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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo € compreender como utilizar o &cido hialurénico para preencher os labios,
bem como identificar as principais técnicas atualmente utilizadas. Revisdo Bibliografica: A harmonizacdo
orofacial tem ganhado destaque por suas novas técnicas naturais e discretas para harmonizar a face e reduzir
sinais de envelhecimento. Cirurgides-dentistas especializados atuam nessa area multidisciplinar com o uso
de preenchedores dérmicos, como o &cido hialurénico, que permite a remodelagéo orofacial com corregdo de
perda de volume. A aplicagédo é uma técnica fundamental para obter excelentes resultados, e dominar técnicas
como rosqueamento, leque e hachura cruzada € importante. A injecdo de preenchedores em tecidos
orofaciais, especialmente para aumento de labios, tem se popularizado, com materiais sintéticos produzindo
resultados duradouros. Concluséo: A busca por procedimentos de harmonizagdo orofacial é cada vez mais
comum, e o &cido hialurénico é uma excelente op¢do minimamente invasiva e reversivel. No entanto, é
essencial que o profissional esteja capacitado para realizar a aplicacdo, com conhecimento cientifico e
biolégico, e seguindo as indicacdes e contraindicacdes de forma ética e responsavel. Os preenchedores
dérmicos sdo uma opcao eficaz para corrigir a perda de volume orofacial e labial decorrente do
envelhecimento, e a técnica de injecao € crucial para obter resultados excelentes. Embora haja diversos
produtos disponiveis, ndo ha consenso sobre qual € o melhor, e trabalhos prospectivos bem conduzidos sédo
necessarios para esclarecer essas questées.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this article is to understand how to use hyaluronic acid to fill in the lips, as well as
to identify the main techniques currently used. Bibliographic Review: Orofacial harmonization has gained
prominence for its new natural and discreet techniques to harmonize the face and reduce signs of aging.
Specialized dental surgeons work in this multidisciplinary area with the use of dermal fillers, such as hyaluronic
acid, which allows orofacial remodeling with correction of volume loss. Pressing is a fundamental technique
for achieving excellent results, and mastering techniques such as threading, fanning and cross hatching is
important. The injection of fillers into oorofacial tissues, especially for lip augmentation, has become popular,
with synthetic materials producing long-lasting results. Conclusion: The search for oorofacial harmonization
procedures is increasingly common, and hyaluronic acid is an excellent, minimally invasive and reversible
option. However, it is essential that the professional is qualified to carry out the application, with scientific and
biological knowledge, and following the indications and contraindications in an ethical and responsible manner.
Dermal fillers are an effective option for correcting the loss of orofacial and lip volume that comes with ageing,
and the injection technique is crucial for optimal results. Although there are several products available, there
is no consensus on which is the best, and well-conducted prospective work is needed to clarify these issues.

Key words: lip, dentists, hyaluronic acid.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este articulo es comprender cémo utilizar el acido hialurénico para rellenar los labios,
asi como identificar las principales técnicas utilizadas actualmente. Resefia bibliografica: La armonizacion
orofacial ha cobrado protagonismo por sus nuevas técnicas naturales y discretas para armonizar el rostro y
reducir los signos de la edad. Cirujanos dentistas especializados trabajan en esta area multidisciplinar con el
uso de rellenos dérmicos, como el acido hialurénico, que permite remodelar el rostro con correccion de la
pérdida de volumen. El prensado es una técnica fundamental para conseguir excelentes resultados, siendo
importante el dominio de técnicas como el enhebrado, el abanico y el rayado. La inyeccidn de rellenos en los
tejidos oorofaciales, especialmente para el aumento de labios, se ha vuelto popular y los materiales sintéticos
producen resultados duraderos. Conclusion: La busqueda de procedimientos de armonizacion oorofacial es
cada vez mas comun, y el &cido hialurdnico es una excelente opcién, minimamente invasiva y reversible. Sin
embargo, es indispensable que el profesional esté capacitado para realizar la aplicacion, con conocimientos
cientificos y bioldgicos, y siguiendo las indicaciones y contraindicaciones de manera ética y responsable. Los
rellenos dérmicos son una opcién eficaz para corregir la pérdida de volumen orofacial y labial que se produce
con la edad, y la técnica de inyeccion es fundamental para obtener resultados 6ptimos. Aunque hay varios
productos disponibles, no hay consenso sobre cual es el mejor, y se necesita un trabajo prospectivo bien
realizado para aclarar estas cuestiones.

