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Prefdcio

A obra intitulada de Estudos Interdisciplinares em Odontologia volume 01 ¢ uma obra orga-
nizada pela professora Andreia Gomes Moreira e reune diversos artigos escritos por alunos do curso
de Harmonizagao Orofacial.

A publicagdo desse volume junto a Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de
producdo cientifica produzida pela editora que busca valorizar diversos pesquisadores por meio da
publicacdo completa de seus pesquisas. A obra estd sendo publicada na secdo de Estudos Interdisci-
plinares em Odontologia.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisas na area das ciéncias odontoldgicas, a fim
de permitir que estudiosos da area possam se atualizar e contribuir para a constru¢ao do conhecimen-
to, bem como da troca de experiéncias profissionais vivenciadas no dia a dia.

Esse volume organizado pela professora Andreia Gomes Moreira possui grande relevancia
ao destacar diversos procedimentos feitos pelos profissionais que atuam no setor da harmonizagao
orofacial, permitindo dessa maneira que as técnicas, procedimentos, resultados dos procedimentos
e conhecimento tedrico possam produzir um saber pratico, bem como contribuir para a sociedade e
formacgao académica. Dessa maneira, a nossa editora teve o enorme prazer de divulgar uma pesquisa

tao rica e fortalecedora do conhecimento e do bem estar das pessoas.



Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Resumo: O sorriso gengival é causado por grupos musculares dos ter¢os médio e inferior da face
hiperfuncionais e a toxina botulinica vem se estabelecendo como opgao de tratamento eficaz e seguro.
Sendo assim, esse estudo tem como objetivo relatar o tratamento com a Toxina Botulinica realiza-
do em paciente que apresenta exposicao excessiva de gengiva, mostrando que a corre¢ao do sorriso
gengival pode ser realizada de maneira conservadora com aplicagdes de toxina botulinica. O estudo
inclui 1 paciente do sexo feminino de 32 anos que foi tratada com aplicagdes de toxina botulinica
devido a exposi¢do gengival maxilar excessiva. A paciente recebeu a toxina botulinica injetada 1 cm
lateralmente a asa do nariz e a dosagem de 1,5 unidades em cada ponto. Fotos foram tiradas do sorriso

do paciente antes e ap6s o tratamento. Resultado foi parcialmente alcancado. Na segunda aplicacao foi
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aplicado 3 unidades em casa ponto. Dentro das limita¢des desse estudo, € possivel afirmar que a pa-
ciente submetida a aplicagdo de toxina botulinica para corre¢ao do sorriso gengival teve um resultado

satisfatorio, imediato, seguro e eficaz com o tratamento fornecido, no entanto, esse efeito € transitorio.
Palavras-chave: Toxina botulinica; Estética; Sorriso gengival.

Abstract: Gummy smile is caused by hyperfunctional muscle groups in the middle and lower propor-
tions of the face, and botulinum toxin has been established as an effective and safe treatment option.
Thus, this study aims to report the treatment with Botulinum Toxin performed in a patient with exces-
sive gingival exposure, showing that the correction of gingival smile can be performed conservatively
with applications of botulinum toxin. The study included a 32-year-old female patient who was treated
with botulinum toxin applications due to excessive maxillary gingival exposure. The patient received
botulinum toxin injected 1 cm laterally into the wing of the nose and dosed at 1.5 units at each point.
Photos were taken of the patient’s smile before and after treatment. Result was partially achieved. In
the second application, 3 units were applied at each point. Within the limitations of this study, it is
possible to state that the patient submitted to the application of botulinum toxin to correct the gummy
smile had a satisfactory, immediate, safe, and effective result with the treatment provided, however,

this effect is transitory.
Keywords: Botuinum toxin; Aesthetics; Gummy smile
INTRODUCAO

O sorriso ¢ o resultado da exposi¢do dos dentes e da gengiva durante a contracdo dos grupos

musculares dos ter¢os médio e inferior da face (MAZZUCO & HEXSEL, 2010). O sorriso pode ex-
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pressar sentimentos e sensagoes através das expressoes faciais. Mais que uma forma de comunicacao,
o sorriso ¢ importante para a socializa¢do. A procura pela harmonia estética facial tem ocasionado
um crescimento nos tratamentos estéticos (CHAGAS et al., 2018; PEDRON & MANGANO, 2018).

Um sorriso harménico ¢ composto por dentes, gengiva e labios na propor¢ao adequada. O
labio superior deve simetricamente expor até 3 mm da gengiva e a linha da gengiva deve seguir o
contorno do l&bio superior. A Exibicdo de mais de 3 mm de gengiva ao sorrir ¢ chamado de “sorriso
gengival” e, portanto, ¢ considerado um transtorno estético (CHAGAS et al., 2018; MAZZUCO &
HEXSEL, 2010; PEDRON & MANGANO, 2018).

Varias técnicas para corre¢ao do sorriso gengival tém sido propostas, tais como gengivoplas-
tia, miectomia, cirurgia ortognatica e tratamento ortodontico. Considerando que sdo procedimentos
de alta complexidade envolvendo morbidade moderada a alta, alto custo e um tempo consideravel,
tornaram-se menos recomendados. Por outro lado, o uso da toxina botulinica representa um método
simples, rapido, segura e eficaz nos casos de sorriso gengival devido a hiperfun¢ao dos musculos en-
volvidos no sorriso (MAZZUCO & HEXSEL, 2010).

A toxina botulinica ¢ uma bactéria anaerdbica gram-positiva utilizada para inibir a liberagao
de acetilcolina na jungao neuromuscular de forma a impedir a contragdo do musculo e levar a atrofia
muscular reversivel. A toxina botulinica tipo A € a mais utilizada clinicamente por ser a mais pode-
rosa e eficaz nos tratamentos que objetivam a harmonizagao facial. No caso, também, do tratamento
temporario para corrigir sorriso gengival em pacientes com hiperfun¢iao dos musculos envolvidos no
sorriso (FOUZAN et al., 2017, PEDRON & MANGANO, 2018).

A literatura tem mostrado que o uso da Toxina Botulinica tipo A tem sido eficaz para corrigir
o sorriso gengival, em face de sua aplicagao ser simples, segura, ser em doses pequenas, acao inicial
rapida, baixo risco e efeitos reversiveis. Para resultados satisfatorios do tratamento, deve ser levando
em conta o tipo especifico da Toxina Botulinica, o local muscular da aplica¢do, quantidade da dosa-

gem, treinamento e precisdo técnica do profissional (CHAGAS et al., 2018).
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O presente estudo tem como objetivo relatar o tratamento com a Toxina Botulinica realizado
em paciente que apresentava desarmonia facial causada pela exposicdo excessiva de gengiva, mos-
trando que a corregdo do sorriso gengival pode ser realizada de maneira conservadora com aplicagdes

de toxina botulinica.
METODOLOGIA

Trata-se da apresentacdo de um caso clinico, onde realizou-se previamente uma revisao de
literatura, abordando o tema proposto: Toxina Botulinica no sorreiso gengival. Foram utilizadas as
principais bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, BIREME E SCIELO, considerando as
palavras-chave: Toxina botulinica, Estética e Sorriso gengival. Nao foi realizada a delimitagdo tem-
poral visando obter acesso a trabalhos ja desenvolvidos sobre o assunto nas bases de dados citadas.

Foi realizada a leitura do titulo e resumo de todos os artigos encontrados para adequada se-
lecdo dos trabalhos pertinentes ao tema. Como critério de inclusdo foi analisado: artigos que estavam
em conformidade com a tematica proposta. Os critérios de exclusdo instituidos foram: artigos que nao

estivessem de acordo com a tematica abordada neste trabalho.
RELATO DO CASO CLINICO
Avaliagdo inicial: Paciente do sexo feminino, 32 anos. Chegou na clinica com queixa prin-

cipal do sorriso gengival. Nota-se atividade muscular elevada a contracao do musculo levantador do

labio superior (Figura 1).
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Figura 1: Exposicédo de gengiva evidente, com o sorriso gengival.

Objetivo: o tratamento desta paciente visa, fundamentalmente, o reposicionamento do labio
superior, o qual sera obtido pelo bloqueio do musculo levantador do labio superior.

Dosagem: A paciente recebeu um total de 03 unidades, distribuidas em 2 pontos de 1,5 uni-
dades cada.

Resultado: Paciente relata um discreto sorriso gengival apds a aplicacdo da toxina relatou
também uma certa dorméncia no nariz por cerca de 30 dias. O tratamento nesta paciente foi parcial-

mente alcanc¢ado (Figura 2).

Figura 2: Pés aplicagéo (15 dias): persisténcia de sorriso gengival queixa
Apods 4 meses, a paciente retornou a clinica para a reaplicacdo da toxina botulinica (Figura

3).
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Figura 3: Exposicao de gengiva evidente, com o sorriso gengiva

Dosagem: Foi analisado o retorno da paciente com as observagdes feitas anteriormente na
primeira aplicacdo. Tendo em vista que a queixa da paciente ainda permanecia apds aplicacao de 03
unidades, foi indicado a aplicagdo de 06 unidades, 03 unidades em cada ponto.

Resultado: Ao analisarmos as imagens da regido do sorriso ap6s 4 meses do tratamento,
percebemos uma movimentagdo muscular que ndo era observada nos meses anteriores € poderia
ser facilmente interpretada como auséncia de efeito de Botox. Porém, ao comparamos esta imagem
com a pré-aplicacdo, percebemos claramente que a acdo de Botox® ainda se faz presente em grande
intensidade.

Paciente retornou com 15 dias ap6s a segunda aplicacao (figura 4) revelando ter gostado do
tratamento pois ndo havia mais o sorriso gengival, também relatou a mesma dorméncia no nariz da
primeira aplicagdo e dessa vez uma tensao no labio. Foi observado que o labio superior estava alinha-

do com os dentes superiores, tendo em vista o resultado foi alcangado.
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Figura 4: Pés aplicagéo (15 dias) resultado estético obtido

DISCUSSAO

O conceito do sorriso gengival ¢ dado pela exposicao de 3mm de gengiva durante o sorriso,
sendo assim no estudo feito por Pedron ¢ Mangano (2018), a toxina botulinica foi anexada ao caso,
como também ao relato de caso adicionado nesse trabalho, onde os efeitos clinicos mostram-se em
2-10 dias ap0s a aplicagao, e o efeito mais visivel ocorre 14 dias ap6s a aplicacdo, também ¢ reversivel,
com duracdo de 3 a 6 meses.

No presente estudo, os autores preferiram aplicar a toxina botulinica em um ponto de eleicao
de 1cm da asa do nariz em dire¢@o ao tragus notando uma melhoria significativa. Duruel et al., (2019)
escolheram aplicar a toxina botulinica no ponto de Yonsei, bilateralmente, o percentual de melhora foi
calculado de 100% para todos os casos com apenas 1 local de aplicagdo em pontos de Yonsei. Além
disso, Fouzan et al., (2017), informou que o percentual de melhora foi 99,6% com apenas um ponto
de aplicagdo. No estudo de Mazzuco e Hexsel, (2010), a porcentagem de diminui¢ao na exposi¢ao
gengiva da aplicagdo era 75,09% com 3 locais de aplicag@o. Polo observou uma percentagem média
de melhoria de 98%, com dois pontos de aplicagdo. No entanto, a percentagem média de melhoria em
um estudo foi calculada como sendo de 85%, com trés pontos de aplicacdo. Além disso, Sucupira
e Abramovitz apresentou uma percentagem de melhoria de 84% com um unico ponto de aplicagdo,
comparavel com a melhoria média de 85% obtido com 3 pontos de aplicagdo no estudo de Suber et al
(2014). De acordo com a revisdo sistematica feita por Nasr et al. (2015), aumentar o nimero de pontos

de aplicagdes de cada lado ndo parece levar a uma melhora no resultado estético.
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O resultado dos dados da revisdo sistematica de Duruel et al. (2019), mostra que ¢ essencial
a aplica¢do no musculo levantador do labio e asa do nariz para um sucesso no tratamento, embora
outros estudos como Hwang et al (2009) no seu estudo em cadaver mostram que escolheram um pon-
to de eleicdo chamado de ponto de Yonsei, no qual tem como objetivo atingir também os musculos
zigomatico menor ¢ o levantador do l&dbio superior, numa tnica injecao.

Dessa maneira, Jaspers et al. (2011) afirma que deve ser tomado todo cuidado para garantir a
localizagdo exata, pois com a aplicagao feita no local incorreto pode apresentar um sorriso assimeétri-
co e incapacidade de franzir. O local da aplicacdo definido ¢ lateralmente a cada narina, onde 4 UI ¢
injetado. Essas escolhas possibilita o relaxamento do 1abio superior mantendo a capacidade de sorrir
e de fazer bico.

Autores como Mazzuco ¢ Hexsel, (2010), consideram que a dose ideal para a correcao do
sorriso gengival ¢ 2,5 a 5 UI, sem riscos de complicagdes. Optamos por aplicar 1,5 Ul de cada lado no
caso do paciente desse estudo de acordo com a resposta clinica durante a primeira visita ao consulto-
rio, uma escolha cautelosa e que ajuda a prevenir efeitos secundarios indesejaveis relacionados com
doses excessivas ou poténcia excessiva da dose selecionada para o paciente, sendo assim na segunda
visita optamos em aplicar 3 Ul de cada lado apods observar o resultado da primeira aplicagdo, che-
gando a dosagem ideal para o paciente sem riscos. Assim como, nos 4 estudos incluidos na revisao
sistematica feita por Nasr et al. (2015) nenhuma conclusdo pode ser relatada em relagdo a duragdo e
intensidade de doses utilizadas. A abordagem segura defendida por alguns autores consiste em come-
car com doses baixas de toxina inicialmente, com retoque, numa fase posterior, se necessario.

A técnica utilizada para correcdo do sorriso gengival no estudo de Aragjo et al. (2014) foi

devido sua classificacdo mista e a exposi¢do excessiva gengival no qual relata que em casos de sorriso

16



Estudos Interdisciplinares em Odontologia

gengival misto (anterior e posterior), uma aplicag¢do adicional de 2,5 IU em dois pontos no musculos
zigomatico sdo recomendadas e tém provado ser eficaz. Nesse estudo de caso a técnica utilizada foi
apenas em um ponto bilateralmente e podemos ver um resultado eficaz, tal como no estudo de Gas-
sia et al. (2009) onde diz que a técnica ¢ feita 1 cm da asa do nariz aplicando em um ponto 1 a 2 UI,
bilareralmente.

Na literatura, a longevidade do tratamento foi apresentada de 3 — 6 meses. Os diferentes
valores de longevidade do tratamento foram vistos, nesse estudo autores mostram que a durabilidade
do efeito chegou em 4 meses. Chagas et al. (2018) mostram que um efeito significativo de tratamento
tende a ser estdvel até pelo menos 8 semanas de acompanhamento e a exposi¢ao gengival ndo retorna
até¢ 12 semanas. Polo (2008), chegou a mais que 24 semanas. Sucupira e Abramovitz (2012) observou
a longevidade ¢ mais do que 12 semanas. Da mesma forma, Mazzuco e Hexsel apresentada uma
gama para a longevidade de tratamento entre 12 e 20 semanas. A longevidade no estudo de Suber et
al. (2014) foi de 12 semanas. Segundo Jaspers et al. (2011) o efeito recidivara gradualmente € o novo
tratamento serd necessario apos aproximadamente 6 meses.

Dinker et al. (2014) indicaram que ap0s o periodo de 6 meses € necessario o retratamento do
sorriso gengival com toxina botulinica, em contrate no estudo de Araujo et al (2014) observaram uma
reducdo significativa da exposi¢cdo gengival (4mm) apds o periodo de quatro sessdes de inje¢do em um
intervalo global de 20 meses, esse fato ¢ refor¢ado no estudo de Polo (2008) que demonstrou que apos
2 semanas tem uma reducao do efeito até 6 meses, mas a forca muscular total ndo retorna ao normal
por inteiro. Uma hipotese ¢ que a diminuig¢do da forga muscular tende a ocorrer apos varias sessdes

de inje¢do associada a um longo periodo de relaxamento muscular.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo foram extremamente satisfatorios, mesmo que a toxina
botulinica tem um efeito transitorio de 4-6 meses, essa abordagem de tratamento pode ser muito bem
utilizada como um procedimento alternativo eficaz, rapido e minimamente invasivo para o tratamento
do sorriso gengival. O local de injecdo escolhido nesse estudo ¢ um ponto de injecao seguro e eficiente
para tratar o sorriso gengival e a dose da toxina botulinica injetada deve ser entre 3-5 UI em cada pon-

to inicialmente, podendo ter retoque se necessario, sendo uma forma mais segura para o tratamento.
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Resumo: O tratamento com a Ultrassom Microfocado em alta intensidade tornou-se uma grande
promessa na area da Estética, pela crescente demanda por procedimentos nao invasivos com resul-
tados satisfatorios, principalmente na flacidez tecidual. Essa tecnologia ¢ caraterizada como um pro-
cedimento minimamente invasivo, seguro, com sensa¢ao dolorosa suportavel e que ainda oferece a
reducdo da adiposidade localizada e efeito lifting facial, regido submentoniana e pescogo. Ocorre a
entrega precisa de energia em profundidades predefinidas, induzindo pontos precisos de coagulacao

térmica de 60°C a 65°C sem danificar a superficie tegumentar, mas criando pontos de micro-lesoes,
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produzindo desnaturagdo de colageno térmico focal e neocolagénese, tendo também como alvo o
Sistema Musculo Aponeurdtico Superficial — SMAS. Esse aquecimento produz pequenos pontos de
coagulagdo térmica, tendo como resposta a formagao de colageno. Este estudo teve como objetivo
avaliar a eficacia clinica em uma paciente com queixa de flacidez e excesso tegumentar na regiao sub-
mandibular. O resultado final apds uma unica sessdo foi percebido e satisfatorio, com minimo efeito
adverso imediato. Pode-se concluir que trata-se de um procedimento seguro, eficaz e ndo invasivo que

pode ser usado para melhorar flacidez nas regides faciais, submandibular e pescoco.
Palavras- chave: Lifting, Terapia por Ultrassom, Flacidez, Envelhecimento, Estética Facial.

