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RESUMO

O trabalho aborda a harmonizacdo orofacial, que consiste em tornar o rosto do
paciente mais estético, tal como valorizar as suas caracteristicas naturais por meio de
diferentes procedimentos estéticos disponiveis e aprovados para execucao do
cirurgido-dentista. O objetivo foi refletir sobre os procedimentos estéticos em que o
cirurgido-dentista pode exercer na harmonizagao orofacial na odontologia. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados PubMed — Publicagdes
Médicas e na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library On-line (SciELO),
publicados a partir de 2011. A revisao da literatura evidenciou que a harmonizagao
orofacial compreende técnicas estéticas faciais e procedimentos como a aplicagao de
toxina botulinica e preenchimento facial com acido hialurénico; lifting facial com fio de
polidioxanona; bichectomia, para redugdo do coxim adiposo bucal; colageno
percutéaneo indutores por meio de micro agulhas; procedimentos biofotdnicos e/ou
laser terapia; derivados de sangue autdlogos; regulagao hormonal; lipoplastia facial,
por técnicas quimicas, fisicas ou mecéanicas e técnicas cirurgicas para correcao
orofacial, entre outros. Conclui-se que o profissional de odontologia pode exercer as
técnicas estéticas faciais para harmonizagao, séo elas diversas do mesmo modo que
cada uma possui suas vantagens, desvantagens, procedimentos, efeitos, resultados
assim como dependem de cada paciente, qualificacdo profissional, pratica clinica e

educacao continuada.

Palavras chave: Odontologia. Harmonizagdo Orofacial. Estética. Tratamentos.

Eficacia.



ABSTRACT

The work addresses orofacial harmonization, which consists of making the patient's
face more aesthetic, in addition to enhancing its natural characteristics through various
aesthetic procedures available and approved for the dentist's performance. The
objective was to reflect on the aesthetic procedures in which the dentist can exercise
in orofacial harmonization in dentistry. This is an integrative literature review in the
PubMed - Medical Publications databases and the Scientific Electronic Library Online
(SciELO) electronic library, published in 2011. The literature review showed that
orofacial harmonization comprises facial aesthetic techniques and procedures as an
application of botulinum toxin and facial filling with hyaluronic acid; facelift with
polydioxanone wire; bichectomy, to reduce the buccal fat pad; microneedle
percutaneous collagen inducers; biophotonic procedures and/or laser therapy;
autologous blood derivatives; hormonal regulation; facial lipoplasty, by chemical,
physical or mechanical techniques and surgical techniques for orofacial correction,
among others. It is concluded that the dental professional can use facial aesthetic
harmonization techniques, as they are diverse, as each has its advantages,
disadvantages, procedures, effects, results depending on each patient, professional

qualification, clinical practice, and continuing education.

Keywords: Dentistry. Orofacial Harmonization. Aesthetics. Treatments. Efficacy.
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1 INTRODUGAO

O tema dessa pesquisa € areflexdo sobre a harmonizagao orofacial (HOF), que
consiste em tornar o rosto do paciente mais estético, tal como valorizar as suas
caracteristicas naturais por meio de procedimentos, como a aplicagdo de toxina
botulinica, bichectomia, preenchimento facial com biomateriais, lipoaspiragao cervical,
rinomodelagem, entre outros.

O cirurgido-dentista (CD) especialista em harmonizacéo orofacial, tem como
areas de competéncia, conforme determina a Resolugcao 198/2019 do Conselho
Federal de Odontologia o uso da toxina botulinica, intradermoterapia, preenchedores
faciais, agregados leucoplaquetarios autodlogos e biomateriais indutores de colageno.
Além disso, cita-se também como abrangéncia da area a realiza¢ao de procedimentos
biofotbnicos e/ou laserterapia e tratamentos de lipoplastia facial (técnica de
bichectomia e liplifting) (GARBIN et al., 2019).

O Conselho Federal de Odontologia, diante da resolugao n°176/2016'¢ decreta

no Art. 1° que:

§ 1°. A area anatdmica de atuagao clinico-cirurgica do cirurgido-dentista é
superiormente ao 0sso hioide, até o limite do ponto nasio (ossos proprios de
nariz) e anteriormente ao tragus, abrangendo estruturas anexas e afins.
§ 2°. Para os casos de procedimentos nao cirurgicos, de finalidade estética
de harmonizagao facial em sua amplitude, inclui-se também o tergo superior
da face (BRASIL, 2016, p.3).
O tema estara delimitado para os seguintes tratamentos: Toxina botulinica,
Acido hialurénico, Bichectomia, Fios de PDO, Bioestimulador e Microagulhamento.
Cresce a cada dia a area da estética devido a descobertas novas sobre o
assunto e aos diferentes tratamentos que estao disponiveis hoje em dia. Sendo assim,
essa area de atuagao passou a ser bastante procurada por profissionais ligados a
saude e a estética. As mulheres principalmente procuram novos tratamentos para
valorizar seu rosto, buscando o rejuvenescimento do mesmo, indo contra as lesdes
provocadas pelo tempo, por problemas patoldgicos, pelo avango da idade, entre
outros. Por isso é muito importante refletir sobre a Harmonizagao Orofacial na
Odontologia.
Com a odontologia moderna, na era da estética e na medicagao da beleza, a

busca pelos procedimentos de HOF torna-se cada vez mais constantes e recorrentes
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nos consultérios. Nesse contexto surge a pergunta a ser estudada neste trabalho:
Quais os procedimentos estéticos eficazes na harmonizacao orofacial na odontologia?

O trabalho se justifica na medida em que de acordo com Rodrigues et al. (2021)
€ possivel observar que, em geral, os profissionais dentistas desconhecem as normas
que subsidiam a execucdo de novos procedimentos incluidos entre os
tradicionalmente praticados na Odontologia. Além disso, dos profissionais que
participam de cursos de capacitagdo em Harmonizag¢ao Orofacial, a maioria ndo se
sente seguros para realizar procedimentos com a toxina botulinica, por exemplo.

O objetivo geral foi refletir sobre os procedimentos estéticos em que o cirurgido-
dentista pode exercer na harmonizagdo orofacial na odontologia e os objetivos
especificos: abordar HOF e suas caracteristicas; discorrer sobre tratamentos estéticos
orofaciais; identificar cuidados dos dentistas nos procedimentos estéticos eficazes na
harmonizacédo orofacial na odontologia. Esse trabalho trata-se de uma revisao de
literatura por meio de leituras de artigos das bases de dados Scielo e Pubmed
publicados nos ultimos 10 anos sobre o assunto que proporcionem um melhor

entendimento dos mesmos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estética e Tratamentos Estéticos

A compreensdo da imagem corporal e suas perturbacbes € de grande
importancia para profissionais envolvidos com a estética, pois sem uma compreensao
clara daimagem corporal e das preocupacgoes fisicas do paciente, pode serimpossivel
compreender as motivagdes, os medos e as expectativas do paciente submetido a
procedimentos estéticos. A imagem do corpo ndo é um fenémeno estatico. Ele muda
em resposta a eventos de estilo de vida e fatores situacionais, incluindo puberdade,
gravidez, incapacidade, doenga, cirurgia, menopausa e envelhecimento e a imagem
corporal esta intimamente alinhada a autoimagem e a autoestima (HONIGMAN;
CASTLE, 2016).

Estudos mostram o papel especifico do tratamento estético no
desmascaramento das tendéncias depressivas subclinicas a medida que os fatores
sociais e fisicos mudam no periodo poés-tratamento. Outros estudos tém apoiado
nogdes comuns de que fatores como expectativa irrealista dos pacientes, sexo
masculino, procedimentos de reatribuicdo de género, alteragcdes sensoriais e
presenca de transtorno dismorfico corporal ou outros transtornos de personalidade
estdo associados a resultados negativos (JACONO; CHASTANT; DIBELIUS, 2016).

Estudos geralmente relatam melhora dos resultados psicossociais apds o
tratamento estético de todos os tipos, o que ajuda a estabelecer a nogao de que a
estética tem beneficios de saude reais e substantivos. No entanto, é prudente
entender a complexidade e potenciais variagbes na variagado da autoestima dos
pacientes, que nao segue um padrao especifico, ja que as influéncias sdo muitas
(BROWN et al., 2011).

