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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico sobre o planejamento orofacial visagista de um preenchimento de mento e
prejowls com Acido hialurdnico. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, classe I, foi
submetido a analise facial e visagista para preenchimento, com acido hialurénico, de mento e prejowls.
Contudo, para um bom planejamento se faz necessario o conhecimento anatémico e histolégico, assim como
das propriedades reoldgicas dos biomateriais, e ainda a interagdo de ambos (biomaterial-tecido), isso pra
entender o comportamento reoldgico dos biomateriais a longo prazo. Além disso, foi observado assimetria
0ssea no mento que foi balanceada para um alcance de simetria bilateral do mento. Conclusédo: Apés o
procedimento se conseguiu harmonizar a regido de terco inferior da face com naturalidade e ainda transformar
o formato facial do paciente de oval para triangular de base invertida.

Palavras-chave: estética facial, preenchedores dérmicos, andlise facial, queixo, prejowls.

ABSTRACT

Objective: To present a clinical case detailing the visagist orofacial planning of hyaluronic acid fillers for the
chin and prejowls. Case Report: A 22-year-old male patient, Class Il, underwent facial and visagist analysis
for hyaluronic acid filling in the chin and prejowls. However, effective planning requires understanding of
anatomical and histological aspects, as well as the rheological properties of biomaterials and their interaction
with tissues, particularly for long-term rheological behavior. Additionally, asymmetry in the chin bone was
observed and balanced to achieve bilateral symmetry. Conclusion: The procedure successfully achieved a
natural harmonization of the lower third of the face and transformed the patient's facial shape from oval to an
inverted triangular appearance.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso clinico detallando el planificacién visagista orofacial de rellenos de acido
hialurénico para el menton y las lineas de marioneta. Informe de Caso: Un paciente masculino de 22 afios,
Clase Il, se sometié a un andlisis facial y visagista para rellenar con &cido hialurénico el menton y las lineas
de marioneta. Sin embargo, una planificacién efectiva requiere comprensién de aspectos anatomicos e
histologicos, asi como de las propiedades reolégicas de los biomateriales y su interaccion con los tejidos,
especialmente para comprender el comportamiento reoldgico a largo plazo. Ademas, se observo asimetria en
el hueso del menton y se equilibré para lograr simetria bilateral. Conclusién: El procedimiento logré de
manera exitosa una armonizacion natural de la tercera parte inferior del rostro y transformé la forma facial del
paciente de ovalada a triangular invertida.

Palabras clave: estética facial, rellenadores dérmicos, analisis facial, mentoén, prejowls.

INTRODUCAO

A Harmonizacao Orofacial (HOF) propde a constru¢@o da estética facial a partir de um conjunto de
elementos que combinados proporcionam harmonia a face. Isso respeitando limiares anatémicos, assim como
medidas da proporcdo aureal. Nesse sentido, a face pode ser dividida em trés partes horizontais: o terco
superior simbolizando o intelecto (do triquio a glabela), o terco médio identificando as emoc¢des (da glabela
ao subnasal), e o terco inferior transparecendo a agdo e expressao (do subnasal ao mento)2.

O terco inferior se apresenta como a regido facial de maior expressao devido a mandibula ser o Unico
osso articulavel e a boca ser um dos elementos principais de movimento e contraste da face3. Contudo,
mudancas nesse terco podem causar impactos diretos em toda a construgdo visagista orofacial*. Dessa
forma, nessa regido possiveis projecdes com Acido Hialurénico (AH) podem ser alcancadas com um bom
planejamento®.

O visagismo orofacial se baseia em uma teoria estabelecida por Hipécrates, a partir dos arquétipos
de Jung, no qual se define quatro temperamentos (tracos de personalidade) associados aos 9 formatos
faciais,® sdo eles: oval (melancélico — tracos finos, olhos bem delineados com terco inferior menos
desenvolvido — criativos, organizados, perfeccionistas e intensos); triangular, quadrado, retangular e
hexagonal de base reta (colérico — &ngulos mandibulares bem definidos, olhos profundos e boca reta — forte,
lideres natos, criativos e ousados); triangulo invertido, losangular (ou coragéo), hexagonal de lateral reta
(sanguineo — face angulosa com nariz pronunciado e boca ampla — alegres, otimistas, curiosos e
extrovertidos); redondo (fleumético — feicdo quadrada, palpebras caidas e labios inferiores proeminentes —
relaxados, pacificos, sorridentes e lentos)”:8.

Nesse sentido, se faz necessario um bom conhecimento individualizado da anatomia e histologia local
que vai ser submetida ao procedimento, principalmente, quando comparada com o processo de
envelhecimento, as propriedades mecéanicas dos do biomaterial a ser utilizado, e a intera¢@o entre tecido-
biomaterial®. Assim, esse relato de caso teve como objetivo apresentar o planejamento de um preenchimento,
com &cido hialurénico, do mento e prejowls. Além de articular a construcdo de um conceito facial com o
visagismo.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 22 anos, classe I, com boa oclusdo, apresentava queixa estética: “meu queixo
€ muito para tras”. A partir disso, o paciente foi submetido a uma analise facial e visagista (Figura 1).
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Figura 1. Imagem Inicial da Analise Facial e Visagista. (A) linha média e linhas laterais na asa do nariz e
formato facial visagista oval; (B) identificacdo dos principais angulos faciais.