Palabrasclave: labio, odontélogos, acido hialurénico.

INTRODUCAO

Atualmente a harmonizacéo orofacial (HOF) vem crescendo com suas novas técnicas buscando como
enfoque harmonizar a face de forma mais natural possivel, deixando suas modificacdes de forma discreta,
buscando sempre atender as expectativas e reduzir os sinais de envelhecimento?!. As alteragdes estruturais
da face sé@o ocasionadas devido o envelhecimento, embora sejam habituais, sdo capazes de serem
retardadas ou tratadas, como por exemplo, com a utilizacdo do acido hialurénico (AH), que é um
polissacarideo que possui grande peso molecular, fornecido especialmente por fibroblastos e outras células
gue séo especializadas do tecido conjuntivo. Levando em consideragdo que o mesmo é distribuido por todo
0 corpo, mas com o aumento da idade ocorre a degradacao e diminuicdo da sintese do AHZ2,
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Varios preenchedores estédo disponiveis: varios produtos de AH, hidroxiapatita de calcio e alguns
outros que sdo biocompativeis com boa duracéo e uma variedade de propriedades mecanicas que permitem
a injecao intradérmico, subdérmica e supraperiosteal. As caracteristicas faciais podem ser remodeladas com
grande controle usando esses preenchimentos. Altera¢cdes do envelhecimento, incluindo perda de volume
orofacial, podem ser bem corrigidas. Esses tratamentos tornaram-se um dos pilares do rejuvenescimento no
paciente com envelhecimento orofacial precoce. A técnica de injecdo é fundamental para obter excelentes
resultados. As técnicas de rosqueamento, leque, hachura cruzada, bolha e pilar devem ser dominadas. A
execucao técnica sé pode medir, mas nédo exceder, a qualidade da analise estéticas.

A injecao de preenchedores dérmicos em tecidos orofaciais esta se tornando cada vez mais popular,
em particular para aumento de labios. Os preenchimentos séo injetados na derme para aumentar o volume
de tecido mole e melhorar a aparéncia cosmética. Os materiais de enchimento podem ser naturais ou
sintéticos, sendo que estes Ultimos produzem resultados mais duradouros®. O uso do AH como preenchedor
labial € uma técnica que vem sendo cada vez mais procurada, principalmente pelos pacientes que desejam
ter uma aparéncia mais jovial e harménica. Com o envelhecimento, € comum ocorrer a perda de volume
orofacial e labial, 0 que pode ser corrigido com o preenchimento. Diversos preenchedores estao disponiveis
no mercado, incluindo o AH, que é um método minimamente invasivo e reversivel. E importante que o
profissional tenha conhecimento cientifico e bioldgico para realizar a aplicagédo da substancia de forma ética
e responsavel.

O objetivo deste artigo foi compreender como utilizar o AH para preencher os labios, bem como
identificar as principais técnicas atualmente utilizadas para obter excelentes resultados estéticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O AH na HOF

Em meados do ano de 1934, foi iniciado estudos em busca de uma molécula versatil, 0 AH. A analise
para o respectivo estudo iniciou-se no Centro de Estudos de Bioquimica do Departamento de Oftalmologia
da Universidade de Columbia, em que Karl Meyer e seus assistentes, expos um isolamento para essa
substancia, a partir do humor vitreo bovino, que até entéo era desconhecida. Nos anos posteriores, Meyer e
colaboradores tiveram como foco isolar o AH presente na pele, sendo utilizados: articula¢des, corddo umbilical
e crista de galo?.

O AH é uma substancia presente no organismo de todos os animais, e encontra-se em todos os
6rgdos do nosso corpo, sendo que a pele contém 56 % do total. Responséavel pelo volume da pele em nosso
organismo, esta substancia da forma aos olhos e lubrificagéo das articulagbes, sendo normalmente produzido
e degradado. Em 1937, Kendall, Heidelberger e Dawson analisaram que existia uma grande semelhanca
entre um polissacarideo da capsula de bactérias do género Streptococcus do grupo A hemolitica e o AH,
sendo observado que sua origem era microbiana®.

