser um procedimento rapido, realizado
em consultério odontolégico, por meio do método mais acessivel comparado aos métodos
cirargicos que requerem atendimento hospitalar, os resultados encontrados confirmam a
menor ocorréncia de efeitos indesejaveis e alto grau de satisfacdo de cirurgides dentistas
e pacientes.

No que diz respeito as possiveis complica¢Oes, a elaboragao de um plano contendo
informacdes sistémicas da vida do paciente é fundamental. Além disso, de acordo com a
revisdo apresentada e o caso clinico exposto, pode-se considerar que a técnica de preen-
chimento labial de maneira pontual apresenta resultados muito bons.

Conclui-se, que, com inje¢Ges de acido hialuronico é possivel restabelecer as carac-
teristicas labiais, com presumivel sucesso. A avaliagdo correta dos musculos faciais/labiais
comprometidos no envelhecimento colabora para resultados instantaneos e satisfatérios.
Importante o profissional buscar qualificagdo e conferir a procedéncia do material a ser
utilizado.
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