2.1.1 Toxina botulinica

A toxina botulinica, também chamada de "veneno milagroso”, € uma das
substancias biolégicas mais venenosas conhecidas. E uma neurotoxina produzida
pela bactéria Clostridium botulinum, uma haste anaerobica, gram-positiva, formadora
de esporos comumente encontrada em plantas, no solo, na agua e nos tratos
intestinais de animais (CAVALINI et al., 2014).
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Demonstrou-se pela primeira vez a eficacia da toxina botulinica tipo A para o
tratamento do estrabismo em seres humanos. Posteriormente, a toxina botulinica foi
aprovada para o tratamento de inumeros disturbios da espasticidade e uma série de
outras condicbdes. Atualmente é usado em quase todas as sub-especialidades de
medicina. Em 2002, a FDA (Food and Drug Administration) aprovou o uso de Botox®
(toxina botulinica-A) com a finalidade cosmética de reduzir temporariamente as linhas
de expressédo (CAVALINI et al., 2014).

A bactéria C. botulinum elabora oito exotoxinas antigenicamente distintas (A,
B, C1, C2, D, E, F e G). Todos os seroétipos interferem na transmissao neural
bloqueando a liberagdo de acetilcolina (principal neurotransmissor na jungao
neuromuscular) causando paralisia muscular. A fraqueza induzida por inje¢cdo com
toxina botulinica A geralmente dura cerca de trés meses (NIGAM; NIGAM, 2011).

As toxinas botulinicas desempenham um papel muito significativo na gestao de
uma ampla variedade de condi¢gdes médicas, especialmente estbmago e distonias
focais, espasmo hemifacial e varios disturbios do movimento espastica, dores de
cabeca, hipersalivagao, hiperidrose e algumas condi¢cdes crénicas que respondem
apenas parcialmente a medicamentos tratamento. A lista de possiveis novas
indicagdes esta se expandindo rapidamente (NIGAM; NIGAM, 2011).

As aplicagcdes cosmetologicas incluem correcao de ritides dindmicas, vincos e
enrugamentos por todo o rosto, queixo, pescogco e torax para aplicacdes
dermatoldgicas, como hiperidrose. Inje¢des com toxina botulinica normalmente séo
bem toleradas pelos pacientes e os efeitos colaterais sdo poucos. Um conhecimento
preciso e compreensdao da anatomia funcional dos musculos miméticos é
absolutamente necessario para usar corretamente toxinas botulinicas na pratica
clinica (CAVALINI et al., 2014).

Machado (2020) cita exemplos de tratamentos que podem ser realizados com
a toxina botulinica. Sao eles: rugas glabelares, da testa, do nariz, periorbiculares,
periorais (codigo de barras), sorriso gengival, queixo celulitico, arqueamento de
sobrancelhas, tratamento para minimizar a queilite angular, dentre outros.

Estima-se que 5-15% dos pacientes injetados em série com preparagdes de
Botox® desenvolveram falta de resposta secundaria da producdo de anticorpos
neutralizantes (NIGAM; NIGAM, 2011). Os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de anticorpos neutralizantes incluem, inje¢cao de mais de 200

unidades por sessao e inje¢des de repeticao ou reforco, no prazo de um més apoés o
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tratamento. O novo (BCB 2024) Botox® parece ter a imunogenicidade e um menor
potencial para neutralizar a produgcao de anticorpos por causa de sua diminuicdo na
carga de proteina, embora o fato ainda ndo esteja comprovado em ensaios clinicos
(NIGAM; NIGAM, 2011). Ha informagdes limitadas sobre se os anticorpos
neutralizantes se resolvem ao longo do tempo e, consequentemente, se as tentativas
de reinjegdo devem ser feitas apdés um periodo prolongado. Foi aberto uma
investigacao para determinar se as injegdes de toxina botulinica tipo B sdo validas em
pacientes com anticorpos neutralizantes para o tipo A. Usar a menor dose de toxina
necessaria para alcancar o efeito clinico desejado e evitar a reinjeicédo dentro de um
més parece prudente em um esforco para manter a formacao de anticorpos tao baixa
e improvavel quanto possivel (DRESSLER; BENECKE, 2011).

O serotipo A é a unica forma comercialmente disponivel de toxina botulinica
para uso clinico, embora a experiéncia esteja emergindo com o desenvolvimento de
outros serotipos: preparagoes B, C e F. Existem duas preparagdes de toxina botulinica
A: Dysport® e Botox®. Infelizmente, houve muita confusdo sobre as doses e unidades
de poténcia das duas preparac¢oes. Botox® parece ser mais potente. Recentemente,
mostrou-se que uma unidade de Botox® é trés vezes mais potente do que uma
unidade de Dysport® (DRESSLER; BENECKE, 2011).

Botox® é armazenado em um congelador a -5°C ou abaixo. A embalagem
recomenda a reconstituicdo utilizando solugcao salina estéril sem conservante; 0,9%
de cloreto de sodio é o diluente preferido. Alguns pesquisadores sugerem que a
reconstituicdo com solugéo salina estéril com conservante (0,9% de alcool benzilico)
reduz a contaminagdo microbiana e proporciona um fraco efeito anestésico local
(DRESSLER; BENECKE, 2011).

Figura 1 — Exemplos de tratamentos com toxina botulinica facial
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Fonte: Machado (2020)

2.1.2 Acido hialurénico

O &cido hialurénico (AH) € uma macromolécula que esta presente de forma
natural na pele. E mais concentrado na derme, chegando perto de 50% neste local
(ZAZULAK et al., 2016). O AH é “uma substancia naturalmente presente no organismo
humano, uma molécula de agucar que atrai a agua e pode atuar como um lubrificante
e absorver choques em partes méveis do corpo como as articulagdes” (AYRES, 2015,
p.1). Ainda definindo o acido hialurénico, Salles et al. (2011) afirmam que € um
polissacarideo glicosaminoglicano que esta presente na matriz extracelular da pele,
humor vitreo e no tecido conectivo, tendo como fungdes a hidratacao, lubrificacao e
estabilizacao desses meios.

Sobre a agao do acido hialurénico, Agostini e Silva (2014, p.13) apontam: “Sua
acao é oferecer a pele estrutura, densidade, volume e preenchimento de espacos e
hidratacao”.

O tratamento com cosméticos que possuem em sua base o acido hialurdénico,
combatem a desidratacéo da pele, podendo contribuir no tratamento das modificagdes
estruturais que acontecem devido a problemas. A retengcado de agua pela pele a deixa
mais firme, mais hidratada e consequentemente, mais jovem (BROMMONSCHEKEL
et al., 2014).

De acordo com Ayres (2015) o AH é uma substancia que esta presente em
todos os organismos humanos, principalmente na pele. Sua atuagdo se da pelo
preenchimento do espaco entre as células, mantendo-a lisa, elastica e hidratada. Com
0 passar do tempo ha uma diminuicdo de sua concentracdo na pele, causando
ressecamento e surgimento de rugas. O acido hialurénico, ao ser utilizado, melhora o
vico da pele diminuindo as marcas da idade e deixando as rugas mais suaves.

O conceito antienvelhecimento esta concentrado em duas estratégias:

Prevencéo e tratamento, que implicam em um conjunto de a¢cbes que visam
evitar e reduzir o aparecimento dos sinais de envelhecimento cutaneo e de
formulagbes cosméticas como acido hialurénico que pretende reverter
determinadas manifestacoes clinicas visiveis de uma pele envelhecida
(OLIVEIRA, 2009, p.1/1).



15

Como ja € uma substancia existente no organismo, o acido hialurénico € muito
bem tolerado por ele. A idade correta para realizar o preenchimento varia de acordo
com o tipo de pele e o ritmo do envelhecimento. Os resultados podem ter duragao de
10 a 24 meses (LIMA, 2015).