Em seguida, foi planejada a elaboracdo de um preenchimento de mento e prejowls com microcanula
de 22Gx50 mm (Biometil). Assim, utilizou-se o Restylane® Lyft™ (Galderma) para uma estruturacao nivel de
periésteo e um Restylane® Defyne™ (Galderma) para um refinamento em subcutaneo (compartimentos de
gordura profunda), de modo a conseguir propor uma volumizacdo na regido de mento em um aspecto natural.

O Restylane® Lyft™ possui particulas pequenas (+++), elevado médulo de elasticidade (977 Pa),
tecnologia NASHA (projecdo e precisdo), capacidade de projegdo (+++++++) e swelling factor (2,8 mL/g)t0.1;
isso condiz com um biomaterial de alta rigidez indicado para uma elevada projecéo e associado a uma baixa
absorcdo de agual?; enquanto o Restylane® Defyne™, também, apresenta particulas pequenas (+++),
mdédulo de elasticidade médio (342 Pa), tecnologia OBT (volumizador e alta flexibilidade), capacidade de
projecdo (+++++) e swelling factor (6,4 mL/g)'%1l; o que sugere um biomaterial rigidez e capacidade de
projecao inferiores quando comparados ao Restylane® Lyft™, e uma média absor¢do de &gua, por isso, seria
mais indicado para refinamento?®.

O procedimento comegou com antissepsia da face e pescogco do paciente com agua micelar
(Neutrogena) e digliconato de clorexidina a 2% (Riohex, Rioquimica), e depois anestesiado (anestesia
intraoral mentoniana) com Articaina 4% 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro) Em seguida foi realizado as
marcacdes guias para o preenchimento canulado. Assim, utilizou-se a base do nariz como referéncia para o

mento para se obter um formato mais delicado (Figura 2).
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Figura 2. Marcag¢@es para guiar o Preenchimento de Mento e de Prejowls. (A) marcacdo para mento e
prejowls; (B) simulacdo da assimetria 6ssea.

O planejamento consistiu em uma proje¢éo, em bolus, de mento para frente (trés pontos) e para baixo
(trés pontos) com 0,5 mL de Restylane® Lyft™. Apds essa primeira aplicagédo inicial foi percebido a presenca
de uma assimetria 6ssea unilateral do lado direito do paciente (menor projecdo mentual em sentido para frente
e para baixo do lado direito). Entdo, em primeiro momento, a assimetria foi corrigida em pequenas quantidades
de AH), resultando em:

e 0,4 mL de AH do lado direito;
e 0,2 mL de AH do lado esquerdo;

e 0,4 mL de AH na regido central;

Contudo houve uma pequena projecdo oval de destague mentoniana (como uma forma de fluidez
harmdnica do mento projetado com o restante do terco inferior da face). E assim, para retirar o mento de
evidéncia (ponto de contraste oval projetado) e proporcionar uma boa confluéncia em relagdo a mandibula,
foi realizado um refinamento com Restylane® Defyne™. Isso de modo em que o pertuito foi feito na regido de
jowls com retroinje¢cdes em leque (Figura 3) com a seguinte distribui¢éo:

e 0,05 mL/vetor do lado direito na regido de prejowls (foram utilizados 5 vetores, ou seja 0,25 mL)
e 0,05 mL/vetor do lado esquerdo na regido de prejowls (foram utilizados 5 vetores, ou seja 0,25 mL);

e 0,5 mL distribuidos no mento, sendo 0,3 mL nos 3 bolus superiores (projecéo para frente) e 0,2 mL
nos 3 bolus inferiores (projecéo para baixo);
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Figura 3. Preenchimento com Acido Hialurénico.

Ao final, ap6s a utilizacdo das duas seringas de AH e finalizagdo do procedimento (Figura 4), foi
entregue, e explicado, as recomendacdes pos-operatdrias para o paciente. As recomendacdes consistiram
em:

e Enviar fotografia da face nas primeiras 2h, 12h e 24h;

e Nao manipular (tocar) a area tratada no minimo por 72 horas;

e Evitar apoiar os 6culos/deitar/dormir sobre a area por 72h;

e A alimentacdo € mantida normal, evitando alimentos quentes e inflamatérios;
e Logo ap6s o procedimento, evitar sol, ginastica e cremes no local tratado;

e No dia seguinte se pode retomar as atividades normalmente;

e Pode dirigir veiculos e retornar ao trabalho;

e Pode ocorrer vermelhiddo, pequeno inchaco e/ou hematoma,;
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e Pode ser feita compressa gelada no local nas primeiras 48h;

e Cerca de 15 a 21 dias, ap6s o procedimento, o inchaco da regido tera diminuido, completamente, e
seu resultado real estara aparente. Esse € 0 momento de avaliar se a quantidade de seringas utilizada
foi suficiente para obtencdo do resultado desejado ou se haverd necessidade de procedimento
complementar.