Abstract: The treatment with Microfocused Ultrasound at high intensity has become a reat promise
in the field of Aesthetics, due to the growing demand for non-invasive procedures with satisfactory
results, mainly in tissue flaccidity. This technology is characterized as a minimally invasive procedu-
re, safe, with a bearable painful sensation and which also offers a reduction in localized adiposity and
a face-lifting effect, in the submental region and neck. Precise energy delivery occurs at predefined
depths, inducing precise points of thermal coagulation from 60°C to 65°C without damaging the in-
tegumentary surface, but creating points of micro-lesions, producing focal thermal collagen denatu-
ration and neocollagenesis, also targeting the Superficial Aponeurotic Muscle System — SMAS. This
heating produces small points of thermal coagulation, in response to collagen formation. This study
aimed to evaluate the clinical efficacy in a patient complaining of soft tissue and excess integument in
the submandibular region. The final result after a single session was perceived and satisfactory, with
minimal immediate adverse effect. It can be concluded that this is a safe, effective and non-invasive

procedure that can be used to improve flaccidity in the facial, submandibular and neck regions.

Keywords: Lifting, Ultrasound Therapy, Sagging, Aging, Facial Aesthetics.
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INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos cresce em todo do mundo. Terapias que gerenciem o
envelhecimento tem sido um grande desafio, e diversas tecnologias sao langcadas na area de Estética e
Cosmética anualmente, a exemplo do lifting ndo cirurgico com Ultrassom Microfocado. Os pacientes
cada vez mais exigentes, esperam que tratamentos cosméticos ndo invasivos, especialmente aqueles
destinados ao rejuvenescimento facial, sejam eficazes e seguros com o minimo de tempo de recupera-
¢ao (KERSCHER et al., 2019; PARK et al., 2015), além de trazerem resultados a curto prazo.

O Ultrassom Microfocado ¢ caraterizado como um procedimento minimamente invasivo,
seguro, com sensacao dolorosa suportavel e que oferece a reducdo da adiposidade localizada e efeito
lifting facial, regido submentoniana e pescoco. Ocorre a entrega precisa de energia em profundida-
des predefinidas, induzindo pontos precisos de coagulagdo térmica de 60°C a 65°C sem danificar a
superficie tegumentar, mas criando pontos de micro-lesdes, produzindo desnaturacao de colageno
térmico focal e neocolagénese, tendo também como alvo o Sistema Musculo Aponeurotico Superfi-
cial - SMAS (KERSCHER et al., 2019). Esse aquecimento produz pequenos pontos de coagulagao
térmica (<I mm3), a uma profundidade de até 5 mm dentro da camada reticular média a profunda da
derme e subderme, poupando camadas dérmicas e epidérmicas excessivamente resistentes da pele
(GUILLEN, 2015; MEYER et al., 2021). Clinicamente, esse processo resulta em maior firmeza, di-
minuindo a flacidez e promovendo uma retragao tecidual (HITCHCOCK & DOBKE, 2014).

Em muitos aspectos, o ultrassom multifocado € semelhante ao ultrassom usado em imagens
médicas; no entanto, a energia ¢ altamente convergente e usa diferentes frequéncias de energia acus-
tica. Semelhante ao equipamento de imagem, o feixe focalizado de energia de ultrassom passa pela
pele, permitindo que o ponto focal se dirija aos tecidos subcutaneos, como o SMAS, onde a proteina
ao redor do ponto focal atingird mais de 65°C e serd desnaturada dentro de milissegundos (KERS-

CHER et al., 2018).
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Sua frequéncia varia entre 1 e 10 MhZ, através de cartuchos acoplados no equipamento,
possuem transdutores que guiam a emissao das ondas de forma focada e localizada a Imm cubico por
ponto, que sdo convertidas em energia térmica, cerca de 75 graus Celsius (BORDALO, 2011).

A metodologia do tratamento com ultrassom ¢ baseada em evidéncias clinicas, com signifi-
cativa redu¢do das rugas cutineas causadas pelo envelhecimento, com efeitos colaterais despreziveis,
a exemplo dos eritemas transitorios, edemas e dor moderada. Logo, trata-se de uma boa opcao de
tratamento estético minimamente invasivo (BANI et al., 2014).

Os mecanismos exatos que podem explicar os efeitos benéficos do tratamento do ultrassom
ainda nao foram totalmente esclarecidos, sabe-se que as ondas de ultrassom penetram no tecido e
provocam a vibragao das moléculas no local de foco do feixe, ocorre uma friccao entre as moléculas
do tecido produzindo um superaquecimento focal e consequente lesdo térmica (BANI et al., 2014;
WULKAN et al., 2016).

O objetivo desse artigo € apresentar o relato de um caso clinico, de flacidez tecidual e excesso

de tecido adiposo, com resultados satisfatorios.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico, onde a paciente do sexo feminino, compareceu para
tratamento de flacidez e excesso de tecido adiposo, sobretudo na regido do terco inferior e subman-
dibular.

Foi realizado uma revisao na literatura, nas principais bases de dados, de artigos que abor-
dassem as palavras chave: Lifting, Terapia por Ultrassom, Flacidez, Envelhecimento, Estética Facial
e Keywords: “lifting”, “Ultrasound therapy”, “flabbiness”, “aging” e “facial aesthetics”.

Para proceder com esta revisao de literatura, foi realizada uma busca por artigos referente

ao tema estudado, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, BIREME E SCIELO, publi-
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cados no periodo de 2006 até 2019 em inglés, portugués e espanhol, considerando as palavras-chave:
toxina botulinica, sorriso gengival e estética. Nao foi realizada a delimita¢ao temporal visando obter
acesso a trabalhos ja desenvolvidos sobre o assunto nas bases de dados citadas.

Foi realizada a leitura do titulo e resumo de todos os artigos encontrados para adequada se-
lecdo dos trabalhos pertinentes ao tema. Como critério de inclusdo foi analisado: artigos que estavam
em conformidade com a temética proposta. Os critérios de exclusdo instituidos foram: artigos que nao

estivessem de acordo com a tematica abordada neste trabalho.
RELATO E DISCUSSAO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 61 anos com queixa de flacidez no rosto e excesso de tecido na
regido submandibular, foi avaliada para a realizacdo da aplicag@o de ultrassom microfocado (HIFU®
- Fismateck) na regido do ter¢o médio, inferior e papada.

Nas fotos iniciais percebe-se o excesso de tegumento na regido média e inferior da face, bem

como na regido submandibular, dificultando a defini¢ao da transi¢do face e pescoco (Figura 1).
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Figura 1 — Foto inicial, excesso de tecido na regiao de papada e flacidez tergo
médio e inferior.

Os procedimentos terap€uticos foram realizados com os Heros HIFUTM micro equipamen-
tos de ultrassom focados, fabricados pela FismatekTM em uma unica sessao. O equipamento foi
calibrado para o tratamento personalizado: utilizou-se 3 transdutores (1,5 mm, 3,0 mm e 4,5 mm).
O transdutor de 1,5 mm est4d mais indicado para rugas finas, o de 3,0 mm estimula a producdo de
coldgeno e elastina e o de 4,5 mm promove efeito lifting. A intensidade da energia dos disparos foi
escolhida, testada e bem tolerada pela paciente, assim como a frequéncia (4MHz), variando de 0,1 a
2,0 J dependente da regido. O tempo de aplicagdo durou cerca de 90 minutos.

Inicialmente foi realizada anamnese, higiene da pele, anestesia topica com mascara anestési-
ca — Allivio (PHARMAPELE®), fotografias, marcagao na regido a ser tratada - terco médio, inferior
e regido do pescoco e submentual. Sequéncia de cartucho utilizado foi de 4,0mm e 2,5mm na regido
do terco inferior e pescogo, € mais de 1,5 mm na regido da face.

Para a sessdo de tratamento, a paciente foi colocada na posi¢ao supina e o aplicador foi posi-
cionado na regido facial. A 4rea de tratamento compreendeu toda a regido submentoniana e regido de
terco médio ¢ inferior da face.

Fez-se a marcag@o com lapis branco para maior precisdo do ultrassom microfocado, que foi
aplicado pelo posicionamento do cartucho com pressao manual minima na pele, fazendo um passe
com cada cartucho (1,5 mm, 3 mm, 4,5 mm) sobre cada drea marcada para tratamento. Para o acopla-
mento do cartucho a pele, foi utilizado um gel transdutor.

Os pulsos foram disparados seguindo as linhas. A distancia entre uma linha e outra foi de

aproximadamente 3,0 mm, completando a “coluna” marcada, sem sobrepor disparos.

27



Estudos Interdisciplinares em Odontologia

O aparelho gera contracdo muscular, causando o efeito lifting imediato, tendo seu pico com
90 dias, se prolongando por alguns meses, com a produ¢do de colageno alcangando seu estagio maxi-
mo, resultando uma melhora significativa na flacidez.

A principal indicacao dessa tecnologia ¢ a flacidez leve a moderada, de forma minimamente
invasiva, principalmente para pessoas que nao buscam por procedimentos cirurgicos. A indicagao
¢ de uma sessao anual, porém nos casos de flacidez mais acentuada, se faz necessario um intervalo
menor entre as sessdes, no caso de 6 em 6 meses.

Observa-se ja na primeira sessdo um efeito tecidual significativo do Ultrassom Focalizado de
Alta intensidade. Mesmos com estudos clinicos que comprovam que o HIFU provoca a destrui¢ao das
células adipocitarias, havendo demonstracao das medidas apds o tratamento a longo prazo, ainda nao
ha uma quantidade consideravel de estudos que enfatizem o inicio dos efeitos do tratamento.

A paciente foi posicionada deitada na maca, com o pescoco estendido e o gel condutor foi
aplicado com espatula de madeira descartavel. O primeiro transdutor usado foi o de 4,5 mm, seguido
pelo de 3,0 mm e por ultimo o de 1,5 mm. Foram realizados 100 disparos na regidao submentoniana
de cada lado e 175 disparos na regido da face com o transdutor de 4,5 m; 100 disparos na regiao sub-
mentoniana e 130 na regido da face de cada lado com o transdutor de 3 mm e 90 disparos na regiao
da face de cada lado com o transdutor de 1,5 mm. A paciente relatou pequeno desconforto somente
quando foi utilizado o transdutor de 4,5 mm na regido submentoniana.

A autoavaliagdo da dor durante o tratamento MFU-V da regido inferior da face e submental
revelou dor minima a moderada (escore de VAS, 1-5) para 15 casos, com 7 pacientes relatando dor
minima e 6 pacientes relatando dor moderada. Para todos os pacientes, a dor diminuiu logo apds o

tratamento (KERSCHER et al., 2019).
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Observou-se apds a realizagdes das intervengdes presenca de vermelhidao e estrias nas areas
da bochecha, ambas transitorias.

Para expor os beneficios que o tratamento propoe, esse estudo verificou a agao do Ultrassom
Microfocado e seu efeito Lifiting. Buscando entender essa nova tecnologia, abordou-se o intuito espe-
cifico do tratamento, explicando e identificando sua atuagao.

A eficacia do tratamento MFU-V tem sido demonstrada em diversos estudos clinicos e seu
perfil de seguranca foi avaliado. Além disso, a manutengao da integridade da pele ap0ds os tratamentos
para o levantamento e o aperto da pele ¢ desafiadora, pois os danos as camadas superficiais da pele
sdo indesejados, enquanto a neocollagénese em camadas mais profundas ¢ desejada (KERSCHER et
al., 2019).

Apds 30 dias, observou-se suavizacdo do sulco nasolabial, melhor definicdo da regido da

papada e melhora da qualidade do tecido, com menor flacidez (Figura 2)

Figura 2 — 30 dias apds a primeira sessao.
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O transdutor do Ultrassom Microfocado ¢ em forma de cone provocando um aquecimento
dos tecidos, produzindo pequenos pontos de coagulagdo térmica, atingindo a profundidade de Smm
das camadas mais profundas da pele, de forma localizada e controlada, sem causar danos as cama-
das mais superficiais da pele, ndo sendo portanto, perceptivel. Tendo como fundamento a lipdlise,
inducdo da formacgao de coldgeno, seguido de um tensionamento tegumentar, proporcionada pela alta
dosagem de energia térmica empregada no tecido adiposo, a qual promove uma resposta subclinica
inflamatoria local. Permitindo assim uma melhora clinica da flacidez e diminui¢do das rugas, de
forma ndo-cirurgica e ndo-invasiva. Sem danos aos vasos sanguineos, nervos sensoriais periféricos
e tecidos adjacentes.

O aparelho gera contracdo muscular, causando o efeito lifting imediato, tendo seu pico com
90 dias, se prolongando por alguns meses, com a produ¢do de colageno alcangando seu estagio maxi-
mo, resultando uma melhora significativa na flacidez.

E comum observar promessas de um efeito imediato do Ultrassom Focalizado de Alta inten-
sidade, ja nas primeiras sessdes, porém dependendo do caso, exige mais aplicagdes. Alguns estudos
clinicos comprovam que o HIFU provoca a destruicao das células adipocitarias, havendo demons-
tracdo das medidas apds o tratamento a longo prazo, ainda ndo h4a uma quantidade consideravel de
estudos que enfatizem o inicio dos efeitos do tratamento.

No caso relatado, as melhoras foram observadas, porém se indicou nova sessao apos 6 meses

da primeira (Figura 3).
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Figura 3 — Resultado apds 30 dias da primeira aplicagao.

CONCLUSAO

O Ultrassom Microfocado demostrou ser uma eficiente tecnologia para o tratamento nos
sinais de envelhecimento, principalmente a flacidez tecidual, sendo um procedimenro seguro, eficaz
€ ndo invasivo..

No caso relatado, o protocolo utilizado obteve grande resultado visual, sendo indicado sua
nova aplica¢do antes da realizagdo de outros procedimentos em Harmonizagao Orofacial.

Exige-se a necessidade de um maior numero de pesquisas, para que haja maior respaldo

quanto ao seu uso, no que dia a aplicagdo, eficiéncia, efeitos adversos e intercorréncias.
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Resumo: Apesar da existéncia de cirurgias que tratam o rejuvenescimento de determinadas areas,
a busca por procedimentos rapidos e menos invasivos de tecnologias avancadas, crescem e ganham
espacgo no mercado dos procedimentos estéticos, com a promessa de rapida recuperagao e resultados
satisfatorios. O Ultrassom Microfocado, tem sido uma das opgdes, tratando-se de um tratamento de-
senvolvido com a finalidade de promover efeito lifting facial de forma ndo-cirurgica ¢ minimamente
invasiva. Utilizando como base a energia térmica, as ondas de ultrassom atingem e aquecem as ca-
madas mais profundas da pele, onde inicia-se a produgao do coldgeno. Esse tratamento e reconhecido
como o primeiro dispositivo para a pele baseada em energia, especificamente para a sustentagdo do

tecido flacido, como submento, pescoco e sobrancelhas. O objetivo do trabalho ¢ relatar o uso do
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ultrassom em uma paciente com queixas de flacidez no terco médio da face, onde obteve-se bons

resultados. Trata-se de uma tecnologia segura, eficaz suavizando as rugas e flacidez.

Palavras- chave: Lifting, Ultrassom, Emagrecimento, Terapia por Ultrassom, Flacidez, Envelheci-

mento, Estética Facial.

Abstract: Despite the existence of surgeries that treat the rejuvenation of certain areas, the search for
quick and less invasive procedures using advanced technologies, grows and gains space in the aes-
thetic procedures market, with the promise of quick recovery and satisfactory results. Microfocused
Ultrasound has been one of the options, being a treatment developed with the purpose of promoting a
non-surgical and minimally invasive facial lifting effect. Using thermal energy as a basis, ultrasound
waves reach and heat the deepest layers of the skin, where collagen production begins. This treatment
is recognized as the first energy-based skin device specifically for the support of sagging tissue such
as the submentum, neck and eyebrows. The objective of this work is to report the use of ultrasound in
a patient with complaints of flaccidity in the middle third of the face, where good results were obtai-

ned. It is a safe technology, effective in smoothing out wrinkles and sagging.
Keywords: Lifting, Ultrasound, Slimming, Ultrasound Therapy, Sagging, Aging, Facial Aesthetics.

INTRODUCAO

O nimero de procedimentos estéticos crescem no mundo, diante das exigéncias estéticas,
considerando um padrao social aceitavel, sendo a flacidez tecidual a mais citada como queixa princi-

pal. Sabe-se que a vaidade esta por tras da autoestima corporal, o que faz dos procedimentos estéticos
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uma realidade (STREHLAU et al., 2014).

Em contrapartida, também observa—se, a busca por procedimentos menos invasivos, efica-
zes, € seguro, € tem como objetivo de minimizar os sinais do envelhecimento. Entre elas o uso do
ultrassom microfocado ganha espago por oferecer a redu¢ao da adiposidade localizada, estimular a
formacgao de colageno e efeito lifting (PARK, 2015).

A metodologia do tratamento com ultrassom ¢ baseada em evidéncias clinicas, com signifi-
cativa redu¢do das rugas cutaneas causadas pelo envelhecimento, com efeitos colaterais despreziveis,
a exemplo dos eritemas transitorios, edemas e dor moderada. Logo, trata-se de uma boa op¢ao de
tratamento estético minimamente invasivo (BANI et al., 2014).