Segundo Viana (2015), os cremes, comprimidos ou injecoes de acido
hialurénico podem ser utilizados para rejuvenescer a pele. E uma das substancias
mais utilizadas para preenchimentos e rejuvenescimento, por ser um poderoso
hidratante. O creme com acido hialurénico hidrata a pele, uma vez que retém uma
quantidade grande de agua, dando uma aparéncia de pele firme e lisa, pode ser
utilizado tanto por mulheres como por homens, sendo recomendado para pessoas
com mais de 45 anos de idade. Deve ser aplicada uma pequena quantidade do creme
direto no rosto, depois de uma limpeza de pele, 3 a 4 vezes por semana. Hidrata a
pele, previne e elimina rugas (VIANA, 2015). Os comprimidos com acido hialurénico
possuem grande poder antienvelhecimento. Atuam na reparagao dos tecidos e na
manutencdo da elasticidade da pele. S6 devem ser tomados por indicagdo de
especialista. A indicacdo é de um comprimido por dia, apds uma refeicdo, durante no
maximo 3 meses. Nao provoca, em geral, reagdes adversas (VIANA, 2015). Produtos
cosméticos como cremes, de uso topico, que contém em sua formula o acido
hialurénico tem efeito hidratante e possuem atividade contra o envelhecimento da pele
(GARBUGIO; FERRARI, 2011).

Esse biopolimero pode ser aplicado quando na forma injetavel, no contorno dos
labios, face, de olheiras, dos sulcos nasolabiais, de rugas faciais, e também para repor
volume em face, maos e algumas regides corporais. Esta aplicacao deve ser feita por
dermatologista ou cirurgido plastico (AYRES, 2015).

O acido hialurénico “possui uma alta capacidade de ligar-se a molécula de
agua formando um bloco coeso com grande for¢a para preencher as rugas” (LIU et
al.,, 2011). Por ser hidratante, viscoelastico e biocompativel, esse biopolimero é
utilizado em varias aplicagdes clinicas, dentre elas a suplementacao de fluido das
articulagdes em artrite, cirurgia dos olhos, e no auxilio da regeneragao de feridas
cirurgicas e da cicatrizacao (DHAIYA; KAMAL, 2013). Ele pode ser utilizado para
preenchimento ou volumizagdo, com o objetivo de “refazer os volumes perdidos
devido a falta natural de gordura no rosto. Os locais mais comuns para realizagao do
preenchimento sao olheiras, bochecha e boca” (LIMA, 2015, p.5).
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As fung¢des do acido hialurénico (AH) envolvem: lubrificagdo das articulagoes,
hidratacdo, capacidade de enchimento do espaco e a estrutura através da qual as
células migram. A sintese do AH aumenta durante leséo tecidual e cicatrizacao de
feridas e regula varios aspectos da reparagao tecidual, incluindo a ativagao de células
inflamatorias para aumentar a resposta imunoldgica e a resposta a lesdo de
fibroblastos e células epiteliais. O tamanho de AH parece ser de importancia critica
para as suas varias fungdes descritas acima. AH de alto peso molecular, usualmente
acima de 1.000 kDa, esta presente em tecidos intactos e €& antiangiogénico e
imunossupressor, enquanto que os polimeros menores de AH sio sinais de socorro e
potentes indutores de inflamacédo e angiogénese (PAPAKONSTANTINOU; ROTH;
KARAKIULAKIS, 2012).

A alteracao histoquimica mais dramatica observada na pele senescente € o
grande desaparecimento do AH epidérmico, enquanto o mesmo ainda esta presente
na derme. As razdoes para esta modificacdo na homeostase do AH com o
envelhecimento sdo desconhecidas. A sintese de AH epidérmico é influenciada pela
derme subjacente e esta sob controle separado da sintese de AH dérmico. Também
foi relatada a reducgao progressiva do tamanho dos polimeros de AH na pele, como
resultado do envelhecimento. Assim, a epiderme perde a molécula principal
responsavel pela ligagao e retengdo das moléculas de agua, resultando em perda de
umidade da pele. Na derme, a maior alteragao relacionada com a idade é a avidez
crescente da AH com estruturas teciduais com a perda concomitante da capacidade
de extracdo da AH. Isto € paralelo com a progressiva reticulagédo do colageno e a
perda constante de extragao do colageno com a idade. Todos os fendmenos que sao
relacionados com a idade contribuem para a aparente atrofia, desidratacdo e perda
de elasticidade que caracteriza a pele envelhecida (STERN; MAIBACH, 2012).

Segundo Machado (2020), o AH pode ser utilizado para diversos fins, como por
exemplo, no preenchimento nasogeniano ou nasojugal (bigode chinés);
reestruturacdo do terco médio da face preenchendo a regido de pré maxila e
zigomatico (macgas do rosto); preenchimentos de queixo (sulco mentolabial),
mandibula (disfargando a presenga do coxim adiposo que “escorrega” chamado de
Jowis), das linhas verticais do orbicular da boca (cédigo de barras), do terco inferior
da face (rugas de marionete); preenchimento labial; correcdo de assimetria facial e
defeitos de tecidos moles; dentre outros.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papakonstantinou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roth%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karakiulakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
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Figura 2 — Exemplos de uso e indicagdo de preenchimento com AH

Fonte: Machado (2020)

Ha uma enzima produzida através da fermentagédo bacteriana ndo patogénica
de Stafilococcus e Streptococcus. Esta enzima é chamada de hialuronidase e tem
como funcdo a hidrélise do AH no tecido conjuntivo, reduzindo também sua
viscosidade e, com isso, aumenta a permeabilidade hidrica dos tecidos (FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016)

Em casos de reagdes locais precoces apds o preenchimento dérmico com
AH (inflamacdo local, hiperemia, sensibilidade e hematomas) tem sido
recomendado como tratamento a aplicagdo de gelo (crioterapia), fototerapia
(LED e Laser de 1.064 nm), o uso de anti-histaminicos e prednisona orais,
por curto periodo de tempo. Em reacdes de inicio tardio, apoés o
procedimento, como a formacgao de nédulos cutaneos tem sido descrito o uso
da aplicacdo da enzima hialuronidase na regidao, a qual degrada o AH
(VASCONCELOS et al., 2020, p.6).

Com isso, a hialuronidase é utilizada em casos de reversoes de tratamentos

com o AH, devido a sua agao.

2.1.3 Microagulhamento

Microagulhas sdo agulhas microscopicas de canula de cavidade soélida ou oca
desenvolvidas para aumentar a distribuicdo transdérmica de varios produtos aplicados
topicamente. Sdo usadas para administrar macromoléculas, tais como horménios de
crescimento, insulina e imunobiolégicos. Na pratica dermatoldgica, microagulhamento
tém sido utilizado para aumentar a penetragao da pele de soro despigmentante para

tratar melasma, por exemplo. No entanto, o uso mais comum de microagulhas em
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dermatologia € o microagulhamento da pele para criar um campo de microlesdes que
levam ao aumento da producao de colageno e elastina, causando rejuvenescimento
da pele (MAJID; SHEIKH; SEPTEMBER, 2014).

Varios cosmecéuticos podem ser aplicados antes do microagulhamento para
aumentar o efeito terapéutico e melhorar rugas, cicatrizes traumaticas, acne,
despigmentacdo. O microagulhamento pode ser realizado por um dermaroler, um
dispositivo de microagulhas e a resposta rapida € observada com a inser¢ao das
microagulhas no estrato cérneo, com profundidade de penetragédo de 0,25 a 2,00 mm
(EL-DOMYATI, 2015).

Embora o dermaroler seja facil de usar, ainda existem algumas desvantagens,
tais como a incapacidade de tratar pequenas areas ou cicatrizes localizadas e pode
haver como o uso do rolo danos adjacentes na pele também. Além disso, a pressao
utilizada para laminagao insulta a epiderme. Todas estas dificuldades levaram a
introducado de dermastamps, bem como dispositivos automatizados de
microagulhamento para o mercado. E um instrumento tipo caneta com alca, com
agulhas descartaveis e guias (para ajustar o comprimento da agulha). A ponta da
agulha tem 9 a 12 agulhas dispostas em filas. Tem diferentes modos de velocidade e
profundidade controlada. Os dispositivos automatizados de microagulhamento séo
faceis de usar porque o usuario tem que apenas p6r o dispositivo em agao de carimbo
na pele e o movimento perpendicular da agulha conduz a penetragao na profundidade
requerida (NAIR; ARORA, 2014).