No entanto somente em 1950, Meyer e seus colaboradores conseguiram definir a estrutura do AH
possibilitando reconhecer e dominar as propriedades que nele existe. Tendo como resultado a existéncia de
um polissacarideo linear que possui grande massa molar onde consiste em elementos polianibnicos e
dissacarideos de &cido D-glucurbnico (GIcUA) e Nacetilglicosamina (GIcNAc) unidos?. O AH é um
polissacarideo linear de ocorréncia natural encontrado na matriz extracelular do tecido conjuntivo, liquido
sinovial e outros tecidos. A estrutura do AH consiste em unidades de dissacarideos polianiénicos de acido
glucourdnico e Nacetil-glucosamina conectadas alternando 3 1- 3 e B 1- 4 ligacdes. Nao ha especificidade
antigénica para espécies ou tecidos; e assim, esses agentes tém um baixo potencial de reacdo alérgica ou
imunogénica®.

Em humanos, o AH serve como substancia fundamental da derme, fascia e da maioria dos meios
fluidos devido as suas propriedades viscoelasticas. E encontrado em todos os animais vertebrados e como
um “biofilme” em torno das bactérias. Existem altas concentra¢gBes desses acidos na matriz extracelular do
tecido conjuntivo mole, vitreo do olho, cartilagem hialina, liquido sinovial da articulagdo, nucleo do disco,
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corddo umbilical e derme da pele. Os acidos hialurénicos tém propriedades fisicas e bioquimicas especificas
no tecido normal que 0s tornam compostos estruturais ideais. Quando os A.H sdo incorporados em solucéo
aguosa, a ligacéo de hidrogénio ocorre entre os grupos carboxila e Nacetil adjacentes; esse recurso permite
que os Acidos Hialurénicos mantenham a rigidez conformacional e retenham agua. Suas propriedades
bioquimicas incluem modulacdo de células inflamatdrias, interacdo com os proteoglicanos da matriz
extracelular e eliminacdo de radicais livres. O AH foi isolado pela primeira vez ha 70 anos. Seu nome é
derivado de Hyalos (grego para vitreo) por seu preenchimento de espaco e propriedades viscoelasticass.

O AH é um composto glicosaminoglicano, constituido de acido glucorénico e pode ser encontrado na
matriz extracelular da pele. Eles mantém vivas as fibras de colageno que dao sustentacdo, hidratacdo e
também elasticidade. E conforme envelhecemos, a producédo do acido ira diminuindo gradativamente, mas,
precisamente este processo bioldgico complexo surge a partir dos 25 anos quando ocorre a diminuicéo da
producdo do AH pelo corpo, a qual afeta diretamente a pele, ocasionando o aparecimento das rugas, da
flacidez e a perda do vigo®.

O AH possui uma capacidade de reter até 100 vezes o0 seu peso molecular (1 x 105 até 5 x 105
daltons) em agua, o que induz uma expansado da matriz extracelular facilitando a difusdo de moléculas
hidrossoluveis, entretanto, a quantidade de AH ndo é proporcional ao tempo de vida do organismo, logo, a
medida que se envelhece, ocorre também a sua diminuigdo. Como a agua diminui, surgem as rugas na pele
de idosos, desidratacéo, alteracdo da elasticidade, perda do turgor e formacdo de manchas. O AH devolve
nas camadas internas o equilibrio hidrico, filtragem e regulacéo de proteinas nos tecidos, no qual ocorre o
movimento das células. Sua utilizacdo contribui para melhora na estrutura e elasticidade da pele, removendo
rugas, realcando e restaurando o volume orofacial, criando volume labial, suavizando as linhas de expresséo
e proporcionando o rejuvenescimento orofacial’.