O Ultrassom Focalizado de Alta Intensidade (HIFU) possui uma frequéncia que varia entre
1 e 10 MhZ, através de cartuchos especificos que possuem transdutores que guiam a emissao das
ondas de forma focada e localizada a Imm cubico por ponto, que sdo convertidas em energia térmica,
sem danos aos tecidos adjacentes (BORDALO, 2011).

Em forma de cone provocando um aquecimento dos tecidos, produzindo pequenos pontos
de coagulacao térmica, atingindo a profundidade que varia de 1,5 mm a 4,5mm das camadas mais
profundas da pele na face, de forma localizada e controlada, sem causar danos as camadas mais su-
perficiais da pele. Tendo como fundamento a lipdlise, indu¢do da formagado de colageno, seguido de
um tensionamento tegumentar, proporcionada pela alta dosagem de energia térmica empregada no
tecido adiposo, a qual promove uma resposta inflamatdria local. Permitindo assim uma melhora cli-
nica da flacidez e diminui¢ao das rugas, de forma nao-cirtirgica e ndo-invasiva. Sem danos aos vasos
sanguineos, nervos sensoriais periféricos e tecidos adjacentes (BANI et al., 2014; BAZZO et al., 2016;
BORDALO, 2011; MEYER et al., 2021).

O ultrassom microfocado cria micro-lesdes térmicas, também conhecidas como pontos de
coagulacdo térmica nos tecidos derme ou subdérmicos, com profundidades especificas. A cura dessas

lesdes leva a remodelagdo do coldgeno e, finalmente, ao levantamento da camada de tecido tratado e/
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ou a pele excessivamente. Clinicamente, esse processo resulta em firmeza e retracao da derme e teci-
dos subdérmicos, produzindo um levantamento de tecidos moles (HITCHCOCK et al. 2014).

Segundo Ruivo (2014), a derme sofre envelhecimento intrinseco (natural e sistémico) e ex-
trinseco (fatores externos) que podem acelerar esse processo, tais como influéncias ambientais, ha-
bitos de vida, ambiente social, fatores genéticos, idade, disfuncdo metabdlica e foto envelhecimento.
No entanto mesmo considerando que todas as pessoas sofram o processo, € notorio a particularidade
de cada caso.

Na contemporaneidade, observa-se inimeras opgoes, para amenizar ¢ melhorar a flacidez e
linhas de expressao. O Ultrassom Microfocado, chama aten¢ao e ganha mercado devido a seus resul-
tados, por ser um procedimento ndo-cirurgico € minimamente invasivo, € por apresentar fatores de
risco minimo e evitaveis. O mesmo produz um calor local e controlado, que atinge as camadas mais
profundas da pele, além de estimular a produc¢do de colageno (NIENKOETTER et al., 2012).

Esse artigo tem por objetivo apresentar um relato de caso mostrando a eficacia dessa nova
tecnologia, quanto a flacidez, bem como a agdo das ondas térmicas nas camadas da pele com estimulo

da formacao de coladgeno.
METODOLOGIA

Para proceder com esta revisao de literatura, foi realizada uma busca por artigos referente ao
tema estudado, nas principais bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, BIREME E SCIELO,
considerando as palavras-chave: ultrassom microfocado, envelhecimento e estética. Nao foi realizada
a delimitacao temporal visando obter acesso a trabalhos ja desenvolvidos sobre o assunto nas bases
de dados citadas.

Foi realizada a leitura do titulo e resumo de todos os artigos encontrados para adequada se-

lecdo dos trabalhos pertinentes ao tema. Como critério de inclusdo foi analisado: artigos que estavam
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em conformidade com a tematica proposta. Os critérios de exclusdo instituidos foram: artigos que nao

estivessem de acordo com a tematica abordada neste trabalho.
RELATO E DISCUSSAO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 36 anos com queixa de flacidez no ter¢o médio da face, foi ava-
liada e realizada a aplicagdo de ultrassom microfocado (HIFU - Fismateck) na regido do ter¢o médio
da face (FIGURA 1). Foram feitas fotografias antes e logo apos o término do procedimento. O equi-

pamento utilizado foi da marca HIFU.

FIGURA 1 - Foto inicial.

O equipamento foi calibrado para o tratamento desejado: foram escolhidos os 3 transdutores
(1,5 mm, 3,0 mm e 4,5 mm). O transdutor de 1,5 mm est4 mais indicado para rugas finas, o de 3,0
mm estimula a produgdo de colageno e elastina e o de 4,5 mm promove efeito lifting. A intensidade
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da energia dos disparos (1,2 J/em?) foi escolhida, testada e bem tolerada pela paciente, assim como a
frequéncia de 4AMHz (MACHADO, 2019).

Inicialmente foi realizada anamnese, higiene da pele, anestesia topica, fotografias, marcacao
na regido de terco médio da face. Sequéncia de cartucho utilizado foi de 4,0mm, 2,5mm e 1,5 mm na
regido do ter¢o médio da face

O aparelho gera contracdo muscular, causando o efeito lifting imediato, tendo seu pico com
90 dias, se prolongando por alguns meses, com a produc¢do de colageno alcangando seu estagio maxi-
mo, resultando uma melhora significativa na flacidez (MELO & ANDRADE, 2018).

A principal indicacao dessa tecnologia ¢ a flacidez leve a moderada, de forma minimamente
invasiva, principalmente para pessoas que ndo buscam por procedimentos cirurgicos. A indicagao
¢ de uma sessdo anual, porém nos casos de flacidez mais acentuada, se faz necessario um intervalo
menor entre as sessoes, no caso de 6 em 6 meses (WULKAN et al., 2016).

Observa-se ja na primeira sessao um efeito tecidual significativo do Ultrassom Focalizado de
Alta intensidade. Mesmos com estudos clinicos que comprovam que o HIFU provoca a destrui¢ao das
c€lulas adipocitarias, havendo demonstragdao das medidas apds o tratamento a longo prazo, ainda nao
ha uma quantidade consideravel de estudos que enfatizem o inicio dos efeitos do tratamento.

A paciente foi posicionada deitada na maca, com o pescogo estendido e o gel condutor foi
aplicado com espatula de madeira descartavel. O primeiro transdutor usado foi o de 4,5 mm, seguido
pelo de 3,0 mm e por tltimo o de 1,5 mm. Foram realizados unilateralmente 200 disparos com 4,5
mm, 100 disparos com 3,0 mm e 200 disparos com 1,5 mm na regido do ter¢o médio da face. A pa-

ciente relatou pequeno desconforto e leve eritema transitorio (FIGURA 2).
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S
FIGURA 2 — Eritema transitério.
Para expor os beneficios que o tratamento propde, esse estudo verificou a agao do Ultrassom
Microfocado e seu efeito Lifiting, com bons resultados clinicos (FIGURA 3). Buscando entender essa
nova tecnologia, abordou-se o intuito especifico do tratamento, explicando e identificando sua atua-

¢ao.
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FIGURA 3 — Antes e depois do Procedimento.

CONCLUSAO

O Ultrassom Microfocado demostrou ser uma eficiente tecnologia para o tratamento nos
sinais de envelhecimento, principalmente a flacidez tecidual. No entanto observa-se uma escassez
quanto a um maior nimero de estudos.

No caso relatado, o protocolo utilizado obteve grande resultado visual, o que possibilita afir-
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mar que esse seria o bom recurso encontrado no mercado atualmente. Ressaltando que esse resultado
e’ conclusivo devido a fatores como tempo de aplicacdo, transdutor utilizado, calibragem do equipa-
mento, protocolo de aplicagdo e nimero de intervengao.

Conclui-se a necessidade de um maior numero de pesquisas, para que haja maior respaldo

quanto ao seu uso, aplica¢ao e eficiéncia e intercorréncias.
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Resumo: A sialorréia ¢ o acimulo de saliva na cavidade oral, causada pela producao exacerbada ou
por disturbios de degluticdo que acabam gerando incapacidade de reté-la na boca e consequentemente
a sua perda ndo intencional. O seu excesso, resulta em uma série de complicagdes fisica e psicosso-
cial, causando um impacto negativo na qualidade de vida, tanto do paciente, quanto de seu cuidador.
O objetivo do trabalho ¢ apresentar através de evidéncias cientificas, a abordagem terapéutica do uso
da Toxina Botulinica no tratamento de pacientes sialorreicos, investigando a eficacia clinica, duragao,
efeitos indesejados e sua relevancia na qualidade de vida desses pacientes. Realizou-se um estudo so-
bre as principais conclusdes de revisdes de literatura de pacientes sialorreicos, submetidos a essa tera-
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péutica e as varias abordagens de tratamentos, dentre elas: a terapia motora, terapia comportamental,
farmacoterapia, radiagdo, intervengdo cirdrgica e agora recentemente o uso da Toxina Botulinica, que
quando injetadas nas glandulas salivares, inibem temporariamente a liberacao de acetilcolina, bloque-
ando a contracdo muscular e a atividade das glandulas. Apesar do uso ser eficaz e melhorar a vida de
muitos pacientes, devolvendo-lhes a autoestima, se faz necessario um estudo mais aprofundado da
aplicagcdo, com uma uniformizacao das técnicas, padronizagdes das dosagens € o custo, ja que se faz
necessario a repeticio das aplicacdes a cada seis meses. E preciso também, investigar, a longo prazo,

os efeitos adversos nas glandulas salivares.

Palavras chaves: Sialorréia; hipersalivacao; Toxina botulinica.

Abstract: Sialorrhea is the accumulation of saliva in the oral cavity, caused by exacerbated pro-
duction or swallowing disorders that end up generating an inability to retain it in the mouth and,
consequently, its unintentional loss. Its excess results in a series of physical and psychosocial com-
plications, causing a negative impact on the quality of life of both the patient and their caregiver. The
objective of the work is to present, through scientific evidence, the therapeutic approach to the use
of Botulinum Toxin in the treatment of sialorrheic patients, investigating the clinical effectiveness,
duration, unwanted effects and its relevance in the quality of life of these patients. A study was carried
out on the main findings of literature reviews of sialorrheic patients undergoing this therapy and the
various treatment approaches, including: motor therapy, behavioral therapy, pharmacotherapy, radia-
tion, surgical intervention and now, recently, the use of Botulinum Toxin, which when injected into

the salivary glands temporarily inhibits the release of acetylcholine, blocking muscle contraction and
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gland activity. Although its use is effective and improves the lives of many patients, restoring their
self-esteem, a more in-depth study of the application is necessary, with a standardization of techni-
ques, standardization of dosages and cost, since it is necessary to repeat the applications every six

months. It is also necessary to investigate, in the long term, the adverse effects on the salivary glands.

Keywords: Sialorrhea; Hypersalivation; Botulinum toxin.

INTRODUCAO

A sialorréia ¢ uma condigdo caracterizada pelo acimulo de saliva na cavidade oral e conse-
quentemente a sua perda nao intencional. Pode ser causada pela produ¢do exacerbada ou por distur-
bios de degluticao, que acabam gerando incapacidade de reter a saliva na boca (MORGANTE, 2019).

E considerada normal em criangas com menos de 4 anos, mas quando se mantém acima dessa
faixa etaria, ela € considerada patoldgica, pois a redugdo da saliva € tipicamente estabelecida entre 15
a 36 meses de vida, quando se desenvolve um controle neuromuscular e habilidades sociais. Quando
patoldgica, associa-se com frequéncia a pacientes que apresentam déficits neurologicos, como doenca
de Parkinson (em torno de 70% de prevaléncia), esclerose lateral amiotrofica (50%), paralisia cerebral
(10 a 80%) e acidente vascular cerebral, bem como em pacientes com comprometimento cognitivo,
paralisia facial e deméncia (OLIVEIRA FILHO, 2016; MANRIQUE, 2005; SPOSITO, 2013).

O excesso de saliva resulta em uma série de complicagdes fisicas e psicossociais, incluindo
maceragOes na pele, desidratagdo, halitose, carie, dificuldade na fala, infec¢cdes pulmonares relacio-

nadas a aspira¢ao, além de causar um impacto negativo na qualidade de vida tanto do paciente quanto
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do seu cuidador (ROCA, 2019).

Para avaliar a intensidade dos sintomas ¢ a frequéncia da salivagdo, varios métodos como
questionarios padronizados e escalas tém sido desenvolvidos e se mostraram eficazes para quantificar
a baba. A avaliagado realizada com a escala de controle da baba permite observar os niveis de sintoma-
tologia mais elevada (IV e V), sendo substituidas por niveis mais baixos (I, II e III), durante o periodo
de tratamento (LEE, 2015).

Muitos métodos tém sido desenvolvidos para avaliar a intensidade dos sintomas, bem como
o grau de severidade da sialorréia. Escalas e questionarios padronizados de entrevistas mostraram-se
eficazes para atribuir um valor quantitativo de saliva. Por exemplo, a Escala de Descri¢do Subjetiva,
que foi projetada para avaliar a frequéncia da salivacao.

A escala Teacher Drooling Scale, atribui um valor numérico (entre 1 e 5) na avaliagdo da
sialorreia. A frequéncia ¢ medida em uma escala de 1 a 4, com 1 equivalendo a nunca e 4 a constante.
O quociente de sialorreia ¢ um método de observacao semiquantitativo. A pontuagdo se baseia em
observagao direta da saliva sobre o labio ou sobre o queixo durante dois periodos de dez minutos
cada. Observa-se a presenga de sialorreia em intervalos de quinze segundos durante um periodo de
dez minutos. O quociente calculado ¢ o percentual de episddios de sialorreia observados e divididos
pelo numero total de observagdes (COOPER, 2009).

As abordagens tradicionais para o tratamento da sialorréia consistem em terapia motora e
terapia comportamental, que sdo exercicios para melhorar a musculatura oral, tratamentos por meio
de medicacdo (drogas anticolinérgicas, medicamentos anti-refluxos), radiacdo, cirurgias ¢ em uso
mais recente a toxina botulinica (MAKINO, 2019; SPOSITO & TEIXEIRA, 2013; SURMELIOGLU,

2018).
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As terapias motoras € comportamentais sdo realizadas em pacientes capazes de compreender
€ cooperarem com o treinamento, seguindo as instrucdes dadas e devem ser testadas antes de outras
opgoes de tratamento. A terapia motora oral ajuda a melhorar a vedagdo dos labios, movimentos da
lingua e a degluticao. A terapia comportamental inclui instrugdes, reforgo positivo e negativo, hiper-
corre¢ao, sinais instrutivos verbais € automaticos, mas sao limitados em pacientes com déficits inte-
lectuais. Ambas as terapias tem o objetivo de melhorar a musculatura da cavidade oral, contudo, pode
ndo ser suficientemente adequados para pessoas com quadros de doengas neurologicas progressivas
(DIAS, 2016; DIONISIO, 2016).

O tratamento farmacologico tem funcdo inibidora da secrecdo salivar, através de drogas
anticolinérgicas como atropina, cloridrato de bezhexol, escopolamina e glicopirrolato, contudo, mui-
tos pacientes apresentam intolerancia aos efeitos adversos das medicac¢des utilizadas, acarretando
em varios casos de xerostomia, disturbios urinarios, sonoléncia, bradicardia, hipotensao ortostatica,
constipacao, diarreia, visdo turva, alucinagdes e confusao, podendo colocar em risco a satde do pa-
ciente (MORGANTE, 2019).

As alternativas dos tratamentos cirurgicos compreendem desnervagao, excisao das glandu-
las salivares, ligadura ou transposi¢do dos ductos. Entretanto, apesar de sua eficacia, a cirurgia ¢, por
defini¢do, um procedimento invasivo com eventos adversos potencialmente graves, podendo causar
complicagcdes como disfagia, estenose das vias aéreas e em muitos casos a secre¢dao nao estimulada
da saliva ¢ direcionada diretamente para a hipofaringe, aumentando consideravelmente o risco de
aspiracao devendo ser avaliada ou o paciente apresentam um quadro clinico muito avangado de do-
encas neurologicas graves para que possam ser submetidos a um tratamento cirurgico. Além disso,

observou-se que as abordagens cirurgicas podem ter eficacia apenas temporaria devido a reinervagao

51



Estudos Interdisciplinares em Odontologia

das glandulas salivares dois ou mais anos ap6s o procedimento (BARBERO, 2016; JOST, 2019).

A radioterapia pode reduzir significativamente o excesso de saliva. Embora apresente resul-
tados imprevisiveis, incluindo o risco de xerostomia, perda do paladar, mucosite, carie por radiagdo e
nao se pode ignorar, os possiveis potenciais efeitos para o desenvolvimento de cancer em longo prazo
(ABBOUD, 2019).

A Toxina Botulinica foi introduzida na medicina ha mais de 40 anos e tornou-se a primeira
toxina bacteriana usada como medicamento. Ela ¢ produzida por uma exotoxina gram-positiva e
anaerobica, clostridium botulinum, que inibe os receptores de acetilcolina e outros neurotransmis-
sores das vesiculas sindpticas. Sdo identificados oito tipos de exotoxinas diferentes catalogadas por
ordem alfabética de A até G. Somente os tipos A e B sdo usados clinicamente. O tempo de laténcia
para inicio da agdo é no segundo ou terceiro dia apds a aplicagdo e o efeito dura até seis meses. E um
método eficaz, confidvel, menos invasivo do que o cirurgico e geralmente bem tolerada pelos pacien-
tes (COSTA, 2008; JOST, 2019).

Com a aplicacdo nas glandulas salivares, com ou sem o auxilio de ultrassom, observou-se
uma diminui¢do do fluxo salivar com pouquissimos relatos de efeitos colaterais e quando houve, foi
relatado secura na boca e dificuldades para deglutir, apenas efeitos leves e localizados, sem nenhuma
intercorréncia durante a aplicacdo (COOPER, 2009).