Estudo de 480 pacientes tratados ao longo de 10 anos com microagulhamento
mostrou uma melhoria de 60-80%, um aumento significativo no colageno e elastina,
bem como um espessamento de 40% do estrato espinhoso da epiderme da camada
espinhosa ou camada de células espinhosas. Esta modalidade pode nao ser para
todas as praticas de cuidados da pele, mas para aqueles que oferecem protocolos de
cuidados especificos antes, durante e depois pode ser a diferenga entre um cliente
satisfeito e um infeliz (FABBROCINI et al., 2011).

As agulhas também melhoram as velhas cicatrizes enrigecidas pela formacao
de fibrose e permitem assim, que haja revascularizagdo. A neovascularizagao e a
neocolagénese sao iniciadas pela migracao e proliferagao de fibroblastos e deposicao
de matriz intercelular. Uma matriz de fibronectina se forma ap6s 5 dias de lesdo que
determina a deposicao de colageno resultando em pressao da pele que persiste por
5-7 anos na forma de colageno lll. Verifica-se que a profundidade da neocolagénese
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€ de 5-600 microns com uma agulha de 1,5 mm de comprimento (EL-DOMYATI,
2015).

O exame histolégico da pele tratada com 4 sessdes de microagulhamento com
um intervalo de um més mostra um aumento de até 400% na deposi¢ao de colageno
e elastina, com espessamento da camada espinhal. Os feixes de fibras de colageno
parecem ter um padrao de rede normal em vez de feixes paralelos como no tecido
cicatricial (SINGH; YADAYV, 2016).

O dermaroler padrao tem um cabo de 12 cm de comprimento com um cilindro
em forma de tambor de 2x2 cm de largura em uma extremidade repleta de 8 fileiras e
24 matrizes circulares de 192 microagulhas finas, normalmente 0,5-3 mm de
comprimento e 0,1-0,25 mm de didmetro. Estas microagulhas séo sintetizadas por
técnicas de gravacao de ions reativos em silicio ou ago inoxidavel. O instrumento é
pré-esterilizado por irradiagédo gama (MAJID; SHEIKH; SEPTEMBER, 2014).

O rolamento com um dermaroler padrao contendo 192 agulhas de 2 mm de
comprimento e 0,07 mm de didmetro sobre uma area de pele durante 15 vezes resulta
em aproximadamente 250 furos por cm quadrado até a derme papilar dependendo da
pressao aplicada. Cada passagem produz 16 micropungdes no stratum corneum por
cm quadrado sem danificar a epiderme significativamente (FERNANDES, 2011).

O microagulhamento melhora a insergdo de varios medicamentos através da
barreira da pele como ele ignora o estrato coérneo e deposita o medicamento
diretamente até a derme vascularizada. Foi também demonstrado que causa um
alargamento significativo do infundibulo folicular em 47%, o que pode explicar em
parte o aumento da penetragdo da medicagdo através da barreira cutanea. Além
disso, ele remove as escamas e os residuos sebosos na vizinhanga do infundibulo
(PEREIRA, 2013).

O microagulhamento € um procedimento simples baseado no consultério com
duracao de 10 a 20 minutos, dependendo da area a ser tratada. Os pacientes devem
ser aconselhados antes do procedimento, explicando os resultados esperados,
resposta tardia e necessidade de sessdes multiplas. De preferéncia, a pele deve ser
preparada no pré-tratamento durante pelo menos um més com formulagbes de
vitamina A e C duas vezes por dia para maximizar a formacao de colagénio dérmico.
A vitamina A influencia 400-1000 genes que controlam a proliferacao e diferenciacao
de todas as principais células na epiderme e derme, e a vitamina C é essencial para
a producao de colageno normal (LIMA, 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27559496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yadav%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27559496
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O procedimento € realizado sob anestesia tdpica contendo mistura eutética de
lignocaina e prilocaina / tetracaina por 45 minutos a 1 hora. Apos a preparagao da
area com antisséptico e solugao salina, a pele € esticada com uma mao, e
perpendicularmente, o rolamento é feito 5 vezes cada um na horizontal, vertical e
dire¢des obliquas com a outra mao. O ponto final do tratamento € identificado como
sangramento de ponto-ponto uniforme que € facilmente controlavel (SINGH; YADAV,
2016).

No pos-procedimento a area € molhada com soro fisiolégico, ou pacotes de
gelo, que podem ser usados para confortar o cliente. Em seguida, o cliente é
aconselhado a usar protetor solar regularmente e seguir as medidas de protec¢ao solar.
O procedimento é bem tolerado e geralmente ndo ha sequelas pds-tratamento, exceto
eritema ligeiro e edema com duragao de 2-3 dias. Nao ha tempo de inatividade e o
paciente pode retomar o trabalho diario no dia seguinte (NAIR; ARORA, 2014).

Os tratamentos séo realizados em intervalos de 3-8 semanas e varias sessdes
sS40 necessarios para alcangar o efeito desejado sobre a pele. Os resultados finais
nao podem ser visualizados imediatamente porque o colageno novo continua a ser
estabelecido por aproximadamente 3-6 meses apos o tratamento ter cessado (LIMA,
2013).

2.1.4 Bioestimulador

A gama de preenchimentos atualmente disponiveis para aumento de tecidos
moles estda em constante expansao. Na tecnologia de preenchimento, os ultimos
avancos incluem bioestimuladores de colageno que exercem seu efeito estético
promovendo a neocolagénese. Um desses produtos € o bioestimulador de colageno
de ultima geragcao (Ellansé®), que demonstra propriedades ainda nao vistas em
preenchimentos de tecidos moles. E composto de microesferas de policaprolactona
(PCL) em um carreador de gel de carboximetilcelulose aquosa (PAPAZIAN, et al.,
2018).

Uma caracteristica marcante deste estimulador baseado em policaprolactona é
a sua capacidade de estimular a sintese de novo colageno. Enquanto o carreador do
gel CMC é gradualmente reabsorvido pelos macrofagos em 6-8 semanas, as
microesferas PCL estimulam a neocolagénese (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27559496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yadav%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27559496
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A deposicao de colageno recentemente sintetizado ao redor das microesferas
PCL foi demonstrada por analise histolégica e histoquimica de biopsias de pele de
animais tratados, mostrando que o colageno tipo | torna-se progressivamente
predominante sobre o colageno tipo lll, obtendo resultados qualitativos mais rapidos
e superiores quando comparado com outros produtos reabsorviveis com efeito de
longa duracgao. Foi confirmado recentemente em seres humanos, através de bidpsias
de pele de individuos tratados, esse efeito estimulador do colageno (COIMBRA,;
URIBE; OLIVEIRA, 2014).

A duracao da acao depende do comprimento inicial da cadeia polimérica e do
tempo de biorreabsorgao total do produto. A longa durabilidade de agao torna este
produto ideal para aqueles pacientes que buscam resultados duradouros. Com base
em experiéncia clinica como especialistas na area e o conhecimento dos produtos
atualmente disponiveis, o objetivo € fornecer recomendag¢des para o uso deste
estimulador baseado em PCL com um foco particular nas principais areas-alvo,

modalidades de tratamento e técnicas de injecdo (PAPAZIAN, et al., 2018).

2.1.5 Bichectomia

O coxim gorduroso bucal também conhecido como coxim adiposo de Bichat
(CAB) possui as mesmas caracteristicas histoldégicas das gorduras localizadas em
outras regides do corpo, porém, sua particularidade € o envoltério de uma capsula
fibrosa que impede sua metabolizacdo (MOURA et al., 2018).

A bichectomia € o procedimento cirurgico que remove parcialmente a gordura
oral, consequentemente é possivel observar a redugao volumétrica do tergo inferior
da face e a definicdo dos contornos e angulagdes, tornando a face esteticamente
agradavel. No entanto, esse procedimento esta relacionado a varias complicacdes
potencialmente graves no pds-operatério devido a técnica cirirgica (ALCANTARA;
RIBEIRO; ABREU, 2021).