O AH atua sequestrando os radicais livres e apresenta efeito antioxidante, aumenta a prote¢éo da
pele em relagdo a radiacdo UV (ultravioleta), além de aumentar a capacidade de reparacéo tecidual, sendo
assim uma alternativa no 4 preenchimento de partes moles para corrigir depressoées, rugas e sulcos’. No
entanto, quando produzido de forma sintética o acido é componente de diversos produtos cosméticos como
locBes corporais e cremes antirrugas. Em Odontologia seu uso comecou a ser propagado para preenchimento
labial com a finalidade de proporcionar maior harmonia do sorriso, com a completa integracdo entre o
complexo dentolabial. H&4 também o uso da substancia na viscossuplementacdo da articulagdo
temporomandibular (ATM)8.

Atualmente, o AH vem desempenhando um papel importante na terapéutica odontolégica, tanto com
finalidades cosméticas quanto terapéuticas. Essas substancias séo indicadas em é&reas diferentes, dentre
elas as disfungbes temporomandibulares, habitos para funcionais (bruxismo e briquismo), hipertrofia
massetérica, paralisia orofacial, sialorreia, sorriso gengival e, preventivamente na reducdo de carga
mastigatéria excessiva apés as reabilitagdes implantodontias, além de procedimentos estéticos e faciais®. Ao
devolver o AH nas camadas internas da pele se restabelece o equilibrio hidrico, filtra-se e regula-se a
distribuicao de proteinas nos tecidos e compde-se um ambiente fisico no qual ocorre o movimento das células,
contribuindo para melhora na estrutura e elasticidade da pele, removendo rugas, realgando e restaurando o
volume orofacial, criando volume labial, suavizando as linhas de expressdo e proporcionando o
rejuvenescimento orofacial’.

O preenchimento labial com AH pode ser utilizado com a microcanula, s&o muito seguras, devido a
sua flexibilidade e ponta romba que néo lesa vasos nem nervos, proporcionando mais conforto aos pacientes
ou pelo método convencional da agulha, porém, devido ao nimero de puncgoes, causa traumas teciduais,
consequentemente, edemal®. O aumento labial é usado para melhorar a relacdo dimensional dos labios com
o rosto do paciente, aumentando a altura do vermelh&o, criando projecdo, suavizando as linhas periorais e
rugas, adicionando volume e reduzindo o excesso de denti¢ao visivel. O procedimento de aumento labial ideal
deve fornecer resultados esteticamente agradaveis que sejam naturais em aparéncia e toque, sejam
reversiveis ou substituiveis, que sejam ajustaveis e tenham um baixo indice de complica¢des*.

18
AOS 2023 | Vol. 04 | n. 02| pagina 15 a 23



Muito se busca, nas areas estéticas da salde, estratégias que visam driblar os sinais do
envelhecimento que esta inerente a fisiologia do organismo humano. Como caracteristicas fisiologicas
ocorrem alteragdes na estrutura do corpo que estao relacionadas a acdo muscular, flacidez da pele, perda da
sustentacéo 6ssea e diminui¢cao do volume dos compartimentos de gordura faciais e a degeneragéo das fibras
colagenas’2.

Dessa forma, ocorrem alteracdes proporcionais nas estruturas levando a modificac6es no contorno
da face, pele e labios o que traz a tona o conceito de quadralizacdo orofacial, tendo em vista que o rosto
passa de um formato trapezoidal invertido, na juventude, e tende a assumir a forma de um quadrado na
velhice. Ja quando se trata do envelhecimento extrinseco, ou fotoenvelhecimento, é ocorrido devido varios
segmentos ocasionados pelo acumulativos de varios efeitos, e entre eles 0 que se destaca é a exposi¢gao
cronica a radiagdo ultravioleta (UV), porém existem outras razdes que acometem ainda mais a populagao
como: poluigdo, radiagdo infravermelha, sedentarismo, alimentagdo, estresse, consumo de &alcool e
tabagismo?s.

O resultado do envelhecimento intrinseco é bastante previsivel, de forma inevitdvel, e essas
alteracdes séo diretamente relacionadas com tempo de vida. Uma das caracteristicas mais marcantes da pele
intrinsecamente envelhecida apresentam caracteristicas como ressecamento, palidez, rugas finas, possui um
certo nivel de flacidez e algumas vezes possuem uma diversidade de tumores benignos. Algumas das
caracteristicas marcantes sdo os aspectos das bochechas que possuem aspectos cavados e a regido
orbicular oculares com flacidez que sédo causadas pela perda de gordura, com o ressecamento e a flacidez
ocorre uma grande diminuicdo da acdo das glandulas sebaceas, e perda de cabelo ou hirsutismo4.