A Toxina Botulinica ¢ uma opc¢ao emergente de tratamento para a sialorreia, existem sete
sorotipos, sdo proteases produzidas pela bactéria Clostidium botulinum, as que demostram excelentes
resultados em seres humanos, no manejo terapéutico, sdo as do tipo A e tipo B, podendo ser adminis-
tradas a cada 16 semanas (AYRES, 2016). A utilizagdo no tratamento paliativo em diversas doengas

neurodegenerativas e estd sendo a melhor alternativa de tratamento para a sialorréia desde a moderada
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até a grave (FILHO, 2016), observando uma diminui¢do significativa na produ¢do da saliva de modo
eficaz e duradouro, prevenindo efeitos adversos importantes.

Para um correto plano de tratamento, faz-se necessario o conhecimento sobre as principais
glandulas salivares, sobretudo as maiores, representadas pelo par de glandulas parétidas, um par de
submandibulares e um par de sublinguais. As glandulas menores sdo compostas por cerca de mil pe-
quenas glandulas revestindo a submucosa da boca. Essas glandulas secretam saliva, que ¢ essencial
para lubrificagdo, digestao, imunidade e manutengao do equilibrio do nosso corpo. A glandula paro-
tida localiza-se na regido pré-auricular, bem superficial na regido posterior da mandibula e ¢ dividida
pelo nervo facial, em um lobo superficial e um lobo profundo. A glandula submandibular ¢ uma
glandula serumucosa, considerada a segunda maior, localiza-se no tridngulo submandibular atras e
lateralmente ao musculo milo-hidideo. A glandula sublingual, a menor das trés, se situa no assoalho
anterior da boca (SPOSITO, 2013; LAKRAJ, 2013).

Diariamente sao secretados 0,5 litros de saliva. As glandulas principais sdo responsaveis por
aproximadamente 90% do volume produzido, sendo que 20 % sdo produzidos pelas pardtidas, 65%
pelas submandibulares e cerca de 5% pelas sublinguais (BARBERO, 2016).

A produgao salivar € controlada pelo sistema nervoso autonomo. As glandulas salivares sao
inervadas pelos nervos simpaticos e parassimpaticos. As fibras nervosas parassimpdticas liberam
acetilcolina, que se ligam aos receptores localizados no tecido glandular e aumentam a sua produgao.
Ocorrendo o bloqueio da estimulacdo colinérgica destas glandulas, havera uma diminui¢do desta
producio (DIONISIO, 2016).

Quando a Toxina Botulinica ¢ injetada nas glandulas salivares, se ligam seletivamente as

terminagdes nervosas colinérgicas, inibindo temporariamente a liberagao de acetilcolina dos termi-
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nais nervosos pré-sinapticos da jun¢ao neuromuscular, bloqueando a contragao muscular e a atividade
das glandulas nas sinapses pds-ganglionares ortossimpaticas e parassimpaticas (BARBERO, 2016;
ROCA, 2019).

Na literatura, os detalhes de aplicagao, estao longe de serem considerados homogéneos, exis-
te uma grande variagdo de técnica. A falta de padronizagdo e dosagens ¢ uma das desvantagens da
técnica. Como nao existe um padrao, gera duvidas como: ”Quais glandulas devo injetar — a sub-
mandibular, a pardtidas ou ambas? Qual a dose ideal a ser administrada e em que diluicdo? Qual a
importancia da orientagdo por ultrassom? Qual o efeito acumulativo de inje¢des repetidas no tecido
glandular?” (ABBOUD, 2019).

Citado como outra desvantagem desta técnica ¢ o custo. Os efeitos ndo sdo permanentes ¢ as
inje¢Oes precisam ser repetidas de trés a quatros meses. Os métodos ainda estdo sendo desenvolvidos
e aprimorados, no entanto, o tratamento ¢ muito eficaz ¢ pode melhorar a vida de muitos pacientes,
proporcionando melhor, interagdo social, reduzindo o constrangimento e aumentando a autoestima

(COOPER, 2009; FILHO, 2016).
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica na literatura em livros e com base em uma pesquisa
eletronica no banco de dados da Scielo, Capes e PubMed, selecionando alguns artigos, de 2005 até

2020, que descrevem a utilizagdo da Toxina Botulinica em pacientes com quadro sialorréico e sua

eficacia clinica.
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RESULTADO

A estratégia de busca foi focada nas principais observagdes dos autores, com a conclusao de

seus trabalhos, os quais podem ser observados no quadro 1.

Quadro 1- Principais conclusdes de Revisdes de Literatura de pacientes sialorreicos,
submetidos a Injecdo de Toxina Botulinica (TOXB).

Autores Conteudo Ano | Conclusao

Manrique, D, Aplicagao de toxina bo - 2005 | Aplicou-se TOXB em cinco
tulinica tipo A para re - pacientes. Nao houve efei -
duzir a saliva em paci - tos colaterais. Quatro deles
entes com esclerose la- apresentaram melhora nos
teral amiotrofica. sintomas e na qualidade de

vida.

Torres, MAF Salivary gland aplication 2007 | As injecbes de TOXB no

et al. of botulinum toxin for the tratamento da sialorréia é
treatment of sialorrhea. capaz de melhorar a qua -

lidade de vida, entretanto,
deve-se considerar o efei-

to terapéutico limitado.

lhn, LZ etal. | Effect of botulinum toxin 2011 | ApOs trés semanas da apli-
type A on morphology of cacao de TOXB nas glan-
salivar glands in patients dulas salivares, houve uma
with cerebral palsy. reducao no tamanho e con-

sequentemente na produ -
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Yong CAetal. | Treatment for sialorrhea |2011 | Logo apds a aplicagéo da
(excessive saliva) in people TOXB, houve uma diferen-
whith motor neuron disease/ ¢a relevante na qualidade
amyotrophic lateral sclerosis de vida dos pacientes e
(Review). nao houve nenhum even-

to adverso significativo.

Sposito ,MMM | Toxina botulinica tipo Apa - | 2013 | ATOXB € uma abordagem

et al. ra tratamento da sialorreia: aceitavel no tratamento da
revisao sistematica. sialorréia, portanto € pre-

ciso um maior numero de
estudos para se chegar a
uma conclusao definitiva.

Oliveira Filho, | Aplicagao de toxina botulini- | 2016 | Comprova a eficacia do

AF ca no tratamento da sialor - tratamanto com TOXB,

et al. réia em pacientes com es - apresentando  infimos
clerose lateral amiotrofica : efeitos colaterais, melho-
revisao de literatura. rando a vida do paciente

no ambito fisico, psicolo-
gico e social.

Dionisio, T Injecado ecoguiada de toxi- 2016 | Beneficios comprovados,

et al. na botulinica em criangas neste meétodo terapéutico

com sialorréia: Procedimen-
to minimamente invasivo e

eficaz.
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Surmelioglu, The effectiveness of botuli - | 2018 | E um método confiavel e
Oetal. num toxin type A injections eficaz, menos invasivo e
in the management of sia - nao foram observadas
lorrhea. complicacbées em nenhum
dos pacientes apos o pro-
cedimento.
Roca, JAR Effectiveness of the botuli - 2019 | Observa-se que aTOXB é
et al. num toxin for treating sia - uma opcgao eficaz, entre-
lorrhea in patients withe tanto é necessario mais
parkison’s disease: A sys - estudos, para se oferecer
tematic review. resultados mais significa-
tivos.
Jost, WH Therapy of sialorrhea with 2019 | Evidéncias da eficacia fo-
et al. botulinum neurotoxim. ram comprovadas em to-
dos os estudos realizados
com TOXB, corroboradas
pelas opinides dos paren-
tes ou cuidadores.
Abboud, WA Ultrasound-guided botuli - 2019 | Beneficios consideraveis
et al. num toxin injections into apo6s o tratamento com a

the salivary glands for the

treatment of drooling.
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Makino, K Cost-Effectiveness of in - 2020 | O tratamento com TOXB,

et al.co botulinum toxina A in the alivia com sucesso a sia -
treatment of sialorrhea in lorreia, demonstrando ser
patients with various neu- um método seguro e efi -
rological conditions. caz.

Todos os artigos abordados mostraram beneficios consideraveis no uso da Toxina Botuli-
nica, poucos efeitos adversos foram relatados. Apesar de todas as conclusoes relatadas neste estudo,
demonstrar a sua eficicia, se faz necessario um estudo mais detalhado a longo prazo, para se oferecer

resultados mais significativos.

DISCUSSAO

A literatura cientifica revela que a sialorréia € um sério problema de saude que acarreta, a seu
portador, complicagdes fisicas, psicologicas e sociais. Embora, exista uma infinidade de abordagens
terapéuticas para a diminuicao salivar, nenhum tratamento € unico e eficaz em proporcionar resulta-
dos satisfatorios sem apresentar riscos ou efeitos adversos (ROCA, 2019)..

Tratamentos farmacologicos como atropina, escopolamina, glicopirrolato e benztropina sao
prescritos como antissialogogos. Essas drogas, entretanto, tém muitos efeitos colaterais graves que
podem representar maiores riscos para a saude do paciente do que a baba em si mesmo (MAKINO,
2019; SPOSITO & TEIXEIRA, 2013; SURMELIOGLU, 2018).

Numerosas técnicas cirirgicas foram desenvolvidas para controlar o fluxo salivar, mas elas
também apresentam riscos de uma xerostomia, perda de sabor, perda auditiva ou uma paralisia do

nervo facial (BARBERO, 2016; JOST, 2019).
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A terapia de radiacdo, também tem sido utilizada para diminuir a secre¢ao salivar; no entan-
to, o exagero no tratamento pode produzir xerostomia, perda de sabor, mucosite, carie de radiagdo,
alteragdes hiperpigmentares da pele e queimaduras. Ha o risco de, em longo prazo, haver uma poten-
cial malignidade, cuja ocorréncia estimada ¢ de 10 a 15 anos de tratamento (ABBOUD, 2019).

Atualmente a Toxina Botulinica tem sido proposta como uma terapia alternativa no controle
da baba. Quando injetadas nas glandulas salivares, atua interrompendo a transmissdo do impulso
nervoso da célula neuronal a sua estrutura efetora correspondente, bloqueando a contragdo muscular
e a atividade das glandulas, nas sinapses pos-ganglionares ortossimpaticas e parassimpaticas, dimi-
nuindo consideravelmente o fluxo salivar. E considerada uma técnica segura, eficaz e bem tolerada

pelos pacientes (ABBOUD, 2019; BARBERO, 2016; ROCA, 2019).

CONCLUSAO

Apesar da aplicacao de Toxina Botulinica em pacientes sialorréicos, ser muito eficaz, melho-
rando sua qualidade de vida, devolvendo-lhes a autoestima e sem nenhum evento sistémico significa-
tivo, € preciso investigar, em longo prazo, os efeitos adversos do seu uso continuo no tecido glandular.

Na literatura, os detalhes de aplicagdo de TOXB, estdo longe de serem considerados homo-
géneos, existe uma grande variagdo de técnica e ndo ha padronizagdo, requer um estudo mais apro-
fundado da aplicagdo, com uma uniformizagao das técnicas, padronizagdes de dosagens e o custo. Os

efeitos ndo sdo permanentes e as aplicagdes precisam ser repetidas a cada seis meses.
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Resumo: A restauragdo do volume facial ¢ realizada com técnicas e materiais preenchedores, reab-
sorviveis ou ndo, a exemplo do Polimetilmetacrilato - PMMA. A utiliza¢do desse material, exige cor-
recdo estética e pode gerar efeitos adversos que podem por vezes evoluir para inflamagdes cronicas,
caracterizadas por presenga de nodulos, enrijecimento da regido, dor permanente, infecgdes, necrose
e reagdes de corpo estranho, como rejei¢do do implante pelo organismo. O presente trabalho se pro-
poe a relatar o caso de correcdo estética em uma paciente do sexo feminino. Para tanto, contempla

também uma revisdo bibliografica a respeito do uso do polimero plastico polimetilmetacrilato e os
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possiveis riscos associados com a aplica¢do de maneira indevida ou sem as precaugdes necessarias. O
relato de caso tem o objetivo de destacar a maneira como o procedimento foi realizado para correcao

estética e conjecturar a respeito de aprimoramentos na metodologia de trabalho.
Palavras-chave: PMMA, preenchimento labial, corre¢do estética, bem estar.

Abstract: The restoration of facial volume is performed with filling techniques and materials, resor-
bable or not, such as Polymethylmethacrylate — PMMA. The use of this material requires aesthetic
correction and can generate adverse effects that can sometimes progress to chronic inflammation,
characterized by the presence of nodules, stiffening of the region, permanent pain, infections, necrosis
and foreign body reactions, such as rejection of the implant by the body. The present work aims to re-
port the case of aesthetic correction in a female patient. Therefore, it also includes a literature review
regarding the use of the plastic polymer polymethylmethacrylate and the possible risks associated
with its improper application or without the necessary precautions. The case report aims to highlight
the way the procedure was performed for esthetic correction and to conjecture about improvements

in the work methodology.
Keywords: PMMA, lip filling, aesthetic correction, welfare.

INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos, com o objetivo de alcangar o rejuvenescimento facial
e corporal, vem se tornando popular com o passar dos anos. A exposi¢do por parte dos profissionais
e dos influenciadores nas redes sociais, contribui significativamente para a popularizagdo desse tipo

de procedimento.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), durante a pandemia, o nimero
de pessoas interessadas e que buscaram por procedimentos estéticos ndo cirirgicos aumentou em
390% (VIDALE, 2021). Esse aumento deve-se ao fato de as pessoas terem mudado a forma de se
preocupar com a aparéncia e a saude, além de terem mais tempo em casa com o Home-Office.

Os procedimentos nao cirurgicos sdo capazes de diminuir a flacidez da pele, corrigir rugas
e linhas de expressdo, remover manchas e pigmentacdo da epiderme e devolver o volume perdido
devido a reabsor¢do 6ssea e degradagdo do tecido adiposo, proprios do processo de envelhecimento.
A restauracdo do contorno facial, por meio da recuperagdo do volume é um dos parametros a ser al-
cancados (MAIO, 2004).

Na década de 90, o cirurgido americano Dr. Robert Ersek apresentou a bioplastia como re-
curso para preenchimento volumétrico das depressdes faciais e corporais. A técnica consiste em apli-
car implantes biocompativeis, utilizando microcanulas, para equilibrar o volume sem a necessidade
de intervencao cirurgica.3

A Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS, em inglés) em uma pesqui-
sa realizada no ano de 2019, revelou que o Brasil foi o responsavel por 13,1% do total de procedimen-
tos realizados no mundo. Esse nimero coloca o Brasil em segundo lugar no nimero de procedimentos
estéticos, ficando atras apenas dos Estados Unidos. Estima-se que os EUA e o Brasil respondam por
25% do nimero de cirurgides plasticos em todo o mundo (ERSEK, 1997).

A vertiginosa procura por procedimentos estéticos propiciou o desenrolar de pesquisas por
técnicas cada vez menos ou até ndo invasivas, a exemplo da bioplastia (MAIO, 2004).

Os materiais de preenchimento podem ser classificados em reabsorviveis e ndo reabsorvi-
veis, de acordo com seu tempo de permanéncia nos tecidos (EDWARDS & FANTASIA, 2007). O
Polimetilmetacrilato (PMMA) ¢ um composto permanente utilizado na bioplastia. Trata-se de uma
substancia plastica formada por microesferas, com tamanho aproximado de 40 micras, suspensas em

um meio coloidal de carboximetilcelulose ndo protético e nao reabsorvivel (Metacrill®). Podem apre-
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sentar também o gel de colageno bovino (Artefill®) e o gel de hidroxietilcelulose (Newplstic®) como
suspensao coloide em sua composi¢ao (SILVA & CURI, 2004; VARGAS et al., 2012).

As apresentacdes comerciais variam conforme a concentracao do polimero, entre 2%, 10%
ou 30%. Cada uma apresenta indicagdes proprias, baseadas na necessidade de uma substincia com
densidade maior ou menor. A concentragdo de 2% ¢ empregada comumente na regido labial para
atenuar rugas finas. Em contrapartida, a substancia com concentracao em 10% tem sua indica¢do em
areas moéveis, com o intuito de diminuir a flacidez da pele. A substancia com maior densidade, 30%
de concentragdo, ¢ aplicada em nivel intramuscular ou justa periosteal com a intengdo de valorizar as
regides que sofreram perda ou diminui¢ao Ossea significativa (VARGAS, 2012).

O Metacrill® ¢ o PMMA comercial mais utilizado pelos profissionais, com sua apresenta-
cdo na forma de microesferas que variam de 30 a 80 micras. O maior didmetro das microesferas e
as irregularidades em suas superficies ndo permitem a fagocitose dessas estruturas pelo organismo,
permanecendo no local onde foram infiltradas e induzindo o processo inflamatério local (GELFER
et al., 2007).

Independentemente da quantidade injetada do PMMA em técnicas de preenchimento facial
podem ocorrer reagdes adversas ao esperado. Em casos mais graves o quadro pode evoluir para infla-
magdes cronicas, caracterizadas por presenga de nodulos, enrijecimento da regido, dor permanente,
infecgdes, necrose e reagdes de corpo estranho, como rejeicdo do implante pelo organismo.

Conforme a quantidade utilizada desse produto também existem riscos de acontecerem efei-
tos indesejados. Em caso do aumento do volume injetado pode provocar a migracao da substancia
para outras regides do corpo. No caso de inje¢des profundas a remocao do produto torna-se, na
maioria dos casos, dificil e inviavel, nesses casos o implante torna-se definitivo (CARRUTHERS &
CARRUTHERS, 2003).