O conhecimento anatdémico dessa regido é fundamental para evitar iatrogenias
em procedimentos cirurgicos, que podem resultar em sequelas temporarias ou
permanentes. Dentre as complicagdes de maior complexidade na bichectomia estao:
trismo, hemorragias, infec¢des faciais, lesdo do ducto da glandula parétida e paralisia

facial, porém complicagées comuns relacionadas a qualquer procedimento cirdrgico
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podem ocorrer, como edema e hematoma, apesar sendo considerado um
procedimento tecnicamente simples (ALCANTARA; RIBEIRO; ABREU, 2021).

Existem dois métodos para realizar a remogao do CAB, por abordagem facial
durante o procedimento de lifting ou por meio de abordagem intraoral. De acordo com
a literatura, o método mais seguro € a incisao intraoral. Normalmente, a retirada do
coxim intraoral é realizada sob anestesia local e a incisdo é realizada no sulco
gengivobucal maxilar ou na mucosa bucal ao nivel da picada. Apds a incisédo, o
musculo bucal é dissecado e o CAB é exposto. Uma pressao externa é aplicada sobre
a pele para manipular o coxim na incisao e, sem tracao excessiva, a por¢cao exposta
€ presa e excisada. Uma sutura absorvivel € usada para fechar a ferida. As
complicagdes potenciais incluem: hematoma, trismo, infeccdo, comprometimento do
nervo facial, lesdo do ducto parotideo, resseccdo excessiva, endurecimento e
assimetria (MOURA et al., 2018).

2.1.6 Fios de Polidioxanona (PDO)

Procedimentos cosméticos minimamente invasivos tém uma demanda
crescente em todo o mundo. Os pacientes estdo constantemente em busca de
técnicas de consultério que podem ajudar a melhorar os sinais de envelhecimento,
mas sem a morbidade de um procedimento cirurgico (COBO, 2020).

O levantamento de fios com suturas de polidioxanona (PDO) € um
procedimento cosmético em que o tecido frouxo é levantado e reposicionado tentando
criar um contorno facial com aparéncia mais jovem. Os fios sdo absorviveis e vém em
diferentes formas e comprimentos (UNAL et al., 2021).

O indice de complicagcdes e o tempo de inatividade do procedimento sao
baixos, algo que os pacientes procuram. O ideal é que esses procedimentos sejam
realizados por especialistas treinados e com total conhecimento da anatomia facial,
potencializando e melhorando os resultados (COBO, 2020).

Os tipos de fios sdo: PDO Mono, Fio de Mola, Fio Gémeo e Fio com garras. O
PDO Mono sao fios lisos contendo apenas um unico filamento e com espessura 5.0.
Sua absorcao é lenta, sendo considerado mais duradouro justamente por ser mais
espesso e proporciona uma tracao imediata; os fios de mola ja apresentam dois fios
trancados e possui mais resisténcia. E indicado para a elevacéo de tecido; fio gémeo
também possui dois fios, sendo sua espessura de 5.0. Esses fios quando aplicados
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na derme, se individualizam, promovendo uma maior produgao de elastina e colageno,
0 que resultara numa melhora da qualidade da pele e por consequéncia, diminui¢ao
de rugas; o fio com garras se fixa melhor nos tecidos devido a sua caracteristica
serrilhada. As garras possuem diregdes distintas, sendo unidirecional, bidirecional e
multidirecional. Esse tipo de fio apresenta uma durabilidade maior quando se fala em
efeito de lifting. Sendo assim, s&o indicados para melhora da flacidez e contorno da
face. (SUH et al., 2015 apud MOREIRA, 2020, p.13)

O levantamento com fios absorviveis PDO tornou-se uma excelente op¢ao para
procedimentos de rejuvenescimento facial minimamente invasivos, com grande
satisfacdo dos pacientes e poucas complicagdes. E uma nova ferramenta que pode
ser introduzida no arsenal de especialistas que atuam na area da cirurgia plastica
facial e que podem oferecer esta opgao aos seus pacientes com melhores resultados
(UNAL et al., 2021).

2.2 Harmonizacao Orofacial

A harmonizacao facial em odontologia percorreu um longo caminho para o
embelezamento que o ser humano deseja. Mas para alcangar resultados
harmoniosos, deve-se seguir regras, como é o caso da propor¢ao aurea, para
harmonizacéo facial expresso pelo numero 1,618 que representa uma relacao perfeita
entre dois valores diferentes, também chamado de numero de beleza ou numero
dourado. Na reabilitagdo estética oral e harmonizacao facial tendem a seguir uma
proporcao aurea (BURGER, 2020).

Segundo Burger (2020):

Na cabega, alinha dos olhos marca uma divisao aurica no comprimento total
da face e também a linha da boca é uma proporgao aurea da distancia entre
a base do nariz e a extremidade do queixo, comprovando que um corpo
esteticamente harmonioso traz essas relacdes aureas.

Muitos pacientes procuram cirurgias dentarias e maxilofaciais ndo apenas para
melhorar a funcédo, mas também para melhorar a estética do sorriso ou rosto. Portanto,
a cirurgia ortognatica tem um impacto potencial na qualidade de vida, bem-estar
psicossocial, estética facial e fungao oral (GARBIN et al., 2019).

E realizado para corrigir discrepancias dentoesqueléticas e buscar harmonia

entre os maxilares superior e inferior, melhorando a fungdo oclusal. Além disso,
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oferece os beneficios de melhorar a autoestima, satisfacdo, autoconfianca,
funcionamento social e relacionamento interpessoal dos pacientes (REZAEI et al.,
2019).

O manejo da maioria dos casos de cirurgia ortognatica inclui ortodontia pré-
operatoria para decompor a denti¢do, seguida de cirurgia e ortodontia pos-operatéria.
Apds a remogao das compensagoes dentarias antes da cirurgia, esta técnica permite
o reposicionamento cirurgico ideal da mandibula (NAINI; GILL, 2019).

Na busca por resultados satisfatdrios tanto na funcdo quanto na estética
orofacial pds-cirurgica, o contorno facial com preenchedores injetaveis como o acido
hialurénico (AH) pode servir como um toque de acabamento complementar para obter
correcao de volume, melhorando a forma e assimetrias faciais. As principais opgdes
para o uso dessas substancias incluem o posicionamento das sobrancelhas, elevagao
da ponta nasal, modelagem da mandibula, formato e definicdo do queixo e reversao
labial (WOLLINA; GOLDMAN, 2017).

A HOF pode integrar planos de tratamento que combinem funcéo, estética e
saude bucal, proporcionando equilibrio a uma face que necessita de ajustes de
simetria e equilibrio entre os tergos faciais. Quando aplicados com cuidado, os
preenchedores injetaveis fornecem uma solucgéo eficaz para varias questdes estéticas
e podem representar importantes aliados nos tratamentos ortocirurgicos (OLIVEIRA
NETO et al., 2018).

Melhorias cosméticas extremamente invasivas tém sido cada vez mais
procuradas para remodelar as proporgdes faciais € aumentar a simetria. Na busca
pelos resultados estéticos ideais, € fundamental que os especialistas tenham
conhecimento da anatomia facial, e o tratamento deve ser focado nas necessidades
do paciente para que uma abordagem estética especifica para cada caso seja
devidamente selecionada (GARBIN et al., 2019).

O planejamento e a execugao do tratamento no presente caso envolveram uma
etapa de harmonizacdo dente-labio com a aplicagcdo de produtos estéticos para
melhorar o resultado estético do paciente. Basicamente, esse material € injetado por
via subcutanea para adicionar volume, alterar a conformacao da superficie, engrossar
a pele ou tecidos ou preencher uma ritide. Todos esses pontos sdo uma forma de
escultura, o que resulta em uma mudanca significativa na aparéncia facial (REZAEI et
al., 2019).
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Um ponto importante a salientar é que a harmonizagao facial entra como o
ponto posterior a ser executado, devendo primeiramente, a face ser harmonizada com

o restabelecimento da dimenséo vertical, por meio de reabilitagdes orais.