Outros fatores que incluem a acdo muscular, como as contra¢gdes repetidas do musculo orbicular da
boca que levam ao surgimento das ritides periorais e aumento do tonus de repouso dos musculos depressores
da boca e do angulo da boca, deprimem a comissura labial e aprofundam o sulco labiomentual. Repercussées
0sseas e bucais como a denticdo e a reabsor¢do dos 0ssos maxilares e mandibulares podem resultar em
perda generalizada de tamanho e volume labial. Esses fatores, somado aos danos crénicos pela luz
ultravioleta e perda da gordura subcutanea repercute na impressdo de que os labios estdo menos
volumosos?®.

Antes de iniciar o tratamento, os pacientes devem ser investigados em relacdo a distUrbios
hemorragicos, herpes, doencas autoimunes, gravidez, alergias, tendéncia a formagdo de queloides, como
também o uso de medicamentos como anticoagulantes ou vitaminas/suplementos fitoterapicos associados a
sangramento prolongado?®.

O profissional deve avaliar cada paciente individualmente antes do procedimento, fazer a completa
anamnese (avaliar antecedente de alergia, uso de medicamentos), verificar os riscos e beneficios, além de
discutir a expectativa do paciente. Se possivel, sempre solicitar assinatura do termo de consentimento e
realizar fotografias antes e depois da aplicacdo do AH. Quando possivel e com ciéncia escrita do médico,
suspender anticoagulantes e anti-inflamatérios ndo hormonais de sete a dez dias antes do procedimento para
evitar aumento de sangramento, e apds a técnica o paciente é aconselhado a minimizar o movimento da area
injetada e evitar anticoagulantes nos préximos dois dias para reduzir a incidéncia de hematomas?718,

As injecdes de AH sdo aplicadas depois de uma anestesia local, que torna o procedimento
completamente indolor — 0 que é outro diferencial da aplicagdo em ambito odontolégico. Eventualmente,
podem ocorrer leves edemas e inchagos na pés-aplicacdo, que geralmente desaparecem em até 24 horas.
Entretanto, na maioria dos casos, 0 paciente podera retornar normalmente as suas atividades de rotina,
bastando realizar compressas de agua fria e se medicar com analgésicos e/ou anti-inflamatérios prescritos
pelo cirurgido-dentistal®.

A escolha do AH deve considerar varios aspectos como: compatibilidade biologica, seguranca,
estabilidade no local de aplicacao, ser de baixo risco de alergia, ndo desenvolver reagéo inflamatoria, ndo ser
carcinogénico, ndo ser removido por fagocitose, ser de facil aplicacéo, resultar em aparéncia natural, baixa
imunogenicidade, o tempo de reabsor¢éo, a forma de obtencdo do produto e o custo para o paciente. Estas
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sdo as caracteristicas esperadas pelos preenchedores dérmicos, todas elas atendidas pelo AH, o que o torna
um produto aceito em todo o mundo para o preenchimento cutaneo temporario”-20,

No Brasil, existem diversas marcas e tipos de AH comercializados e aprovados pela ANVISA. Embora
todas tenham eficacia e seguranga comprovadas cientificamente, por outro lado apresentam diferencas na
composicdo. Por conseguinte, na duracdo, nas indicacGes aprovadas em bula e na poténcia?l. Complicacées
graves associadas ao uso de preenchedores para aumentar o volume labial sdo incomuns, mas incluem
isquemia, necrose e danos visuais. Para minimizar o risco de complicac@es, os profissionais precisam ter um
conhecimento detalhado da anatomia orofacial, particularmente em relacdo as areas que podem estar
associadas a complicacdes. Os profissionais também precisam entender a caracteristicas e limitacdes dos
preenchedores e usar boas técnicas de injecao?2.