Efeitos colaterais sistémicos como hipercalcemia grave e doenca renal cronica (DRC) avan-

cada podem ocorrer como consequéncia de grandes quantidades de PMMA. Embora sejam raros
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eventos, foram evidenciados em relatos clinicos na literatura. A inje¢ao pode provocar a formacgao de
granulomas significativos de corpos estranhos que podem levar aos efeitos citados e a ébito (MAN-
FRO et al., 2020). Complicacdes como necrose sdo mais raras, ocorrendo em apenas 0,003% das apli-
cagoes (BLANCO et al., 2018). Na maioria dos casos, o motivo principal ¢ a falha técnica na aplicagao
e ndo necessariamente ¢ devido a substancia injetada.

Devido ao efeito necrosante e infeccioso, os casos ondem existem complicacdes mutilantes
provocam consequéncias permanentes no corpo. Na literatura ¢ possivel encontrar casos em que, por
complicagdes cronicas, foi-se necessario a retirada do material injetado, parte do tecido devido a dete-
rioracao. Esse tipo de corre¢do implica em novos procedimentos de corregdo estética, como enxertos

e outros (KURIMORI, 2019).
RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, 64 anos, com bom estado de saude geral, procu-
rou a clinica da escola do IOA-IOP Campina Grande-PB, para realizagao de preenchimento labial com
acido hialurénico com o objetivo de melhorar sua insatisfacao estética ocasionada pelo preenchimen-
to anterior com polimetilmetacrilato, o PMMA.

Na anamnese a paciente preencheu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ficha clinica e, em seguida foi solicitado exame radiografico da face para posterior realiza¢ao
do procedimento. Durante o preenchimento do questionario de saude a paciente relatou que, ao reali-
zar o preenchimento labial com PMMA, ocorreu processo inflamatorio cronico. Como consequéncia,
fez-se necessaria a remocgao cirurgica do preenchedor permanente, resultando em sequelas estéticas.

Para melhorar a aparéncia, danificada pelo processo ciruirgico anterior, a paciente recorreu a
diversos tratamentos, a exemplo de micro pigmentagao labial e preenchimento com acido hialurénico,

realizado anteriormente.
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O resultado do exame radiografico ndo evidenciou a permanéncia do PMMA no local apos
sua remocao cirurgica, possibilitando a realizagdo de novo procedimento de preenchimento labial.

Foram realizadas as fotografias iniciais (Figura 1), assepsia extraoral com clorexidina 2% e
anestesia intraoral dos nervos mentoniano e infraorbitdrio com mepivacaina com adrenalina (36mg /

18ug / ampola).

Figura 1. Fotografia Inicial, antes do preenchimento. Presenca de assimetria exagerada nos

labios superior e inferior.

O preenchedor utilizado foi o Rennova® Fill e técnica com a utilizagdo de agulhas. Na re-
gido do labio inferior, foi realizado bolus de 0,1ml de ambos os lados e retro injecao de 0,1ml do lado
direito e 0,2ml do lado esquerdo. As duas aplicacdes foram realizadas na regiao de vermelhao seco do

labio. No labio superior foi feito bolus de 0,1ml e retro inje¢ao de 0,2ml do lado direito e esquerdo, bo-
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lus de 0,1ml e retro inje¢do de 0,1ml de acido, também em regido de vermelhao seco do labio superior.

Todas as orientagdes dos cuidados pos-preenchimento foram passadas para paciente pre-
sencialmente ¢ de forma escrita, além de suporte através do contato direto com a profissional que
realizou o procedimento. Essa aten¢ao gerou na paciente o sentimento de seguranca e conforto, que
ndo relatou qualquer intercorréncia.

No retorno foi observada melhora na assimetria labial e satisfacdo da paciente com o proce-
dimento realizado (Figura 2). Foi feita a recomendacao para retornar ap6s a execugdo de micro pig-
mentagao labial, para continuidade da corre¢do com o preenchimento do contorno labial e aumento

do volume. Contudo, a paciente mostrou satisfagdo com o preenchimento realizado e ndo aceitou a

recomendacao.

o $5rign .

»

Figura 2. Fotografia apds o retorno da paciente. Melhora visivel da assimetria labial e ganho de

volume nos labios superior e inferior.
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DISCUSSAO

Os estudos ainda nao conseguiram esclarecer as reagdes adversas do uso de substancias pre-
enchedoras. Foi observado que os biomateriais quando injetados nos tecidos promovem uma reagao
granulomatosa com a formagao de colageno pela presenga dos histidcitos que circundam a area. A
presenca de nddulos visiveis pode resultar de uma reagao tecidual mais severa (MOURE et al., 2012;
WOLF et al., 2015).

Alguns autores consideram que impurezas nas preparagdes, contaminagdo cruzada pela via
injetavel, negligéncia na execugdo da técnica escolhida ou mesmo pacientes que apresentam contrain-
dicacdes, como doengas autoimunes, podem culminar com efeitos indesejados graves (EDWARDS et
al., 2006; PATEL et al., 2006).

Todo polimero sintético aplicado na pele provoca alguma resposta inflamatdria, seja em
decorréncia do trauma da infiltracdo ou pela interagao do tecido com o implante (LODA et al., 2016;
WOLF et al., 2015).

Alguns trabalhos evidenciam a ocorréncia de complicagdes tardias ao procedimento de pre-
enchimento facial com PMMA, como granulomas, nddulos, hematomas, abcessos e, mesmo, mi-
gracdo do material para area diferente da que foi aplicado (LODA et al., 2016; SOUSA et al., 2016).
Em todas as ocorréncias relatadas foram realizadas tentativas terapéuticas com uso de antibidticos
(Clindamicina e Ciprofloxacino, por exemplo) e corticéides (LODA et al., 2016; WOLF et al., 2015).

Os casos mais raros € complicados sdo os que envolvem a obliteracao parcial ou total de va-
sos sanguineos que irrigam regides onde houve o implante de PMMA. A falta da circulagdo adequada
nos tecidos provoca a deterioragao das células, no processo conhecido como necrose. Depois de ne-

crosada a pele, € necessaria a remog¢ao do tecido morto (CASTRO et al., 2007; SILVA & CURI, 2004).

CONCLUSAO
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Apesar de ser um preenchedor biocompativel e amplamente utilizado, devido a caracteristica
de permanéncia e possiveis complicacdes imediatas ou tardias que podem fazer necessaria a remogao,
o uso de preenchedores reabsorviveis, como acido hialurénico, devem ser priorizados.

E fundamental que o paciente seja informado previamente acerca das possiveis intercorrén-
cias do uso do PMMA como material preenchedor, sejam elas imediatas ou tardias.

Fazem-se necessarios exames pré-operatorios ¢ anamnese cuidadosa do paciente, tomando
conhecimento dos dados clinicos, de forma a minimizar os riscos. E fundamental também atentar-se
a criteriosa antissepsia do local, correta esterilizacao dos materiais, manutengdo asséptica do campo
operatorio, escolha da técnica de aplicagdo € 0 momento pds-procedimento, de modo a minimizar ao

maximo os perigos de contaminagao.
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Resumo: O envelhecimento facial ¢ um processo tridimensional que afeta igualmente ossos, muscu-
los, tecido adiposo e pele. Varios tratamentos sao indicados para reduzir os efeitos do envelhecimento,
com o objetivo de retardar o desgaste cutaneo, cirurgias plasticas, ou de forma menos invasiva, atra-
vés de formulagdes cosméticas, aplicagdo de toxina botulinica, lasers, preenchimentos e implante de
fios. A utilizagdo de fios e a técnica de lifting em si representam, atualmente, umas das técnicas mais
utilizadas visando o rejuvenescimento facial, com o intuito de promog¢do de uma elevacao na face.
O fio de polidioxanona ¢ um polimero que pode ser modificado com um laser para ter farpas afiadas

unidirecionais e/ou bidirecionais, e assim comercialmente sdo ditos como espiculados. As suturas
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PDO sao mais maledveis que as suturas de polipropileno e t€m maior resisténcia que outras suturas
absorviveis. Quando usado na aproximacao do tecido mole, a polidioxanona sofre hidroélise e € entdao
reabsorvido. Tendo um aumento na concentracao de colageno e elastina na pele durante esse tempo.
O objetivo do trabalho ¢ apresentar um relato de caso de lifting facial com fios de PDO. Esse proce-
dimento representa uma alternativa de tratamento eficaz para os pacientes que desejam uma melhoria

gradual e com procedimento semi-invasivo.

Palavras-chaves: Fios de PDO; Lifting Facial; Lifting por fios; Fio de Polidioxanona; rejuvenesci-

mento; colageno; sustentagao.

Abstract: Facial aging is a three-dimensional process that affects bones, muscles, adipose tissue and
skin equally. Several treatments are indicated to reduce the effects of aging, with the objective of de-
laying skin wear, plastic surgery, or in a less invasive way, through cosmetic formulations, application
of botulinum toxin, lasers, fillings and wire implantation. The use of threads and the lifting technique
itself represent, currently, one of the most used techniques aimed at facial rejuvenation, with the aim
of promoting an elevation in the face. Polydioxanone yarn is a polymer that can be modified with a la-
ser to have sharp one-way and/or two-way barbs, and so are commercially said to be spiculated. PDO
sutures are more pliable than polypropylene sutures and have greater strength than other absorbable
sutures. When used in soft tissue approximation, polydioxanone undergoes hydrolysis and is then
reabsorbed. Having an increase in the concentration of collagen and elastin in the skin during this
time. The objective of the work is to present a case report of facelift with PDO threads. This proce-
dure represents an effective treatment alternative for patients who want a gradual improvement with

a semi-invasive procedure.
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Keywords: PDO wires; Face Lifting; Lifting by wires; Polydioxanone Wire; rejuvenation; collagen;

support.
INTRODUCAO

O envelhecimento facial € um processo tridimensional que afeta igualmente ossos, muscu-
los, tecido adiposo e pele. Fatores como o aumento da flacidez e ptose de tecidos subcutaneos, reducao
do coldgeno e do acido hialuronico, atrofia e hipertrofia do tecido adiposo, reabsor¢ao 6ssea, perda do
grau de elasticidade, alteragdes na textura da pele e relaxamento da musculatura, normalmente estao
associados a este processo (RUSSO e FUNDARO, 2016).

Vérios tratamentos sdo indicados para reduzir os efeitos do envelhecimento, com o objetivo
de retardar o desgaste cutaneo. Estes tratamentos podem ser realizados através de cirurgias plésti-
cas, ou de forma menos invasiva, através de formulagdes cosméticas, aplicagdao de toxina botulinica,
lasers, preenchimentos e implante de fios (SULAMANIDZE, et al., 2005; SULAMANIDZE, et al.
2001).

O desafio atual ¢ a busca por tratamentos de rejuvenescimento facial minimamente invasivo.
Dentro dessa tendéncia, as técnicas mais utilizadas sdo as que visam volumizar, modular, homogeini-
zar a cor, textura, espessura e hidratacao da pele; contudo, a flacidez facial continua sendo condi¢ao
de dificil abordagem nao cirtirgica. Dessa forma, o lifting realizado através de fios absorviveis apare-
ce como op¢ao no tratamento da flacidez inicial do pescoco e da face, e na reestruturacao volumétrica
perdida dessas regides (MULHOLLAND E PAUL, 2011).

Segundo Suh et al. (2015), a utilizagdo de fios e a técnica de lifting em si representam, atu-
almente, umas das técnicas mais usadas visando o rejuvenescimento facial. De uma forma geral,
diversos dispositivos podem ser usados com o intuito de promog¢ao de uma elevagao facial.

Os fios de sustentacao podem ser lisos ou espiculados, sendo aplicados a uma técnica a fim
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de impedir ou compensar a “queda” e “frouxidao” dos tecidos. Esse procedimento evita grandes in-
cisoes. Além disso, fornece um “levantamento” real e € considerado um procedimento semi-invasivo,
com resultado duradouro. (LUVIZUTO, 2019).

Os materiais dos fios podem ser classificados em ndo absorviveis (polipropileno, fios de
ouro) e absorviveis (polidioxanona, acido polilatico e policaprolactona) e podem ou ndo conter gar-
ras. Os procedimentos com fios ndo absorviveis, que se mantém permanentemente no tecido, podem
resultar em complicagdes como palpagdo, migragdo, extrusdo, infeccdo (reacdo ao corpo estranho),
assimetria leve, fibrose, além de uma expressao facial anormal. Assim, o lifting facial utilizando fios
absorviveis tornou-se mais desejavel, ja que eles sao degradados pelo organismo em curto periodo de
tempo, favorecendo a migracao e proliferacdo celular com consequente estimulo a neo colagenogéne-

se. (LUVIZUTO, 2019).
REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento cutaneo ¢ um processo biologico complexo e continuo, influenciado por
alteragdes produzidas por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos sao exemplificados pelo
desequilibrio hormonal que ocorre especialmente em mulheres, ja os extrinsecos tém por meio da
radiacdo ulta-violeta(UV) a capacidade de expressar rugas grosseiras, despigmentacao ou hiperpig-
mentacao e flacidez, dentre outros fatores. (MAIA; SALVI, 2018).

Com o envelhecimento, o colageno, componente fundamental do tecido conjuntivo, torna-se
gradualmente mais rigido e ha uma perda classica das moléculas de agua, dificultando a difusao dos
nutrientes com consequente diminui¢do da capacidade de regeneragdo dos tecidos. Além disso, o
envelhecimento associado a perda progressiva das particulas de gordura da face e declinio da elasti-
cidade da pele contribui para o aparecimento de sulcos e depressdes, comprometendo a harmonia da

simetria facial. (MAIA; SALVI, 2018).
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A chave para a beleza facial ¢ aumentar a quantidade de colageno para retardar o apareci-
mento de rugas e reduzir o envelhecimento do rosto causada pela gravidade e pela diminui¢do de pro-
dugdo das substancias que promovem e sustentam os tecidos e promovem jovialidade ao organismo
humano. Histologicamente a pele enrugada ¢ caracterizada pelo acamulo de fibras elastica alterados
e degradacgdo ou degeneracgdo de feixes de coldgeno na derme (YUE et al., 2019).

Com esse interesse crescente em ter longevidade com aparéncia sempre jovial, os pacientes
procuram procedimentos antienvelhecimento, que sejam eficazes € menos invasivos, nao cirirgicos
(UNAL et al., 2019). Os fios de dermosustentagao de polidioxanona (PDO) sao indicados para reju-
venescimento; lifting facial; atenuagdo do suco nasogeniano e queixo duplo; reposicionamento de
tecidos ptosados. Sao absorviveis pelo organismo, flexiveis, e indutores de producgao de colageno e nu-
tri¢do tecidual, o procedimento ¢ minimamente invasivo, rapido e sem cicatrizes (KIM, et al., 2015).

De acordo com Suh et al (2015), os fios de sustentacdo podem ser feitos de varios materiais
como acido polilactico, polipropileno, entre outros. No entanto, a polidioxanona (PDO) ¢ uma das
mais populares em todo o mundo, por ser um polimero monofilamentar sintético, ndo alergénico, nao
piogénico e absorvivel.

Para alcangar resultados favoraveis com os fios de sustentagdo, o cirurgido deve ter experi-
éncia na cinética muscular, anatomia dos tecidos moles, mecanica de rosca e sobre processos imuno-
logicos associados com a colocagdo dos fios (BERTOSSI et al., 2019).

O fio de polidioxanona ¢ um polimero que pode ser modificado com um laser para ter farpas
afiadas unidirecionais e/ou bidirecionais, € assim comercialmente sdo ditos como espiculados. As
suturas PDO sdao mais maleédveis que as suturas de polipropileno e t€ém maior resisténcia que outras
suturas absorviveis. Quando usado na aproximacao do tecido mole, a PDO sofre hidrélise. Tendo um
aumento na concentracdo de colageno e elastina na pele durante esse tempo (KARIMI; REIVITIS,
2017).

Os materiais de sutura sintética, como PDO, sdo absorvidos ap6s um processo de hidrolise
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através da acdo da agua intercelular. A quantidade de 4gua absorvida que determina o grau de hidré-
lise do polimero. Nestas suturas, glébulos brancos, mais especificamente os macrofagos fagocitam as
cadeias e inicialmente as quebram em fragmentos. O polimero PDO ¢ degradado em residuos atoxi-
cos de baixo peso molecular que sao eliminados do organismo através de vias metabolicas normais:
urina, fezes, e respiragdo (expiragdo de CO2) (SUAREZ-VEGA et al., 2019)

Os fios de sutura absorviveis de PDO vém sendo utilizados em varias areas médicas, como
cirurgia cardiologica infantil, cirurgia digestiva, cirurgia ginecologica, com sucesso (BORTOLOZO;
BIGARELLA, 2018). Hoje em dia, os fios estdo disponiveis unidirecional e bidirecionais padroes,
bem como ambos os materiais ndo absorviveis e absorviveis (MOYA, 2013).

Tem-se experiéncia de duas décadas com fios ndo-absorviveis no tratamento da flacidez fa-
cial inicial. Recentemente, fios absorviveis de polidioxanona, caprolactona e acido polilatico entraram
no mercado da dermatologia estética, oferecendo algumas vantagens diante dos fios ndo-absorviveis.
A absor¢ao lenta tornou o resultado semipermanente, o que oferece segurancga tanto ao médico quanto
ao paciente (BORTOLOZO; BIGARELLA, 2018).

A evolugdo das técnicas de levantamento dos tecidos e sua aplicacdo no campo estético
cresceram nas ultimas décadas. E tem sido amplamente utilizados na Europa, Asia e EUA, os fios de
sustentacdo tém como principal diferencial, a capacidade de ancoragem, tracdo, de seu fio reabsorvi-
vel, feito a base de PDO (polidioxanona) (PAPAZIAN et al., 2018). Recentemente, a polidioxanona
(PDO) tem sido introduzido para reduc¢do de rugas com em varias areas do rosto. Com diferentes
comprimentos, nimeros e espessuras de filamentos e varios tipos de técnicas de inser¢ao foram de-
senvolvidos por dermatologistas e cirurgido plastico para melhorar o resultado do levantamento fa-
cial. (KO et al., 2016).