2.3 Atuacao do dentista na Harmonizagao Orofacial Estética

A demanda por tratamentos estéticos e rejuvenescedores € cada vez maior na
sociedade e também é evidente na Odontologia, na qual muitos profissionais visam
destacar a beleza do paciente. Nesse contexto, muitos dentistas estao realizando
procedimentos para harmonizar dentes, labios e rosto como um todo (GARBIN et al.,
2019).

A demanda por estética e o rejuvenescimento tem crescido progressivamente
em sociedade, bem como a oferta de produtos, técnicas e equipamentos que
prometem realce a beleza e minimize os sinais de envelhecimento. Esses
procedimentos sao cada vez mais complexos (OLIVEIRA NETO et al., 2018).

Muitos profissionais da odontologia tém estética e rejuvenescimento como seus
principais objetivos, que ndo cobrem apenas os tercos da face, como dentes e
estruturas de suporte O novo conceito de harmonizagao orofacial visa combinar
dentes, labios e rosto em uma estética integrada e funcional (STEVAO, 2015).

. Numerosos cursos de treinamento instruem sobre técnicas numa perspectiva
simplista dos procedimentos com poucas horas de aprendizagem. Entre as técnicas
e procedimentos nos cursos citados sdo a cirurgia de bichectomia, uso de toxina
botulinica e acido hialurénico, entre outros (OLIVEIRA NETO et al., 2018).

Tendo em vista o desenvolvimento acelerado de tecnologias e a expressao das
redes sociais na area odontolégica, o Conselho Brasileiro de Odontologia publicou
inumeras resolugbes para regular a execugdo de novos procedimentos,
especialmente em relacdo a nova especialidade denominada harmonizagao orofacial
(JACOMETTI et al., 2015).

A primeira resolugcdo que contemplou os limites das cirurgias estéticas,
incluindo bichectomia (procedimento que envolve tal especialidade), foi a Resolucao
n. CFO-100/201014, que foi elaborada pelos conselhos de odontologia e medicina.
Esta resolucao estabelece que € competéncia exclusiva do médico a pratica de
cirurgias exclusivamente estéticas, enquanto o dentista é responsavel por cirurgias

estéticas funcionais do aparelho mastigatério (GARBIN et al., 2019).
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No inicio de 2019, o Conselho Brasileiro de Odontologia publicou a Resolugao
n. 198/201913. Reconheceu-se a HOF como uma especialidade odontoldgica,
fundamentando-se na existéncia de cursos de pds-graduagao. Além disso, ele listou
varios procedimentos pertencentes a especialidade, como o uso de toxina botulinica,
preenchimentos dérmicos, biomateriais indutores de colageno percutaneos, fios
orofaciais, lipoplastia facial, bichectomia e corregao labial (GARBIN et al., 2019).

E imprescindivel ressaltar que a referida resolugéo ndo altera ou suspende as
resolugdes anteriores, tendo uma nova incompatibilidade com a Consolidacdo das
Normas de Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, bem como com a
Resolucao n. 100/201014, que estabelece a competéncia do dentista apenas para
cirurgias estéticas funcionais do aparelho mastigatério (STEVAO, 2015).

Quando utilizado na forma injetavel, o acido hialurénico pode ser aplicado no
contorno da face, dos labios, dos sulcos nasolabiais, de olheiras, de rugas faciais, e
para repor volume em face, maos e algumas regides corporais. Esta aplicagao deve
ser feita por dermatologista ou cirurgido plastico (AYRES, 2015).

O &cido hialurénico pode ser utilizado para preenchimento ou volumizagao,
com o objetivo de “refazer os volumes perdidos devido a falta natural de gordura no
rosto. Os locais mais comuns para realizagdo do preenchimento sido olheiras,
bochecha e boca” (LIMA, 2015, p.5).

A hidratagao, lubrificacdo das articulagdes, capacidade de enchimento do
espaco e a estrutura através da qual as células migram sado fungdes que o acido
hialurénico (AH) entrega. A sintese do AH aumenta durante lesdo tecidual e
cicatrizacao de feridas e regula varios aspectos da reparacao tecidual, incluindo a
ativacao de células inflamatérias para aumentar a resposta imunolégica e a resposta
a lesdo de fibroblastos e células epiteliais. O tamanho de AH parece ser de
importancia critica para as suas varias fungdes descritas acima. AH de alto peso
molecular, usualmente acima de 1.000 kDa, esta presente em tecidos intactos e é
antiangiogénico e imunossupressor, enquanto que os polimeros menores de AH sao
sinais de socorro e potentes indutores de inflamagdo e angiogénese
(PAPAKONSTANTINOU; ROTH; KARAKIULAKIS, 2012).

Pode surgir alguma reacdo alérgica, como pele avermelhada ou coceira.
Nestes casos € preciso suspender a aplicacao e consultar um dermatologista (VIANA,
2015).


http://www.minhavida.com.br/temas/olheiras
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papakonstantinou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roth%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karakiulakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
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Complicagdes pelo uso do acido hialurénico ndo sao frequentes, no entanto
podem vir a acontecer, decorrentes de reagdes alérgicas do paciente a substéncias
quimicas presentes nos componentes quando da preparacdo do acido hialurénico
(FERREIRA, 2016).

As complicagdes pelo uso do acido hialurénico ndo sdo comuns, porém podem
surgir reagdes inflamatorias, causados por alergia aos componentes da preparagao
como: “pequenos hematomas e/ou equimoses, abscessos nos sitios de aplicacao,
necrose tecidual, edema persistente e granulomas” (COX, 2011).

As reagdes adversas a qualquer tipo de intervengao cirurgica / terapia de
substituicdo podem ser divididas em imediato a curto prazo, aquelas que ocorrem nas
primeiras 1-2 semanas, € a em longo prazo, aquelas que ocorrem varias semanas a
meses apos a intervencao original. As reagdes locais de curta duragdo no local da
aplicacdo geralmente resultantes de uma resposta inflamatoria aguda ao dano
tecidual combinada com a introdu¢cao de um material estranho, incluem inchaco, dor,
falta de sensibilidade e contusdes e sao vistas na grande maioria dos doentes tratados
com derivados do AH injetaveis (PAPAKONSTANTINOU; ROTH; KARAKIULAKIS,
2012).

Embora muito menos comuns, as reacdes de inicio imediato mais graves
incluem o desenvolvimento de ulceras no local da injegcdo apds a oclusao arterial
inadvertida, especialmente quando injetadas. Foi sugerido um protocolo para tratar
pacientes que desenvolvem sinais indicativos de oclusido vascular iminente. Disturbios
visuais também foram descritos apds oclusao da artéria da retina secundaria a inje¢cao
de acido hialurénico (BAUMANN, 2011).

Complicagdes com acido hialurénico também estdo ligados com infecgdes,
podendo resultar da violagdo na integridade superficial da pele. Os agentes
infecciosos podem ser fungicos, virais ou bacterianos. A fim de minimizar o risco de
infeccdo, a historia do paciente deve ser tomada, incluindo qualquer histéria de
procedimentos dentarios recentes, qualquer tratamento periodontal planejado nas
proximas duas semanas ou qualquer historia de sinusite crénica. O paciente
submetido ao tratamento ndo deve usar maquiagem antes ou logo apos o
procedimento realizado. Deve ser utilizada uma técnica asséptica, incluindo
esterilizagdo adequada da pele com 2-4% de clorexidina ou 70% de solugao de alcool
isopropilico e evitando a contaminagao da area de tratamento apés a limpeza da pele
do paciente (ABDULJABBAR' BASENDWH, 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papakonstantinou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roth%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karakiulakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23467280
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352241016000050
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352241016000050
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Durante a injecdo de acido hialurénico, a dor é considerada um efeito adverso
comum. Varias técnicas podem ser utilizadas para minimizar a dor associada com as
injecbes, que incluem: a utilizagcdo do calibre de agulha pequeno ou céanulas
pontiagudas, o uso de agentes anestésicos topicos, a aplicagdo de gelo antes e depois
da injecao (SANCHES-CARPINTERO; CANDELAS; RUIZ-RODRIGUEZ, 2011).