A regido dos labios é uma area de extrema importancia quando se trata de aprimoramento estético
orofacial. Os labios desde tempos imemoriais foram destacados junto com os olhos como as duas regides
mais bonitas do rosto de uma mulher ou de um homem. Com o passar do tempo, foto dano, fatores
hereditarios e tabagismo contribuem para a perda de volume labial, ritides periorais e proeminéncia das
pregas mentolabiais. Labios geneticamente finos e assimetrias cosméticas dos labios também sao problemas
gue podem ser tratados de forma semelhante, ou seja, por aumentos de tecidos moles com preenchimentos.
O rejuvenescimento bem-sucedido da regiéo perioral requer sofisticacdo no uso de uma combinacdo de
técnicas e injetaveis?.

A injecdo de preenchedores dérmicos de AH é uma abordagem minimamente invasiva popular para
melhorar o volume e o contorno dos labios e, com técnicas aprimoradas, ganhou popularidade porque labios
carnudos séo frequentemente associados a beleza e a juventude. A satisfacdo do paciente é um fator — chave
para procedimentos estéticos bem-sucedidos, influenciando os planos de tratamento individuais e as
recomendacdes futuras. Os procedimentos de aumento labial com preenchimentos dérmicos de AH tém se
tornado cada vez mais populares em todo o mundo, pois lbios carnudos sédo frequentemente considerados
bonitos e jovens. O objetivo de um procedimento de aumento labial é criar labios lisos com volume adequado
e aparéncia natural. Varias técnicas para aumento dos labios tém sido utilizadas e descritas2*25,

Técnicas de preenchimento

O conhecimento detalhado da anatomia orofacial, as alteragées tipicas do envelhecimento na face e
o planejamento estético sdo essenciais para obter resultados artisticos, equilibrados e com aparéncia natural.
A injec&o de preenchimento é extremamente dependente da técnica. Basicamente, uma treli¢a tridimensional
de material injetado esta sendo colocada sob a superficie da pele para adicionar volume, alterar a
conformacéo da superficie ou engrossar a pele ou os tecidos subcutdneos ou preencher uma ritide. Todas
essas coisas sdo uma forma de escultura, que resulta em uma mudanga na aparéncia orofacial. O grau de
correcdo e o0 volume necessario para qualquer resultado depende muito da técnica de inje¢éo utilizada. Da
mesma forma, ir além dos limites do que os tratamentos podem razoavelmente produzir € uma receita certa
para resultados de aparéncia ndo natural, ou pior, danos nos tecidos e complicagdes?S.

Varios preenchedores estdo disponiveis: varios produtos de AH, hidroxiapatita de célcio e alguns
outros que sdo biocompativeis com boa duracé@o e uma variedade de propriedades mecanicas que permitem
a injecao intradérmica, subdérmica e supraperiosteal. As caracteristicas faciais podem ser remodeladas com
grande controle usando esses preenchimentos. Alteracdes do envelhecimento, incluindo perda de volume
orofacial, podem ser bem corrigidas. Esses tratamentos tornaram-se um dos pilares do rejuvenescimento no
paciente com envelhecimento orofacial precoce. A técnica de injecdo é fundamental para obter excelentes
resultados. As técnicas de rosqueamento, leque, hachura cruzada, bolha e pilar devem ser dominadas. A
execucao técnica sé pode medir, mas ndo exceder, a qualidade da analise estética?®.

A profundidade da aplicacdo pode ser determinada por varios fatores, como a sensacao da agulha
se movendo pelo tecido, a resisténcia do émbolo dura a aplicacdo e a visibilidade da ponta da agulha pela
pele. E importante notar que se a ponta cinzenta da agulha estiver visivel sob a pele, a aplicagdo esta muito
superficial e a agulha deve ser retirada e redirecionada em nivel mais profundo?”.
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Técnicas para aplicacao labial com preenchedor de AH

A técnica mais utilizada é a retroinjecéo ou injecao retrograda, introduz-se todo o comprimento da
agulha na area a ser tratada, injetando-se o material no movimento de retirar a agulha. Exemplos de onde
essa técnica é comumente usada incluem linha da glabela, sulcos nasolabiais, labios e sulco lacrimal?829,

A técnica linear, também conhecida somente por threading, € uma técnica em que toda a extenséo
da agulha é inserida na pele e o preenchimento é depositado em forma linear ao longo da linha da agulha
enquanto se puxa a agulha lentamente para tras (retrégrado) ou empurra lentamente para frente (antigrado)
de modo que o material seja colocado longitudinalmente no local desejado. Inserir a agulha na profundidade
desejada e comprimir o0 embolo firmemente a medida que a agulha é suavemente retirada. Liberar a pressao
do embolo antes de retirar a agulha da pele, para evitar dispersédo do produto pela epiderme?’.