O mesmo também ¢ utilizado especialmente na cirurgia cardiaca e hidrolisado no tecido
dentro de seis meses. O PDO também tem sido utilizado no campo da cirurgia plastica durante algum

tempo (UNAL et al., 2019).
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Os procedimentos faciais podem ser realizados em consultorio sob anestesia local, com du-
racdo média em torno de 30 a 45 minutos, basicamente o que o cirurgido-dentista faz € reposicionar a
pele, através da suspensao da musculatura, utilizando fios espiculados geralmente bidirecionais, cada
fio ¢ colocado com uma microcanula, com foco, nos pontos que precisam de maior defini¢do. Além
do Rejuvenescimento Facial, é possivel corrigir o sorriso assimétrico, atenuar rugas decorrentes até
mesmo do bruxismo ¢ do sono (PAPAZIAN et al., 2018).

Estes fios sdo inseridos na gordura subcutanea por meio de uma agulha oca, uma canula, e
sdo imobilizados por envolver farpas bidirecionais (BERTOSSI et al., 2019).

Os fios de sustentagdao sdo implantados na derme, quando puxado pelo lado oposto da sua
direcdo as farpas ancoram no tecido adiposo, aumentando a resisténcia a tragao enquanto suspenso
na derme e tecido sobrejacente. (TONG; RIEDER, 2019).

Sendo inserido junto em uma agulha ou canula, forma de V com uma metade inteira inserida
no calibre da agulha e a outra metade do lado de fora. Apos a inser¢do da agulha ou canula, a remocao
se faz somente da agulha ou canula resulta no fio permanecendo intacto no tecido (SUH et al., 2015).

Devem ser injetado na jungdo dermo subcutanea ou tecidos periosteal, tendo cuidado para
evitar gradientes de alta pressao (KWON et al., 2019). O comprimento apropriado do fio de sustenta-
cdo ¢ selecionado dependendo do comprimento da pele e da area inser¢do (SUH et al., 2015)

Os fios de sustentacdo evitam grandes incisdes, auséncia de cicatrizes e debilidades sig-
nificativas ou tempo de recuperacdo substancial. Além disso, fornece um © levantamento’ real e ¢
considerado um procedimento semi-invasivo, com resultado duradouro e que corresponde ao efeito
de elevacao do rosto e pescoco de uma forma mais suave. O lifting facial com fios de sustentagao
ganhou destaque pela denominagao de “’ lifting da hora do almogo ’ ou ’ facelift do fim de semana”
por sua rapidez de execucdo, em um curto periodo de tempo, com relativa facilidade de implantagao
(LUVIZUTO, 2019, p.474).

Foi detectado que o fio mantém a sua forma, durante 12 semanas, se torna fragmentado por

84



Estudos Interdisciplinares em Odontologia

24 semanas, e estd completamente dissolvido em 48 semanas.(UNAL et al., 2019). Desta maneira,
sao conhecidos por serem estimulantes de colageno, promovendo um beneficio em longo prazo, pro-
vocando rejuvenescimento (TONG; RIEDER, 2019).

No que tange as complicacdes e o uso dos fios de PDO, que tem sido cada vez mais utilizado
para levantar e melhorar a textura do pescogo, das rugas faciais, incluindo malar, sulco nasolabial e
linhas de marionete, muitos pacientes queixam-se frequentemente de migracao ou extrusao total do
fio,e ondulacdes na pele. (KWON et al., 2019).

Isso acontece, pois caso o fio seja introduzido superficialmente podera ser visivel e doloroso
ao toque, e ndo ira estimular a producao de colageno. Caso seja introduzido profundamente podera
lesar artérias, veias, o nervo facial ou qualquer estrutura profunda da face (MATOS, 2016).

A colocagdo do fio espiculado para facelift pode gerar uma sensacdo temporaria de tensao,
caso seja inserido no plano incorreto pode causar: neuropatia transitdria, danos ao ducto da glandula
parotida ou ramos dos nervos faciais (BERTOSSI et al., 2019).

Outras complicagdes previstas em literatura, como trata Savoia et al. (2014), s3o assimetria,

extrusao do fio, hemorragia, alteracdes de sensibilidade.
RELATO DE CASO

Paciente S.M.S., 48 anos de idade, sexo feminino, com bom estado de saude geral, nao
apresentando nenhuma alteracdo sist€émica, compareceu a clinica do Curso de Especializagdo em
Harmonizagdo Orofacial do IOA-IOP — Campina Grande, com a queixa de rugas e flacidez na face
€ pescogo.

A paciente relatou que até o momento nao tinha realizado nenhum procedimento estético. Ao
exame fisico extra-oral, observou-se flacidez no ter¢o médio e inferior da face. Nota-se também li-

nhas de expressao proeminentes no ter¢o superior, na regiao do musculo frontal e glabela. (Figura 1).
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(Figura 1): Primeiros registros fotograficos da paciente, perfil direito, vista frontal, perfil

esquerdo.

Para esta paciente com pele madura e fototipo I, foi proposto um plano de tratamento que
incluiu a insercdo de fios de PDO Espiculados, em regido de face e pescogo, a fim de reposicionar os
tecidos faciais, promovendo o efeito de lifting facial, com resultado imediato, ¢ levando a uma me-
lhora na producao de coldgeno da paciente, a médio e longo prazo. A paciente estava ciente que seria
necessario mais de uma sessao com aplicagdo dos fios de PDO.

Nesse caso especifico foi utilizado na primeira sessdao 3 fios em cada hemi-face, ancoran-
do-os na regido pré-auricular acima do tragus. O primeiro fio foi inserido em dire¢@o ao sulco na-
sogeniano ficando Smm antes do sulco, o segundo fio foi inserido em direcdo a comissura labial, o
terceiro fio em dire¢do a ruga de marionete, ambos parando Smm a quem das referéncias anatomicas.
As inser¢des das canulas respeitaram o plano anatomico, penetrando na camada subcutanea, apos o
tracionamento o excesso das suturas foram cortados no ponto de entrada/saida, assim o fio fica com-
pletamente sepultado dentro do ponto de entrada/saida na derme. O ultimo par de fios foi utilizado na
regido submandibular, a fim de gerar um leve tracionamento na regido, estimular colageno em médio
prazo diminuindo a flacidez e melhorando o contorno do rosto da paciente.

Apos seis meses da primeira inser¢do de fios, a paciente retornou a clinica, (Figura 2), repe-
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timos novamente lifting com fio de PDO espiculado, no terco médio e inferior da face e no pescogo.
Nesta etapa foi inserido 12 fios, em pares em cada hemi-face e 4 no pescogo. Seguindo a inser¢ao na
regido subcutanea, e com os pertuitos sempre na regiao pré-auricular acima do tragus, no pescogo os

pertuitos abaixo do angulo de mandibula. (Figura 3).

(Figura 2): 3 meses ap6s insergao de 8 fios de PDO, perfil direito, vista frontal, perfil

esquerdo.
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(Figura 3): Paciente 1 ano apés insercao de 20 fios de PDO, vista frontal, perfil direito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracteristica predominante dos fios de PDO ¢ que ele tem o efeito bioestimulador em
vez de um efeito de enchimento imediato como os preenchedores. Além do efeito de tracdo e repo-
sicionamento dos tecidos, ele estimula a produgdo de colageno. No entanto, ao longo do tempo, tais
enchimentos induzem a sintese ou regeneracao de coldgeno e de outros tecidos conjuntivos para criar
espacos ¢ estruturas para os fibroblastos ou células vasculares, o que resulta em uma maior eficacia
em fases posteriores.

Os fios de PDO sao uma alternativa de tratamento eficaz para os pacientes que desejam uma
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melhoria gradual. Ele também pode ter vantagens em relacdo a agentes de preenchimento com acido
hialuronico ou 4cido-base CaHA- devido a sua estabilidade e duragdo de resultados. Acredita-se que
os resultados de longa duragdo de elevagdo do fio de sustentacdo devem-se a fibrose e neocolagénese
em torno do fio, que serve para transmitir as forcas de tragao e de se obter a suspensao de tecido se-
mipermanente.

A biodegradagao do PDO ocorre através de hidrolise lenta para 2-hidroxi-mondmero metoxi-
-acético, a maioria dos quais € excretada na urina, enquanto o resto ¢ eliminado por digestao ou como
CO? exalado. E sabido que ha uma resposta aguda a partir de fibroblastos circundantes provocada
por fios de polidioxanona conduzindo a deposicdo de colageno e subsequente suspensdo do tecido
subcutaneo. Isto cria um novo pedago de tecido autdlogo que serve para a tensdao de transmissao,
mesmo depois de o fio ter sido degradado 6 a 12 meses mais tarde.

Portanto, o mesmo autor menciona a presenca de fibroblastos ativados em torno da superficie
dos fios que implica na deposicao de colageno, levando a acumulagdo de tecido conjuntivo progres-
sivo e de longa duragdo do rejuvenescimento da pele. Usamos PDO numa combinagao com colageno
para melhorar a hidrofilicidade de matrizes de fibra. Colageno, ¢ um material altamente hidrofilico, e
desempenha um papel crucial na adesdo e proliferacdo celular. (SONG et al., 2018)

Estudos mostraram que o novo coldgeno tipo III e tipo I de colageno foram encontradas nao
s6 em torno do fio de sustentagdo, mas também no centro do proprio fio. Assim o processo de reab-
sor¢do por hidrdlise ¢ causado pela penetragdo do fluidos do organismo que quebram as moléculas do
material de sutura. Isto é, a 4gua penetra sua estrutura, fazendo com que se dissolvam. Neste tipo de
absor¢do ha uma reag@o mais baixa do organismo, que ¢ desejavel para estética facial e procedimentos

médicos regenerativos. Nos lifting faciais, a absor¢ao das suturas PDO ¢ lenta, comega ap6s 90 dias
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e finaliza entre 180 a 210 dias, mas o efeito dura de 2 a 3 anos.

CONCLUSAO

A odontologia moderna exerce com maestria sua area de atuagdo, nao se limitando apenas a
saude bucal e dentaria como casos isolados dos pacientes. O conceito de satide ¢ amplo, e a pratica
clinica, destreza manual, faz com que o ao cirurgido-dentista especialista em Harmonizag¢ao Orofa-
cial tenha plena capacidade, conhecimento tedrico, anatdmico e clinico, a fim de intervir e tratar de
forma integral o intra e extra oral. A estética facial estd diretamente ligada a reabilitagdes e condigdes
adequadas da saude bucal, assim nada mais justo do que unir e tratar de forma conjunta, promovendo
saude bucal e estética facial aos pacientes.

As pessoas de forma geral tem procurado alternativas que unam a praticidade, e que os afas-
tem de grandes procedimentos cirirgicos, com longos periodos de recuperagdo, e complicagdes. A
utilizagdo dos fios de PDO ¢ um excelente tratamento para este publico, uma intervengao semi-inva-
siva, caracterizada por um procedimento seguro e rapido, com efeitos imediatos e a logo prazo. O fio
de PDO espiculado além de promover o lifting facial, ¢ um material biodegradavel, biocompativel, e
que durante seu processo de degradacao do inicio ao fim promove o estimulo e formacgao de colageno
tipo 11, responsavel pela resisténcia e reparagdo de danos na pele. Este relato de caso serve para em-

basar e comprovar a eficacia do tratamento com fio de PDO espiculado.
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Resumo: O envelhecimento ¢ um processo dindmico, gradual e continuo, no qual ocorrem altera-
¢oes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas. Muitos pacientes buscam tratamentos
estéticos faciais minimamente invasivos com o intuito de prevenir, retardar ou reduzir os sinais do
envelhecimento facial. O Jato de Plasma, por meio de uma descarga de energia elétrica controlada,
promove uma lesdo no tecido, induzindo o mesmo a produzir coldgeno, além de reorganizar as fibras
de colageno ja existente. Este trabalho tem o objetivo de apresentar um relato de caso de rejuvenesci-

mento facial por meio da terapia com jato de plasma. Paciente do sexo feminino, leucoderma, 50 anos,

1 Aluno do curso de especializagdo em Harmonizagdo Orofacial do IOA Campina Grande-PB
2 Aluno do curso de especializagdo em Harmonizagdo Orofacial do IOA Campina Grande-PB
3 Aluno do curso de especializagdo em Harmonizagdo Orofacial do IOA Campina Grande-PB
4 Docente do curso de especializagdo em Harmonizagdo Orofacial do IOA Campina Grande-
-PB

5 Docente do curso de especializagdo em Ortodontia do IOA Campina Grande-PB

6 Coordenadora do curso de especializagdio em Harmonizagdo Orofacial do IOA Campina
Grande-PB
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com bom estado de saude geral, procurou a clinica escola do IOA/IOP do curso de especializa¢ao
em Harmonizacao Orofacial. A técnica utilizada foi a de fulguracgao, “dot by dot” (ponto a ponto).
Foi observada uma melhora significativa nas rugas e flacidez das palpebras, das rugas glabelares, da
profundidade do sulco nasogeniano, como também, na melhora da aparéncia da pele. Pode-se verifi-
car também uma melhora na hidratag¢do e luminosidade da pele. A lesdo térmica induzida pelo jato
de plasma estimula uma intensa atividade fibroblastica, que resulta no aumento da biossintese de um
novo colageno e de fibras de elastina, e desta forma, contribui para amenizar rugas e linhas de expres-
sdo. O jato de plasma apresentou um bom resultado para o tratamento de rugas estaticas e dindmicas,
apresentando a diminui¢do das rugas, melhoria na tonicidade, flacidez e hidratagao da pele, o que por

sua vez resultou num aspecto rejuvenescido e firme.
Palavras chave: Harmonizagao orofacial; Jato de plasma; Rejuvenescimento facial.

Abstract: Aging is a dynamic, gradual and continuous process, in which so many changes occur.
Some patients seek minimally invasive facial aesthetic treatments in order to prevent, delay or reduce
the signs of facial aging. Plasma Jet is a controlled electrical energy discharge, causes a little tissue
damage, collagen production, in addition to reorganizing the existing collagen fibers. This paper aims
to present a case report of facial rejuvenation using plasma jet therapy. Patient female, Caucasian, 50
years old, in good general health, sought out the teaching clinic of the IOA/IOP for the specialization
course in Orofacial Harmonization. The technique used was the fulguration, dot by dot. A significant
improvement was observed in the wrinkles and sagging of the eyelids, in the glabellar wrinkles, in the
depth of the nasolabial fold, as well as in the improvement of the skin’s appearance. It can also see an
improvement in skin hydration and luminosity. Thermal injury induced by the plasma jet stimulates
an intense fibroblastic activity, which results in an increase in the biosynthesis of new collagen and

elastin fibers, and in this way, helps to smooth out wrinkles and expression lines. Plasma jet presen-
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ted a good result for the treatment of static and dynamic wrinkles, showing a reduction in wrinkles,
improvement in skin tone, flaccidity and hydration, which in turn resulted in a rejuvenated and firm

appearance.
Keywords: Orofacial harmonisation; Plasma jet; Facial Rejuvenation.
INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico, gradual e continuo, no qual ocorrem alteragoes
morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas (envelhecimento primario), que determinam a
perda gradativa da capacidade do individuo de se adaptar ao meio, resultando em maior vulnerabili-
dade e maior incidéncia de doengas (envelhecimento secundario) (STRUTZEL & QUEIROZ, 2007).

Durante o processo de envelhecimento existe perda volumétrica da face. A pele perde sua
elasticidade, o que tem relagdo com a perda de colageno que também ¢ ocasionada por este mesmo
processo. A pele madura também se torna mais seca em decorréncia da perda de funcao das glandulas
sebaceas e sudoriparas. E possivel, também, perceber maior flacidez muscular, atrofia do tecido gor-
duroso, alterag¢do na distribuicao do tecido gorduroso e até mesmo reabsorcao Ossea. Nesse contexto
surgem rugas na face que podem ser dindmicas, resultantes da contragdo muscular; e estaticas, obser-
vadas quando a face esta em repouso, decorrentes da perda de elastina, coldgeno e acido hialurénico
(SILVA; CARDOSO, 2013).

Até os anos 90, o conceito de rejuvenescimento facial era limitado a uma visao bidimensio-
nal, com abordagem na redu¢do de rugas e sulcos, observa-se a mudanga no paradigma do envelheci-
mento que emerge como um processo tridimensional, que reconhece como sinais de envelhecimento
ndo so a perda da textura cutanea e as rugas de expressao, mas também as perdas volumétricas secun-

darias a remodelagdo 6ssea e a redistribuicao da gordura facial (HADDAD et al., 2017).
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Muitos pacientes buscam tratamentos estéticos faciais minimamente invasivos com o intuito
de prevenir, retardar ou reduzir os sinais do envelhecimento facial, bem como, ter peles jovens, sem
manchas, sem linhas de expressao ou rugas. O Jato de Plasma emerge como uma alternativa de trata-
mento de areas criticas, como palpebras, regido orbicular da boca e pescogo (KILMER et al., 2007).

Jato de Plasma, por meio de uma descarga de energia elétrica controlada, promove uma le-
sdo no tecido, induzindo o mesmo a produzir coldgeno, além de reorganizar as fibras de colageno ja
existente, proporcionado assim um tecido mais uniforme, de maneira segura, eficaz e ndo invasiva
(CARINA; QUEIROZ, 2016).

O plasma ¢ o quarto estado da matéria no qual os elétrons sdo separados dos atomos para
formar um gés ionizado, esse processo acontece em um pulso de milissegundos, que culmina com o
langamento do plasma no tecido sem que haja a necessidade de croméforos (BOGLE; ARNDT; DO-
VER, 2007).