A documentacdo fotografica € recomendada com qualquer procedimento
estético. Fotografias dindmicas e estaticas de tratamento nas areas normalmente sao
tiradas antes do tratamento e duas semanas apos o tratamento, uma vez que os
efeitos clinicos sdo evidentes (DRESSLER; BENECKE, 2011).

Na preparacao para o tratamento com toxina botulinica, procedimento injetavel,
as reacoOes adversas podem ser minimizadas, aconselhando os pacientes a
descontinuar o uso de aspirina e qualquer medicamento ou suplemento dietético com
efeitos anticoagulantes duas semanas antes do tratamento. A anestesia nido é
normalmente necessaria, para tratamentos com toxina botulinica (MICHAELS et al.,
2012).

A toxina botulinica é fornecida como um pé e é reconstituida no momento do
tratamento em uma solugao usando solugao salina normal estéril. Os volumes de
diluicdo variam de 1 a 4 ml por frasco de 100 unidades. A dose de toxina botulinica
injetado em musculos complexos glabelares para o tratamento de linhas de expressao
baseia-se na toxina botulinica especifica utilizada e massa dos musculos alvo
(SMALL, 2014).

Eritema leve, edema e sensibilidade em locais de injegcao sao esperados e se
resolvem dentro de um dia. O hematoma é comum e varia desde marcas de insercao
de agulhas até ecquimoses que podem levar até duas semanas resolver. Aplicagao
de gelo e pressao num hematoma pode minimizar o aumento. Dores de cabecga podem
ocorrer com injegoes faciais; a maioria € suave e espontaneamente se resolve alguns
dias apos o tratamento (MICHAELS et al., 2012).

Complicacdes relacionadas aos efeitos da toxina botulinica ocorrem menos
frequentemente do que as reagbes de injecdo e sao principalmente
causada por desnervacdo temporaria de musculos adjacentes fora da area de
tratamento pretendida. Essas complicacdes sdo dependentes da técnica; a incidéncia
declina como a HAbilidade do profissional. Blefaroptose temporaria (inclinacao da
palpebra superior) é incomum (1% a 5%), mas é angustiante para pacientes. E quase
sempre unilateral, visto como uma reducado de 2 a 3 mm da palpebra afetada que é
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mais marcado no final do dia com fadiga muscular (SMALL, 2014).

Quanto a selegcdo da técnica cirurgica, existem duas abordagens para a
bichectomia: associada ao procedimento de lifting (ritidectomia) ou por incisdo
intraoral. Quando associada a ritidectomia, espera-se comprometimento dos ramos
bucal e zigomatico do nervo facial. Assim, o método mais seguro é a abordagem do
CAB por meio de incisdo intraoral. Essa incisdo pode ser realizada no nivel da mordida
ou no sulco gengivobucal maxilar. A principal diferenga entre essas incisdes é a
relagdo com o ducto parotideo, porém nenhuma diferenga foi observada nos estudos
quanto aos indices de complica¢des ou dificuldade do procedimento (MOURA et al.,
2018).

Demonstrou-se uma série de casos de remog¢ao do CAB concomitante ao
descolamento do musculo masséter, em que a incisdo no nivel da mordida parece
mais indicada. No entanto, ndo ha estudo comparativo entre essas técnicas, portanto,
as indicagdes, danos as estruturas adjacentes e aspectos pds-operatdrios devem ser
avaliados em futuros ensaios clinicos cirtrgicos (ALCANTARA; RIBEIRO; ABREU,
2021).

A taxa de complicagdes dos estudos incluidos, considerando os resultados
relatados, € de 8,45% dos pacientes tratados. Essa lista incluia hemorragia, assimetria
facial e trismo. Embora as complicagbes relatadas sejam consideradas menores,
podem ocorrer lesdes do ducto parotideo e do nervo facial. Pode acontecer uma
hemorragia macica da artéria maxilar interna apos a remocao intraoral do CAB,
podendo causar a morte. A falta de informagdes sobre as complicagbes sugere que
ensaios clinicos prospectivos devem ser realizados para definir as potenciais
complicacdes da técnica cirurgica (ALCANTARA; RIBEIRO; ABREU, 2021).
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3 DISCUSSAO

A harmonizagdo orofacial foi reconhecida como uma especialidade na
odontologia, segundo a resolugdo 198/2019, onde integra um conjunto de
procedimentos realizados pelo CD que visa o equilibrio estético e funcional da face.
Segundo o documento, o profissional da area odontolégica especialista em HOF pode
fazer uso de preenchedores faciais, toxina botulinica, intradermoterapia, agregados
leucoplaquetarios autologos, e biomateriais indutores de colageno, laserterapia e/ou
procedimentos biofotdnicos e lipoplastia facial (liplifting e bichectomia) (GARBIN et al.,
2019).

Primeiramente abordando a bichectomia, alguns autores consideram este um
procedimento seguro para melhorar a estética facial. Porém, até onde se sabe
atualmente o procedimento é disseminado como rotina, principalmente no Brasil, mas
deve-se atentar quanto aos efeitos imediatos, desfechos e taxa de complicagbes. Em
relacdo a selegcado da técnica cirurgica, existem duas abordagens para bichectomia:
associada ao procedimento de lifting (ritidectomia) ou por incisdo intraoral. Quando
associada a ritidectomia, espera-se comprometimento dos ramos bucal e zigomatico
do nervo facial. Assim, o0 método mais seguro é a abordagem por meio de incisao
intraoral. Essa incisdo pode ser realizada no nivel da mordida ou no sulco
gengivobucal maxilar. A principal diferenga entre essas incisbes € a relacdo com o
ducto parotideo, porém nenhuma diferenca foi observada nos estudos quanto aos
indices de complicagbes ou dificuldade do procedimento. Na literatura, o
procedimento pode ser indicado para casos com faces arredondadas ou com
presenga de pseudo-herniagdo do CAB. Quando diagnosticada pseudo-herniagéo, o
paciente apresenta pequena irregularidade no contorno do cheque, devido ao
enfraquecimento da fascia do CAB. Pacientes com faces arredondadas mostram
cheque/plenitude no meio da face, apesar do peso apropriado para a altura. Em
ambos os casos, o0 objetivo do procedimento é reduzir a plenitude do meio da face,
destacar a proeminéncia zigomatica e o corpo mandibular e remover qualquer
assimetria do tecido mole. Apenas uma contraindicagao absoluta foi encontrada na
literatura, o procedimento é contraindicado para pacientes com atrofia hemifacial,
onde a atrofia do CAB € um componente bem conhecido (MOURA et al., 2018;
ALCANTARA; RIBEIRO; ABREU, 2021).

Quanto aos materiais de preenchimento, tem-se um aumento na utilizacao
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deste procedimento nas areas faciais, tornando-se mais famosas nos ultimos anos
devido ao surgimento de novas tecnologias e formulagdes dos produtos utilizados.
Preenchimentos faciais sdo substancias sintéticas utilizadas nos tecidos faciais lisos
para fins estéticos e constituem uma oportunidade de tratamento cirurgico invasivo.
Um preenchimento amplamente utilizado € o acido hialurénico (AH). AH inclui alta
biocompatibilidade, residéncias fisico-quimicas perfeitas e altos estagios de
biosseguranga quando injetado corretamente. Embora os avangos tecnologicos
tenham tornado os preenchimentos de AH mais insoluveis, resultando em estilos de
vida prolongados, eles sdo degradados e absorvidos in vivo e podem apresentar
padrdes unicos de difusdo e distribuicdo no local da injegdo ao longo dos anos.
Ultrassom € uma maneira poderosa de avaliar anatomicamente a vizinhancga da
injecdo de AH e monitorar a dindmica do tecido dentro do tecido circundante e é
possivel verificar os locais e as relacdes entre as estruturas essenciais, incluindo
vasos, grupos musculares e glandulas - que também podem afetar a forma de injecéao
- da mesma forma que monitorar o movimento do preenchimento através do tecido
(LIU et al., 2011; DHAIYA; KAMAL, 2013; LIMA, 2015).