Na técnica em leque, um Unico ponto de insergcdo € utilizado para aplicar uma série de linhas
adjacentes colocando o produto em uma area triangular. Inserir a agulha na profundidade desejada, avancar
a agulha até o fim e aplicar o preenchedor em uma linha a medida que a agulha é retirada lentamente. Sem
retirar totalmente a agulhada pele, redireciond-la em pequenas angulagfes, avancando a agulha novamente
e repetindo até que a correcéo desejada seja alcancada. A técnica em leque é uma variacdo da técnica
retrégrada. Logo antes que a agulha seja completamente retirada da pele, ela é reinserida em uma direcédo
diferente e o produto € novamente injetado em uma via retrégrada. Esse processo é repetido multiplas vezes
em direcdes diferentes até a corre¢do adequada ser alcancada. Essa abordagem é particularmente Gtil no
aumento malar, mas é também usada na corregdo do sulco nasolabial?7:2°,

Na técnica linhas cruzadas séo utilizados multiplos pontos de inser¢cédo para formar um padrdo de tela
com linhas lineares aplicando o produto em uma area quadrada. Inserir a agulha na profundidade desejada,
avancar a agulha e aplicar o produto linearmente a medida que a agulha é retirada totalmente. Reinserir a
agulha em uma area adjacente e colocar outra fileira paralela & primeira. Repetir com 90 graus as primeiras
fileiras até que a correcdo desejada seja obtida?’.

Na técnica de linhas cruzadas (rede ou malha) sé@o realizadas inje¢cdes paralelas entre si,
posteriormente injec6es cruzadas perpendicularmente com as linhas paralelas iniciais, propondo o
preenchimento de grandes areas ou para a restauracdo de volume, sendo usada também para linhas de
marionete e aumento de bochecha?82°,

Em multiplas camadas, o preenchedor com maior apoio estrutural é injetado primeiro na derme de
nivel médio até o profundo para tratar as areas com maior perda de volume, utilizando uma das técnicas
descritas acima. Um produto menos espesso e mais maleavel (por exemplo AH) é injetado na derme
superficial até a média sobrepondo o primeiro produto para tratar as rugas superficiais, utilizando umas das
técnicas (preenchimentos em camadas)?’.

Na técnica localizada, um Unico ponto de insercédo é utilizado para colocar uma quantidade de produto
no tecido. Uma agulha 28 G de 0,75 polegadas é inserida pela pele e pelo masculo e avangada até ir de
encontro ao 0sso. O volume injetado é determinado pelo produto utilizado e pela profundidade da agulha no
tecido. Os locais mais profundos recebem volumes maiores?’.

A técnica pontual seriada consiste no depdsito do material ponto a ponto, sendo realizada em pontos
bem préximos para prevenir irregularidades. Essa técnica é frequentemente usada na correcdo do sulco
lacrimal e aumento de labio, mas também no tratamento de outras rugas e sulcos.?® As técnicas podem ser
combinadas durante o preenchimento. Apés o produto ser injetado, o local podera ser modelado com a ponta
dos dedos para suavizar qualquer irregularidade?0-3,

O preenchimento labial € um procedimento que ndo requer cuidados especiais e que nao interfere
com a rotina do paciente. Pode-se utilizar gelo logo apés a aplicacdo e até mesmo no dia seguinte, caso
necessario. Deve-se evitar a manipulacao de area tratada exercicios fisicos e exposicao solar e outras fontes
de calor ou frio.! Em média, recomenda-se aplicar na mesma regido anatdbmica 1 ml, no maximo 2 ml. Em
80% dos pacientes, geralmente é suficiente usar 1 ml de produto. Se for necessario mais produto, sugere-se
um refor¢co em outra sesséo de tratamento?.
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O uso da agulha é mais simples e mais preciso que o uso da canula, pois atinge uma menor
profundidade no tecido, devido a espessura ser mais fina e delicada, porém oferece maior risco de
sangramento e formagdo de hematomas pelo trauma do bisel cortante. Ao contrario da agulha, a canula ndo
promove penetracdo intravascular, j& que a ponta da canula é romba e ndo perfurante, diminuindo assim o
risco de edema, nddulos e granulomas. A canula pode ser mais confortavel tanto para o paciente quanto para
o profissional que esta aplicando a técnica, tornando o procedimento mais rapido e menos doloroso, sendo
sugerido para a aplicacdo na regido da glabela, pois essa é considerada uma area de risco ja que é irrigada
por importantes vasos sanguineos’.