O plasma gerado pela corrente continua ¢ capaz de induzir a alteracdo da posicao dos ions
presentes ao longo da membrana celular. Essa voltagem elétrica ocasiona uma tensdo na membrana,
resultando no estimulo na producao de colageno, elastina, promovendo o rejuvenescimento celular.

Este trabalho tem o objetivo de apresentar um relato de caso de rejuvenescimento facial por

meio da terapia com jato de plasma.
RELATO DE CASO

Paciente S.M.S, sexo feminino, leucoderma, 50 anos, com bom estado de satude geral, procu-
rou a clinica escola do IOA/IOP do curso de especializagdo em Harmonizagao Orofacial em Campina
Grande-PB, com a queixa principal da flacidez das palpebras, as rugas estaticas da glabela e o apro-
fundamento do sulco nasogeniano (Figura 1, 2 e 3).

Na anamnese a paciente preencheu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), ficha clinica, e em seguida o exame clinico. Optou-se por realizar uma interven¢ao com jato
de plasma por ser este um método minimante invasivo e por ter bons resultados conhecidos quando
aplicados nas regides apontadas como queixa pela paciente. O protocolo do tratamento com o Jato de
Plasma iniciou-se com fotografias, a higienizacdo da pele, assepsia extraoral com clorexidina 2%, e
logo em seguida foram feitas as marcagdes onde seria aplicado o jato de plasma. Na palpebra superior,
marcou a area acima do sulco palpebral, e na palpebra inferior, 2mm da borda inferior, no sulco naso-
geniano, nas rugas estaticas da glabela e no sulco mentoniano, as marcagdes foram feitas nas laterais
das rugas. Foi realizada anestesia extra oral com anestésico lidocaina 2% sem vaso.

A técnica utilizada foi a de fulguracao, “dot by dot” (ponto a ponto) que consiste na perma-
néncia da aplicacdo por 3 segundos em cada ponto, com distancia de 4mm entre os pontos que foram
estabelecidos nas laterais das rugas. O aparelho utilizado para o procedimento foi o Hygiaplasma
KLD.

A paciente recebeu orientagdes dos cuidados apds o procedimento, nos 4-5 dias a area trata-
da deve estar sempre seca para a formacao das crostas, e ap6s o 5°- 6° € que usa hidratante e o protetor

solar.

Figura 2- -Fotografia de perfil inicial
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Figura 3 — Rugas estaticas da Glabela

Figuras 4 e 4.1 - Marcagao das regides para a aplicagao do jato de plasma
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Figura.6- paciente logo ap6s o procedimento de Jato de Plasma
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A paciente realizou durante os primeiros 6 meses apds o tratamento com a fulguragdo com o
jato de plasma, outros tratamentos na regido infrapalpebral: toxina botulinica, fios de polidioxanona

(PDO) lisos (Figura 7 e 8).

Figura 7 — Antes e apos 6 meses.
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Figura 8 — Antes e apds 6 meses.

Foi observada uma melhora significativa nas rugas e flacidez das palpebras, das rugas glabe-
lares, da profundidade do sulco nasogeniano, como também, na melhora da aparéncia da pele. Pode-
-se verificar também uma melhora na hidratagdo e luminosidade da pele, o que pode ser atribuido ao
processo inflamatodrio desencadeado pelo jato de plasma. Verificou-se também diminui¢do na flacidez
da pele, e a palpag@o pode-se verificar uma melhoria no tonus.

Esse processo intensifica a producao de colageno oriundo das microlesdes que desencadeiam
um processo de cicatrizagdo seguida de fatores de crescimento, que por sua vez ativam fibroblastos e

a produgdo de colageno. (GRAF, 2018; KALIL et al., 2015).

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento cutaneo fomentou o desenvolvimento de tecnologias e/ou
aperfeicoamentos de técnicas capazes de promover o rejuvenescimento facial (CAMPOS et al., 2017).

Atualmente, existe uma série de recursos terapéuticos ndo invasivos capazes de manter a
boa conformacdo tecidual a fim de controlar o envelhecimento cutdneo, como tratamentos topicos e
aplicagdo de cosméticos (FOOLAD et al., 2019).

Além desses recursos, destaca-se o uso da eletroterapia com laser nao ablativo, a radiofre-
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quéncia e técnicas como indugdo percutanea de colageno, comumente conhecida como microagulha-
mento (BORGES; SCORZA, 2016).

O recurso terap€utico Jato de Plasma, vem sendo usado com o objetivo de promover o re-
juvenescimento através da diminui¢do de rugas e linhas de expressao. (FOSTER; MOY; FINCHER,
2008).

A aplicagdo da técnica do Jato de Plasma, estimula o tecido a elevar os indices de produgdo
de colageno, além de acarretar em uma retragao das fibras elasticas, fator que proporcionara melhora
na qualidade do tecido (HEINLIN et al., 2010).

O jato de plasma também tem sido utilizado com o objetivo de tratar alteracdes cutaneas
provenientes do envelhecimento tecidual, sendo capaz de estimular o aumento na producdo de cola-
geno. Quando este gas ionizado atinge a superficie da pele, ele é capaz de produzir uma espécie de
dano térmico que estimula a produgdo de colageno além de promover uma reestruturacao no padrao
organizacional das fibras elasticas (CHANG; CHEN, 2016).

A lesdo térmica induzida pelo jato de plasma estimula uma intensa atividade fibroblastica,
que resulta no aumento da biossintese de um novo colageno e de fibras de elastina, e desta forma,

contribui para amenizar rugas e linhas de expressao na area tratada (CERQUEIRA et al., 2021).
CONCLUSAO

O jato de plasma apresentou um bom resultado para o tratamento de rugas estaticas e dina-
micas, apresentando a diminui¢do das rugas, melhoria na tonicidade, flacidez, hidratagcdo e lumino-

sidade da pele, o que por sua vez resultou num aspecto rejuvenescido e firme. A descarga de energia

104



Estudos Interdisciplinares em Odontologia
controlada gerada pelo jato de plasma, promove uma pele mais uniforme.
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Resumo: A Harmonizacdo Orofacial, como um conjunto de procedimentos que harmonizam e pro-
movem o embelezamento, ¢ bastante procurada por pacientes para minimizar queixas relacionadas
a regido periorbital, por ser uma das primeiras areas a mostrar sinais do envelhecimento como rugas
e flacidez. Dentre varios procedimentos, o jato de plasma foi escolhido para tratamento do caso cli-
nico abordado neste relato. Este procedimento provocou uma hiperpigmentacdo pods inflamatoria,
necessitando de um tratamento com a realizag¢do de peeling quimico com acido mandélico, retindico
e fitico, além do uso de home care com substancias despigmentantes. Foi realizado um levantamento
bibliografico por meio de livros, artigos e periddicos indexados e disponibilizados em plataformas

académicas e cientificas. O objetivo deste relato de caso € aprimorar o conhecimento sobre o tema e
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aprofundar os conceitos com relagdo ao tratamento das hiperpigmentagdes ocasionadas pela aplica-
¢do do jato de plasma. Trata-se de um relato sobre um caso clinico de uma paciente que apresentou
hiperpigmentacao pods inflamatoria apos aplicacao de jato de plasma na regido da palpebra inferior e

ritides periorbiculares.
Palavras- chave: Jato de Plasma; Hipercromias; Harmonizagao Orofacial.

Abstract: Orofacial Harmonization, as a set of procedures that harmonize and promote beautifica-
tion, is much sought after by patients to minimize complaints related to the periorbital region, as it
is one of the first areas to show signs of aging, such as wrinkles and flaccidity. Among several pro-
cedures, the plasma jet was chosen to treat the clinical case addressed in this report. This procedu-
re caused post-inflammatory hyperpigmentation, requiring a treatment with chemical peeling with
mandelic, retinoic and phytic acid, in addition to the use of home care with depigmenting substances.
A bibliographic survey was carried out through indexed books, articles and journals made available
on academic and scientific platforms. The objective of this case report is to improve the knowledge
on the subject and deepen the concepts regarding the treatment of hyperpigmentations caused by the
application of the plasma jet. This is a report on a clinical case of a patient who presented post-in-
flammatory hyperpigmentation after application of a plasma jet in the region of the lower eyelid and

periorbicular rhytids.
Keywords: Plasma Jet; Hyperchromias; Orofacial Harmonization.
Introducio

Dentre varios procedimentos o jato de plasma foi escolhido para tratamento do caso clinico
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relatado. O jato de plasma é um procedimento estético feito com um aparelho que emite uma corrente
elétrica, produzindo uma alta tensdo controlada, fazendo com que o ar, entre a ponteira do aparelho e
a pele seca do paciente, seja ionizado e gere o plasma, formado por uma corrente de alta tensao.

A energia térmica proveniente do plasma, produz um dano térmico controlado que além
de gerar regeneracao tecidual e cicatriza¢do porque estimula a producdo de fatores de crescimento e
proliferagdo celular, melhora o efeito de permeabilidade de principios ativos pelo estrato corneo da
epiderme.

O plasma ¢ responsavel por produzir colageno, reduzir a elastose e melhorar o fotoenve-
lhecimento. E indicado para blefaroplastia ndo cirtirgica, rugas superficiais e profundas, cicatrizes,
rejuvenescimento, xantelasmas, manchas senis.

As hipercromias sdo desordens de pigmentagdo decorrentes da producdo exagerada de me-
lanina e representa uma sequela importante das dermatoses inflamatorias. Essas manchas podem
surgir devido a fatores como envelhecimento, alteragdes hormonais, inflamagdes, alergias, exposi¢ao
solar e outros. Uma das reagdes adversas da aplicagdao do Jato de Plasma ¢ a Hiperpigmentacdo Pos
— Inflamatoria.

Com base nestas informagdes, este trabalho tornou-se importante, pois reuniu em um sé
lugar as informagdes sobre os melhores e mais eficazes tratamentos para o melasma citados na litera-
tura, servindo como uma base de pesquisa para profissionais da area.

O objetivo, neste relato de caso, ¢ apresentar um caso clinico de HPI (Hiperpigmentagao Pos
Inflamatoria), surgida apos o uso do Jato de Plasma, realizado na Clinica da ESPEO (Escola Pernam-
bucana de Estudos Odontoldgicos), durante o curso de Especializagdo em Harmonizagdo orofacial, na

cidade de Recife, Pernambuco.

Revisao Literaria
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A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano sendo formada por trés camadas da mais externa
para a mais interna, com a fungdo de proteger o corpo evitando a penetracdo de substancias nocivas
a pele (PONTES & MEIJIA, 2015). A principal barreira de defesa ¢ chamada de epiderme, a derme
¢ intermediaria e vascularizada e a hipoderme ¢ a camada mais gordurosa. Na derme estdo os tipos
celulares responsaveis pela produgao de melanina, como os melandcitos que estdo localizados na ca-
mada basal da epiderme (MIOT et al., 2009).

Funcionalmente a pele envolve o corpo como prote¢do ao meio externo controlando a perda
de fluidos corporais, evitando a penetracdo de substincias nocivas ao corpo (VIGLIOGLIA,1991
apud GONCHOROSKI et al, 2005).

A epiderme, camada mais externa da pele, € composta de um epitélio escamoso estratificado
que possui cinco tipos de células histologicamente distintas. Essas células sdo organizadas em cama-
das que da superficie para a profundidade sdo: estrato corneo, estrato liicido (camada clara transicio-
nal), estrato granular, estrato espinhoso, e a camada basal (OBAGI, 2004).

A derme localiza-se entre a epiderme e a gordura subcutanea, apresentando-se como uma
estrutura resistente e eldstica, devido as fibras colagenas, eldsticas e reticulinicas que a compoe. Con-
tém anexos cutaneos dos tipos corneos e glandulares, bem como nervos e terminagdes nervosas
(GONCHOROSKI et al, 2005). Fornece nutriente a epiderme e abrigam os apéndices cutaneos, vasos
sanguineos e linfaticos, células de natureza conjuntiva e de origem sanguinea. E dividida em duas
regides, uma que se encontra em contato direto com a epiderme, a derme papilar, e outra logo abaixo,
a derme reticular (RIBEIRO, 2010).

A hipoderme, ou tecido celular subcutaneo, localizada sob a derme, ¢ composta principal-
mente de gordura, a qual constitui uma importante fonte de energia para o corpo, além de conter
colagenos tipo [, IIT e V (BAUMANN, 2004). Além da funcdo de reservatorio energético, o tecido
adiposo apresenta outras fungdes, tais como: isolamento térmico do organismo, modela a superficie

corporal, absor¢cdo de choques, tecido de preenchimento e auxilia na fixacdo dos 6rgaos (GUIRRO,
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2004).
Processo de formaciao da hipercromia

Conforme Baumann (2004), quando os melanocitos sdo estimulados por fatores internos
ou externos ocorre a producdo excessiva de melanina epidérmica ou dérmica o que origina manchas
hipercrémicas, que sdo conhecidas como cloasma ou melasma, efélides ou sardas, lentigos, hipercro-
mias pds-inflamatorias e hiperpigmentacao periorbital.

Neste estudo iremos ressaltar a hiperpigmentagdo pos-inflamatoria. A hiperpigmentagao pos
inflamatdria ocorre comumente em pessoas de pele morena e/ou negra na sequéncia do restabeleci-
mento de uma inflamag¢do como a acne, a dermatite atopica ou outros traumas, além do uso de jato de
plasma como neste relato de caso. A causa deste tipo de pigmentagdo sdo as citoquinas liberadas no
processo inflamatério que estimulam a melanogénese (RIBEIRO, 2010).

Hiperpigmentacdo periorbital ¢ uma melanose localizada na regido periocular devido ao
aumento da melanina na epiderme (RIBEIRO, 2010). Nao se tem dados concretos sobre a etiologia
deste fenomeno, mas ha evidéncias de tendéncia hereditaria, com dominancia autossdmica de variavel
expressdo, apesar de ndo existirem estudos epidemioldgicos (HUNZINKER,1962 apud TEIXEIRA

et al, 2007).
Tratamento

O tratamento de desordens hiperpigmentares ou hiperpigmentagao pds inflamatoria sao tra-
tados com substancias despigmentantes ou clareadoras da pele.
O tratamento da pele que sofre de hiperpigmentacao pds inflamatéria ¢ de certa forma, di-

ficil, pois muitos compostos efetivos no tratamento apresentam propriedades irritantes e podem, em
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certo caso, promover irritacdo e descamacgao, além do fato do resultado satisfatorio nao ser atingido
imediatamente, pois a despigmentacao ¢ gradual (ICOLETTI, 2002; RIBEIRO, 2002 apud GON-
CHOROSKI et al, 2005).

Os despigmentantes sao destinados a clarear a pele e manchas pigmentadas. As agdes des-
ses principios ativos ocorrem de diferentes mecanismos de agdo, que estdo ligados a interferéncia
na produ¢do de melanina ou transferéncia dela. Podem atuar inibindo a formag¢ao da melanina, no
transporte de granulos, alterando quimicamente a melanina, podem atuar inibindo a biossintese de
tirosina e podem destruir alguns melanocitos, além de inibir a formacao melanossomas (TEDESCO,

2007 apud ANDRADE et al, 2012).
Relato de Caso

Este relato de caso tratard de um caso clinico de Hiperpigmenta¢ao Pés-Inflamatéria - HPI,
surgida apos o uso do Jato de Plasma numa paciente mulher com 59 anos de idade, cor morena, que
compareceu a clinica da ESPEQO, na cidade do Recife, apresentando, como queixa principal a presenca

de rugas na regido periorbital, conforme demonstra figuras abaixo.

Figura 1- Foto inicial, lateral e frente.
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Durante a avaliagdo clinica no dia 23/11/2020, observou-se que a paciente possuia bastantes
ritides periorbiculares (rugas) em regido periorbital. Conforme relatos clinicos disponiveis na litera-
tura, nesta regido nao ¢ aconselhavel a aplicacdo da toxina botulinica. Desta forma, apés anamnese
da paciente, a indicagao foi realizar a aplicacdo de Jato de plasma para melhora das ritides através da
neocolagénese e neoelastogénese, ou seja, técnica que promoveria a formagdo de colageno e elastina.

Ap6s a aplicacdo de jato de plasma, a paciente retornou ao consultorio para acompanhamen-

to do processo de cicatrizagdo, como demonstra a figura abaixo (figura 2).

Figura 2 — Apés 4 dias da aplicagao do jato de plasma
Decorridos os 30 dias a paciente retornou para avaliagdo apresentando fortes manchas na

regido inferior das palpebras e regido periorbicular como reagao ao jato de plasma que provocou uma

hiperpigmentacgdo pos inflamatoéria.
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Figura 3 — Apds 30 dias da aplicagao do jato de plasma

Apos constatacdo do processo de hiperpigmentacio pds inflamatoria, o tratamento indicado
foi a realizagdo um peeling de acido retindico a 10% e um home care composto por belides 5%, al-
gowhite 4%, alfa-arbutin 3%, acido fertlico 1% e aquaporine 4% para ser usado diariamente a noite.
O objetivo do home care € potencializar e complementar o tratamento realizado na clinica, o peeling,

clareando as manchas e revitalizando a pele.

Figura 4 — Aplicagdo do Acido Retindico

O peeling quimico ¢ definido como a aplicagdo topica de um agente na pele que resulta em
variaveis graus de lesdo epidérmica e dérmica, dependendo do tipo e da intensidade do agente qui-
mico. A descamacao produz uma esfoliagdo parcial da espessura cutanea, controlada, seguida pela
cicatrizacdo por segunda inten¢do. A epiderme e a derme danificadas sdo regeneradas pela migracao
do epitélio e estruturas acessorias adjacentes (ALAM et al, 2010).