e Caso sinta dor no local da aplicagdo pode fazer uso de analgésico: Dipirona 500 mg de 4/4h ou
Paracetamol 750 mg de 6/6h;

i

C \

Figura 4. - Antes e Depois do Paciente ap6s o Preenchimento Facial.
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DISCUSSAO

O preenchimento com AH é uma grande ferramenta da HOF para estruturar e projetar regides faciais
de modo em que se consiga reposicionar elementos faciais. Sendo assim, ter um bom conhecimento
anatdmico das estruturas orofaciais, assim como histoldgico para entender as propriedades desses tecidos
garantem um bom guia ao planejamento?. Além disso, também é necessario compreender as propriedades
dos biomateriais utilizados em HOF, nesse caso o AH.

Como resultado, a interacdo entre biomaterial-tecido proporciona uma inflamag¢do aguda inicial
(subclinica) proporcionando um processo de integracao tecidual.’® No caso do AH ocorre uma adaptacdo com
o tecido no qual, devido ao nivel de reticulacdo e crosslink esse biomaterial € absorvido a longo prazo®.

Cabe destacar que dependendo da regido a ser preenchida vale a pena o uso de um de Restylane®
Skinboosters™ (Galderma) para promover hidratacdo local tecidual, isso de modo a evitar que ao preencher,
diretamente, com o AH o tecido absorva parte do AH, por difusdo passiva, para causar homeostase na regiao.

No caso relatado se pode perceber pelo diagnéstico visagista que o paciente, inicialmente, possuia
uma face oval com tergo inferior pouco desenvolvido; sobrancelha, levemente, arredondada; olhos bem
delineados com tracos finos; no qual todas essas caracteristicas sdo melancélicas.? Isso enquanto o nariz
pronunciado e a boca ampla e protuberante sdo tracos sanguineos. Logo, como 0 paciente possui uma
constituicdo visagista de melancélico e sanguineo, a harmonizac¢éo do terco inferior tem que ser compativel
com isso. Sendo assim, o preenchimento do mento e prejowls foram constituidos de modo que fosse
compativel com o trago sanguineo. Dessa forma, pode-se perceber a transposicéo de formato facial de oval
para triangular de base invertidals.

Além disso, cabe destacar que embora o visagismo orofacial seja direcionado para a face de forma
geral, os elementos faciais também podem receber classificacdo quanto aos temperamentos. Por isso, é
comum encontrar dois temperamentos representativos de uma face com a presenca de um deles em maior
predominancial4.

Outro fator de relevancia é a organizacao anatdmica no qual é estruturada as camadas teciduais do
mento; como, por exemplo, a relagdo da proeminéncia mais anterior mandibular que vai dar caracteristica ao
proprio mento (possui relacdo com a oclusdo dentaria); isso além da disposi¢cdo dos musculos da regido do
mento (mentoniano, depressor do labio inferior e depressor do angulo da boca), e da espessura de camada
de gordura e de pele. Esses fatores sdo correlacionados com o volume de projecdo mentual a medida em
que identificar a relacéo dessa falta de volume é necessario para saber as possibilidades de se harmonizar o
paciente?s,

Assim, como nesse caso clinico a auséncia de proje¢cdo mentual era correlacionada a pouco volume
0sseo (paciente classe Il), com baixa atividade de for¢ca e tdnus muscular e com espessura consideravel de
camada de gordura e pele, poderia ser considerado o uso de uma prétese maxilofacial mentoniana de PMMA,;
contudo, como o paciente queria uma abordagem menos invasiva, foi escolhido essa projecdo com AH.

Como principal limitacdo do relato de caso se pode destacar a corre¢cdo da assimetria com o
Restylane® Lyft™, uma vez que se trata de um biomaterial que possui propriedades mecénicas superiores,
ou seja um moédulo de elasticidade maior e por consequéncia um material mais rigido. Dessa forma, o mento
do paciente apresentou um lado mais rigido que o outro, sendo assim, seria mais indicativo que a corregéo
da assimetria fosse feita com o Restylane® Defyne™. Contudo, como a assimetria ndo era visivel,
clinicamente, ndo se podia ter esse pensamento a anteriori, e também, ndo se podia interromper o
preenchimento com Restylane® Lyft™ e comecar a correcdo com o Restylane® Defyne™ pois,
possivelmente, ocorreria uma perda de referéncia jA que sdo materiais com propriedades mecanicas
diferentes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A apresentacdo desse relato de caso demonstrou a utilizagdo de uma técnica de preenchimento com

AH na regido de mento e prejowls, destacando a importancia do conhecimento cientifico para a estruturagéo
do planejamento orofacial visagista. Além disso, a filosofia da HOF tem que ser permissiva com a identificagao
da personalidade do paciente, e ndo a atravessa-la. Isso de modo que idealiza a construcdo de um conceito
harmdnico compativel, principalmente, com o visagismo destacando a beleza do paciente e ndo substituindo
guem ele é por um ideal dele mesmo.
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