Em casos onde ha necessidade de reversdes de procedimentos com o acido
hialurénico, € recomendado a aplicagdo da enzima hialuronidase na regido, devido a
sua acao de degradacao do AH. (VASCONCELOS et al., 2020, p.6).

Como procedimento ndo invasivo mais popular para o rejuvenescimento facial,
sua aplicacdo € recomendada em diversos locais. O tratamento com a toxina
botulinica € indicado para modelar a sobrancelha e nariz, linhas de expressao na testa,
levantar os cantos da boca, suavizar rugas dinamicas tanto na face como pescogo e
colo, bem como corrigir assimetrias faciais (RIBEIRO, 2014).

O microagulhamento, também é conhecido como terapia de indugao de
colageno percutanea (PCI) refere-se ao tratamento que é realizado no consultério
apos a aplicagcdo de um creme de anestésico local, por meio de um instrumento
conhecido como dermaroller, um instrumento simples e manual que consiste em um
punho com um cilindro cravado com agulhas finas do ago inoxidavel 0.5-2 mm no
comprimento. Este cilindro é rolado sobre a pele em varias dire¢oes para alcangar um
beneficio terapéutico. Durante o tratamento, as agulhas perfuram o estrato cérneo e
criam micro vazios sem danificar a epiderme. Observa-se que o rolamento com um
dermaroller (192 agulhas, 200 um de comprimento e 70 ym de didmetro) numa area
durante 15 vezes resultara em aproximadamente 250 orificios/cm2. O
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microagulhamento leva a liberagdo de fatores de crescimento que estimulam a
formagdo de novo colageno (colageno natural) e elastina na derme papilar. O
microagulhamento leva a reorganizacao de velhas fibras de colageno e estabelece
colageno novo, elastina e capilares levando ao efeito de aperto da pele. Um aumento
significativo no nivel de colageno tipo I, Ill e VII, colageno sintetizado e tropoelastina
€ observado apods 6 sessoes de dermaroller em intervalos de 2 semanas. Esta inducao
de colageno percutanea leva a uma aparéncia jovem global da pele, reduzindo linhas
finas e dobras, reduzindo o tamanho dos poros, mais flexibilidade e elasticidade. O
tratamento com dermaroller € realizado em intervalos de 4 a 8 semanas e sao
necessarias varias sessoes para conseguir o efeito desejado sobre a pele. O
microagulhamento esta se tornando popular em todo o mundo e o tratamento pode
ser realizado em um ambiente extra-hospitalar e nao precisa de nenhum treinamento
especial extenso ou instrumentos caros. O microagulhamento € um procedimento
minimamente invasivo que envolve puncionar superficial e controladamente a pele,
qgue sofre rolamento com agulhas finas e muito pequenas. Durante um curto periodo
de tempo, ganhou popularidade e aceitagcdo em massa, pois € uma técnica simples,
barata, segura e eficaz que exige treinamento minimo (SINGH; YADAV, 2016; MAJID;
SHEIKH; SEPTEMBER, 2014).

Como um estimulador de colageno bem estabelecido, podemos citar a
hidroxiapatita de calcio (CaHa). Nos ultimos anos, tem sido cada vez mais usada na
forma hiper diluida como um agente bioestimulante em vez de um preenchimento
volumizador para melhorar a qualidade e a firmeza da pele nas areas facial e corporal.
No entanto, para alcancgar os resultados ideiais, ainda faltam orientagdes sobre as
técnicas. Apos a ampliagcao bem-sucedida de procedimentos de rejuvenescimento néo
invasivos para o rosto, a demanda por opgdes de rejuvenescimento ndo cirurgico para
areas nao faciais também esta crescendo. Radiesse € um bioestimulador de
preenchimento biocompativel, biodegradavel e reabsorvivel contendo microesferas de
hidroxiapatita de calcio (CaHA) que podem estimular a producdo enddégena de
colageno. E um produto especifico que fornece bioestimulacdo de colageno como
mecanismo principal de acdo e reposicdo de volume. O aumento inicial é
proporcionado pela presencga do gel carreador de carboximetilcelulose com o préprio
implante, mas apds aproximadamente 9-12 meses, as particulas de CaHA sao
degradados em calcio e fosfato e sdo eliminados através do sistema renal. Um

preenchimento CaHA altamente viscoelastico usado nao diluido ou ligeiramente


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27559496
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diluido fornece corregéo imediata que é gradualmente seguida pela formagao de novo
tecido por meio de neocolagénese, produgao de elastina, angiogénese e proliferacéo
de células dérmicas e € bem adequado para colocagao supraperiosteal e subdérmica.
O resultado € uma melhora estética duradoura por 218 meses com pele firme e
elastica e aumento da espessura da pele. O consenso de especialistas apoia e fornece
orientacdo para o uso de CaHA como agente bioestimulador para rejuvenescimento
facial e corporal. No entanto, mais estudos clinicos s&o necessarios para fornecer aos
médicos as melhores evidéncias para as melhores praticas de tratamento
(PAPAZIAN, et al., 2018; COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2014).

Utilizado pela primeira vez desde 1998, o uso de fios para suspensao e o
rejuvenescimento facial foi aprimorado, com diversas técnicas e procedimentos.
Originalmente, alguns pacientes ndo aceitaram a insercao de fios ndo absorviveis e
permanentes que permeiam o rosto tecido macio. Essa condi¢ao inicial gerou a
necessidade do desenvolvimento de fios absorviveis, como fios de polidioxanona
(PDO). O procedimento constitui uma pequena incisdo na pele, para a passagem com
fios subcutaneos faciais e cervicais, para compensar a flacidez dos tecidos e ptose
facial, evitando grandes incisdbes e reduzindo o tempo de recuperagdo, em
comparagao com procedimentos cirurgicos na face. Existem varios tipos de fios e suas
respectivas fungdes: PDO mono (liso), que estimula o colageno, indicado para
tratamentos de sulcos e ritides profundas; fio de mola, que € identificado por dois fios
trancados, cuja indicagao € para elevagao de tecido devido a sua maior resisténcia;
fio gémeo, apresentado por dois fios que, quando aplicado na derme, se
individualizam, promovendo uma maior producao de elastina e colageno, melhorando
a qualidade da pele do paciente e fio com garras, que melhora a flacidez e contorno
da face. Todos induzem a producao de colageno e elastina e consequentemente o
efeito de rejuvenescimento. Embora muito especulado pela midia leiga, ha poucas
informacodes na literatura médica sobre seguranca, eficacia, longevidade, técnicas e
possiveis complicagdes. Apesar de ser considerado um procedimento minimamente
invasivo, complicagdes como eritema e edema; sangramento e hematoma; disturbios
neuropaticos com dor, formigamento e coceira; endurecimento do tecido em torno do
fio; formacao de papulas; saida da ponta do fio para a pele infecgdes; disturbios do
alivio da pele; irregularidades, retragdes, assimetrias faciais temporarias e cicatrizes;
pode acontecer. O fato comum a todas as técnicas e tipos de fios € a resposta
inflamatoria e a producéao de fibrose ao redor deles (COBO, 2020; (UNAL et al., 2021;



HAN; CHOI, 2019).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Harmonizacao orofacial compreende técnicas estéticas faciais e procedimentos
como a aplicagao de toxina botulinica e preenchimento facial com acido hialurénico;
lifting facial com fio de polidioxanona; bichectomia, para redugcéo do coxim adiposo
bucal; colageno percutédneo indutores por meio de micro agulhas; procedimentos
biofoténicos e/ou laser terapia; derivados de sangue autélogos; regulagdo hormonal,
lipoplastia facial, por técnicas quimicas, fisicas ou mecéanicas e técnicas cirurgicas
para correcao orofacial, entre outros.

Observa-se que o profissional de odontologia pode exercer o uso de técnicas
estéticas faciais para harmonizacao, sao elas de existéncia variada e cada uma com
suas vantagens, desvantagens, procedimentos, efeitos, resultados e também
dependem de cada paciente, qualificacdo profissional, pratica clinica e educacao

continuada.
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