A duracdo do efeito cosmético é determinada principalmente pela degradacdo enzimatica por
fibroblastos, resultando na formacao de cadeias de AH mais curtas, que sdo entéo ingeridas por fibroblastos,
macréfagos e queratinécitos. O local a ser tratado também é fator importante, pois areas com maior
mobilidade apresentam resultados menos duradouros. E dificil ser especifico sobre a duragéo prevista do
efeito e os pacientes devem ser informados sobre isso. No entanto, algumas orientagbes podem ser citadas.
A maioria das aplicagBes dura pelo menos trés meses, podendo chegar até seis meses, embora existam
relatorios aneddticos de maior duracdo e, de fato, alguns dos novos produtos indicam até doze meses de
eficacia. Sua aplicacdo ndo necessita de afastamento do paciente das atividades didrias. O tratamento
concomitante com toxina botulinica pode prolongar os efeitos esperados?’.

Sendo ainda considerado como seguro, o implante dérmico de AH nao esté isento de riscos e nem
de reacbBes adversas. Esses riscos podem ser: reacgfes inflamatdrias, pequenos hematomas, eritema,
infeccdo, nodulos, abscessos nos sitios de aplicacdo, cicatrizes hipertréficas, necrose tecidual (por injecéo
intravascular ou compresséo da rede vascular adjacente), edema persistente e granulomas. Ressalta-se que
edema persistente e granulomas podem ser desencadeados por alergia ao material que contém substancias
como: divinil sulfona e butanediol-diglicidil-éter, ou resposta imunolégica aos componentes proteicos
presentes nas preparacfes de AH. Estas complicagcbes podem ser tratadas com injecdo local de
hialuronidase’. Além disso, as complicacdes também podem ser decorrentes de inexperiéncia do aplicador,
técnica incorreta ou inerente ao proprio produto, considerando suas diferentes origens, formulacdes e
concentragdes’ 7.

As contraindicagfes para o preenchimento sédo gravidez, lactacdo, doengas sistémicas autoimunes e
imunodepressao, distarbios de coagulagdo ou uso de anticoagulantes, inflamacao ou infec¢éo no local a ser
tratado e pacientes com distdrbio de comportamento!”-2°. O AH industrial € comercializado sob a forma de gel
espesso, hao particulado, incolor, em seringa agulhada e pode ser armazenado e conservado em temperatura
ambiente, contudo sem congelar. E importante, entretanto, evitar a exposi¢do dos produtos hialurdnicos ao
calor, pois pode estimular a formacdo de monémeros, potencialmente contribuindo para a inflamacéo?

CONCLUSAO

Na odontologia contemporénea, a busca por procedimentos de harmonizacéo orofacial é cada vez
mais comum, e o AH é uma excelente op¢ao minimamente invasiva e reversivel. No entanto, é essencial que
o profissional esteja devidamente capacitado para realizar a aplicacdo dessas substancias, com
conhecimento cientifico e biol6gico, e seguindo as indicacbes e contraindicacdes de forma ética e
responsavel. A HOF é um grande desafio, pois envolve a estética e a fungdo do sorriso, e os labios séo
unidades anatémicas essenciais para a beleza orofacial. Os preenchedores dérmicos séo uma opg¢éo eficaz
para corrigir a perda de volume orofacial e labial decorrente do envelhecimento, e a técnica de injecdo é
crucial para obter resultados excelentes. Embora haja diversos produtos disponiveis, ndo ha consenso sobre
qgual é o melhor, e trabalhos prospectivos bem conduzidos sao necessarios para esclarecer essas questdes.
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