Essas técnicas de aplicagdo produzem uma lesdo programada e controlada com coagula-
¢do vascular instantanea, resultando no rejuvenescimento da pele com redugdo ou desaparecimento
das ceratoses e alteragdes actinicas, discromias pigmentares, rugas e algumas cicatrizes superficiais
(BORGES, 2010).
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O peeling quimico ¢ classificado em trés tipos: superficial tem acdo na epiderme, médio tem
acao na derme papilar e profundo tem acao na derme reticular (VALESCO et al, 2004). A escolha do
agente ou técnica especifica a ser usados depende do conhecimento da profundidade da lesdo para
que se possa escolher um agente que nao produza esfoliagdo desnecessariamente mais profunda, pode
ser realizado com varias substancias isso vai depender de dois fatores importantes: quadro clinico
apresentado e fototipo cutaneo (BORGES, 2010).

Peeling superficiais induzem a descamagdo, com uma aceleragdo consequente do ciclo ce-
lular. Essas solugdes removem a camada superficial do estrato corneo, gerando uma pele de textura
mais suave e pigmentada de modo mais homogéneo (BAUMANN, 2004).

Acido retindico, vitamina A 4cida ou ainda conhecido como tretinoina, é uma substincia
lipossoluivel que necessita da presenga de uma proteina especifica (CRABP) para ser transportado,
cujos niveis sdo maiores na epiderme do que na derme (IRIBARREN et al, 1997, SCHNEIDER, 2000
apud GONCHOROSKI et al, 2005).

O modo de agdo da tretinoina estéd essencialmente ligado ao aumento no turnover epidérmico
e a esfoliagdo aumentada do estrato corneo, o que torna mais facil a drenagem das unidades pilosse-
baceas. Redu¢do na producao de melanina também foi observada (DREPREZ, 2009).

O 4cido retinoico topico tem sido usado com sucesso por muitos anos no tratamento da acne,
melasma e hiperpigmentagdo pds-inflamatéria. A melhora do melasma, acne e da pele foto danificada
apos uma série de peeling de 1% a 5% foi relatada em um estudo (ALAM et al, 2010).

Decorridos mais 90 dias a paciente retornou para controle, como ndo foi constatada a total
regressao das lesoes hipercromicas, foi indicado e realizado tratamento com peeling de acido mandé-

lico mais acido fitico. A indicagado destes acidos € o tratamento da hipercromia.
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O Acido mandélico é um derivado da hidrélise de um estrato de améndoas amargas, sendo
considerado um dos alfa-hidroxidcidos (AHA’ S) de maior peso molecular, favorecendo um efeito
uniforme. Na hiperpigmentag¢do, o produto atua na inibi¢do da sintese da melanina e na melanina ja
depositada na superficie da epiderme, ajudando a promover uma eficaz remog¢ao dos pigmentos hi-
percromicos (BORGES, 2010).

O acido fitico ¢ um AHA’S que apresenta eficiéncia com baixo pH e que dispensa neutrali-
zacgdo, com progressiva atuagdo terapéutica de maneira ndo agressiva. A solu¢do ¢ aplicada na face
e mantida até o dia seguinte sem provocar queimaduras. E um agente muito seguro e efetivo para

tratamento de melasma em pele morena e escura. (SARKAR, 2012)

Figura 5 — Paciente ainda apresentando lesbes hipercromicas

Decorridos mais 30 dias, foi constatada melhora significante das lesdes, justificando assim a

manutengdo do esquema terapéutico.
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Figura 5 - Apos tratamento

Resultados e discussoes

Diante do estudo realizado, foi possivel perceber os melhores resultados no tratamento da
hipercromia pos inflamatodria causada pelo jato de plasma, quando se utiliza peeling associado ao uso
do home care. Lembrando sempre das orientacdes que devem ser feitas pelo profissional especialista
em harmonizagao orofacial, pois na farmacologia encontra-se substancias diversas e com indicagdes
diferentes, a melhora da hiperpigmentagdo dependera do seu tipo e intensidade, bem como da sua
causa.

Os acidos utilizados para o tratamento da hiperpigmentagao pés inflamatéria provocada pela
aplicagdo do jato de plasma demonstraram seguranga e conforto ao paciente, quando os resultados fo-
ram satisfatorios. O acido mandélico provoca pouca descamacao, acelerando o tempo de recuperagao
da pele e sendo seguro para todos os tipos de pele. O acido fitico também apresenta bons resultados
e ndo atua de forma a irritar e ou descamar a pele. No caso das hipercromias estes acidos trabalham

inibindo a sintese da melanina, removendo a pigmentagao ja depositada na pele (ANDRADE, 2012).
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Conclusiao

Com base no levantamento bibliografico realizado, a hipercromia ¢ uma desordem caracte-
rizada pela altera¢dao da cor natural da pele, as quais podem apresentar hiperpigmentagdo. Apesar
da sua complexidade a cura € possivel, através do uso de peeling quimico e tratamento home care,
deixando as hipercromias com uma aparéncia mais suave ou até podendo desaparecer.

Desta forma pode-se inferir que existe um tratamento eficaz com o uso de um protocolo de
tratamento que atende qualquer tipo de pessoa, levando em consideragdo a sensibilidade e o cuidado
de cada um, inclusive nao se expondo a radiacdo solar, pois esta terap€utica incluiu o uso de despig-

mentante, peeling quimico e foto protecao.
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REJUVENESCIMENTO FACIAL USANDO FIOS DE ACIDO POLI - L -
LACTICO (PLLA) COM CONES: RELATO DE CASO

FACIAL REJUVENATION USING POLY - L - LACTIC ACID (PLLA) WITH
CONES: CASE REPORT

José Luiz Janot de Vasconcelos'
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Resumo: O ser humano busca manter uma aparéncia jovial, mas, o processo de envelhecimento ¢
continuo (perda de massa 6ssea, deslocamento de gordura, diminui¢do da producdo de colageno, en-
tre outros). O presente trabalho ¢ um caso clinico no qual se explana a respeito de lifting facial com
fios de sustentacdo, que ¢ um procedimento cirurgico minimamente invasivo de rejuvenescimento
facial. Os fios podem ser feitos com varios materiais (polidioxanona, polipropileno, acido polilatico,
etc). No caso apresentado, foi utilizado fio de 4cido polilatico (PLLA) com cones de acido polilatico
e poliglicolido (PLGA). A técnica utilizada ¢ minimamente invasiva, feita em ambulatorio, quase in-
dolor, sendo um procedimento relativamente rapido, com resultados perceptiveis imediatamente apds

o tratamento, o que gera grande satisfacdo para o paciente.

Palavras-chaves: Lifting Facial, Coldgeno, Ac. Polilatico, Rejuvenescimento Facial.

Abstract: Human beings seek to maintain a youthful appearance, but the aging process is continuous
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(loss of bone mass, displacement of fat, decreased collagen production, among others). The present
work is a clinical case in which it is explained about face lifting with support wires, which is a mini-
mally invasive surgical procedure for facial rejuvenation. Yarns can be made from various materials
(polydioxanone, polypropylene, polylactic acid, etc). In the case presented, a polylactic acid (PLLA)
yarn with polylactic acid and polyglycolide (PLGA) cones was used. The technique used is minimally
invasive, performed in an outpatient clinic, almost painless, being a relatively quick procedure, with

noticeable results immediately after the treatment, which generates great satisfaction for the patient.

Keywords: Face lifting, Collagen, Polylactic acid, Facial rejuvenation.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento facial ¢ resultado de uma interagdo complexa de varias estru-
turas: ossos, musculos, gordura e pele. A perda de massa 6ssea no processo de envelhecimento, leva a
uma modificagdo geral na forma facial (BELDA et al., 2014; MARCELLARO et al., 2018).

Os musculos perdem massa e volume, induzindo o deslocamento da gordura desde os com-
partimentos de gordura profunda, ao redor dos musculos, até a gordura superficial. A perda da
qualidade da pele ocorre devido a menor produgdo de colageno pelos fibroblastos e reducao do acido
hialurénico e proteoglicanas (BELDA et al., 2014).

Com o envelhecimento, os compartimentos de gordura superficial deslizam sob a for¢a de
retracdo muscular, o que leva a flacidez e aprofundamento dos sulcos (BELDA et al., 2014).

Ha diversas técnicas para rejuvenescer a face, as cirurgicas € as minimamente invasivas.
Segundo a Associagdo Americana de Cirurgia Plastica Estética, entre 1997 e 2016, os procedimentos

minimamente invasivos cresceram 6.956% (SILHOUETTE SOFT, 2021).
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O uso de fios absorviveis ou ndo absorviveis tem sido a base para o reposicionamento € 0
apoio dos tecidos subcutaneos. Com o objetivo de tratar a flacidez facial, surgiram os fios de susten-
tacdo. Atualmente, os fios utilizados sdo absorviveis, o que possibilita melhores resultados e poucas
complicacdes (TAVARES et al., 2017).

O Acido L-Pole Latico - PLLA é uma molécula sintética descoberta em 1954 na Franca, deri-
vada do acido lactico, que ¢ produzida para contragdo muscular. Apresenta uma longa histéria de uso
na Medicina, em dispositivos de fixagdo ortopédica, como pinos, hastes e parafusos. Na Estética apre-
senta a fung@o de bioestimular o tecido com a formagao de colageno (MARCELLARO et al., 2018).

A sutura utilizada em nosso estudo apresenta cones de PLGA que fornecem tragdo por meio
de dois mecanismos: ancoragem e reacao inflamatéria aguda minima do tecido, que € seguida por um
progressivo encapsulamento, evitando a migragao e extrusao do fio.

O fio implantado no caso a ser relatado ¢ de Unica utilizagdo, estéril e totalmente bioabsor-
vivel, usado em pares miltiplos com o objetivo de elevar o tecido facial. E composto por um mo-
nofilamento de acido — L — lactico, enquanto os cones sdo compostos por acido Poli — L — lactico e

poliglicolido (PLGA).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso voltado para a realizacdo de tratamento de flacidez com fios
de sutura, de sustentacdo, realizado na Clinica da Especializagdo em Harmonizag¢do Orofacial da
ESPEO, Recife-PE.

Foi realizado pesquisa de artigos cientifico que abordaram o tema, utilizando as palavras
chaves: “Lifting Facial”, “Colageno”, “Ac. Polilatico”, “Rejuvenescimento Facial”, conforme o DECS

(Descritores em Ciéncias da Saude) e “Face lifting”, “Collagen”, “Polylactic acid”, “Facial rejuvena-

tion”, conforme o MESH (Medical SubjectHeadings). Realizado pelo Scielo, Google Académico e
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Pubmed.
CASO CLINICO

No caso apresentado, foi usado a sutura Silhoutte Soft, composta por trés pares de sutura
monofilamentar do PLLA, e cada sutura com oito cones bidirecionais com livre movimentacao, sendo
o material do cone PLGA (SILHOUETTE SOFT, 2021).

A sutura tem 30 cm de comprimento e o espaco entre os cones ¢ de 0,5 cm. Possui duas
agulhas 23G de 12 cm, uma em cada extremidade do fio.

A sutura com cones proporciona fixagao imediata dos tecidos, estimulo progressivo de cola-
geno, baixo risco de migracao, efeito lifting, totalmente absorvivel.

Vale salientar que o uso de fios ¢ contraindicado para pacientes com doengas autoimunes,
Hepatite B e C, infec¢ao por HIV, gravidez e amamentagdo, tratamento com anticoagulantes, infec-
¢do e historia de formagdo de queloides (MACHADO FILHO et al, 2013; MARCELLARO et al.,
2018); TAVARES et al., 2017).

A sutura foi usada numa paciente com 55 anos, sexo feminino, a qual possuia flacidez leve a
moderada no ter¢o médio da face, perda de volume na regido malar, resultando em dobras nasolabiais
e queda da comissura labial. Havendo também compartimento de gordura do jowl inferior.

A paciente apresentou Finger Test positivo durante a avaliagdo facial. Foram realizadas fotos

e, apos estas, iniciou-se o0 processo cirurgico com a limpeza da pele.
Ato Ciruargico

Foi realizada a assepsia com clorexidina a 2%. Marcacao do trajeto dos fios, observando que

a distancia entre as duas saidas deve ter, no minimo, 12 cm, optou-se pelo padrao reto.
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Entdo, foram anestesiados os orificios de entrada e saida dos fios, e, para maior conforto da
paciente, foi realizada infiltracao intra-bucal.

Realizou-se a abertura de entrada dos fios (pertuito) com agulha 18G. Introduziu-se a agulha
até¢ a marcacdo de Smm, quando a mesma atinge o plano correto. A seguir, faz-se com que a mesma
deslize paralela a superficie da pele, ou seja, na altura do tecido subcutaneo e acima do SMAS.

Desliza-se suavemente em dire¢do ao ponto de saida, comprimindo levemente e aproxi-
mando os tecidos, facilitando assim a passagem do fio com os cones convergentes até chegar a parte
neutra. Traciona-se suavemente o fio, corta-se a extremidade e descarta a agulha.

Introduz-se a outra agulha no mesmo pertuito, com cuidado para nao haver looping e segue
até o orificio de saida no temporal. Esse segundo trajeto servird de ancoragem para os tecidos tracio-

nados (Figura 1).
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Figura1 - A, B e C — Trajetéria e insergao da sutura na regido pré-definida dos vetores.
A — trajeto; B — ponto de entrada; C — ponto de saida.

Concluida a inser¢ao dos fios, realizamos a modelagem e fixagao dos mesmos. Com os dedos
da mao esquerda, aperta-se suavemente o tecido da regido malar. Simultaneamente, puxa-se a extre-
midade da sutura com a mao direita, possibilitando a ligagdo dos cones ao tecido.

Tendo conseguido a compressao do tecido adiposo, corta-se as suturas expostas usando a
ponta da tesoura. Pressiona-se a pele com o objetivo de cortar a sutura em um nivel mais profundo
que a pele.

Faz-se a analise do resultado e caso seja necessario, faz-se pequenas correcdes € posterior-
mente protege o percuito e os orificios de saida dos fios.

Realiza-se as fotografias pds procedimento. Orienta o paciente quanto aos cuidados pds-ope-

ratorio, libera o paciente, devendo o mesmo retornar em uma semana.

DISCUSSAO E RESULTADOS
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O rejuvenescimento facial com fios de PLLA, mostrou-se muito eficiente, conforme a sequ-

éncia a seguir (Figura 2):

Figura 2 - Fotografias iniciais - A — frontal; B — perfil direito; C — perfil esquerdo.

Pode-se observar que a paciente tem uma expressao cansada, com sulco nasolabial evidente,
queda de comissura labial e formag¢do de Jowl inferior.

Observa-se uma grande melhora na qualidade da pele da paciente, discreto aumento de volu-
me na regido malar, sulco naso-labial menos evidente, posi¢ao correta da comissura labial e melhora
no contorno da mandibula. Pode-se observar uma leve melhora no contorno facial, imediatamente

apos a realizacdo do procedimento (Figura 3).

” 'Y
[,
\ .
'y . s

Figuras 3 - Imagens feitas imediatamente apds o procedimento: A — frontal, B — lateral

direita, C — lateral esquerda.
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Os resultados apos 3 semanas se mantiveram e iniciou-se a constru¢do do novo colageno
(Figura 4), com 8 semanas os resultados foram ainda melhores (Figura 5). A paciente apresentou-se

bem satisfeita com os resultados. Com 16 semanas observa-se melhora em todos os pontos desejados.

Figuras 4 — Imagens apés 3 semanas de inser¢ao das suturas: A — frontal, B — lateral

direita, C — lateral esquerda.

Figuras 5 - Imagens ap6s 8 semanas de insergao das suturas: A — frontal, B — lateral direita, C

— lateral esquerda.
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Figura 6 - Imagens apds 3 semanas de insergao das suturas: A — frontal, B — lateral direita, C —

lateral esquerda.

Observamos uma grande melhora na qualidade da pele, melhora na expressao facial, grande
melhora no contorno facial com discreto aumento de volume na regido malar, sulco nasolabial discre-
to, comissura labial em posi¢ao correta, jown imperceptivel e, como consequéncia, uma melhora no
contorno mandibular.

Portanto, pode-se afirmar que houve um bom resultado no lift facial ndo cirtirgico, minima-

mente invasivo, com o uso de trés pares de fio de PLLA com cones.

CONCLUSAO

Conclui-se que o procedimento de inser¢cao de suturas, que promovem o lift facial ndo ci-
rurgico, minimamente invasivo, feito no consultério odontoloégico ambulatorial, € seguro com resul-
tados promissores, desde que tenha a indicacdo e a técnica correta, gerado grande satisfagdo para a

paciente.
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HYALURONIC ACID: CASE REPORT
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Resumo: O conhecimento da anatomia e da beleza facial torna-se cada vez mais indispensavel para a
boa conducao de um tratamento com toxina botulinica e injetaveis. Uma opg¢ao de tratamento tempo-
rario a ser oferecida ao paciente que busca uma compensagao estética do retrognatismo mandibular é
o preenchimento com 4cido hialurénico, principalmente naqueles pacientes que nao tém boa aceitacao
pela cirurgia ortognatica. Este presente relato clinico tem por objetivo descrever o preenchimento do
mento, utilizando-se 6 mls de 4cido hialurdnico para compensar perfil de tecido mole de um paciente
Classe II de Angle associadas ao tratamento prévio do hipercinetismo do musculo mentoniano com
toxina botulinica . O resultado foi muito satisfatorio, com alteragdo do contorno e do perfil, correcao

volumétrica e melhoria na harmonia facial como um todo.

Palavras-chaves: “Mento”; “Acido Hialurénico”; “Toxina botulinica”.
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Abstract: Knowledge of anatomy and facial beauty becomes increasingly indispensable for the pro-
per conduction of a botulinum toxin treatment and injectables. A temporary treatment option to be
offered to the patient who seeks an aesthetic compensation of mandibular retrognathism is the filling
with hyaluronic acid, especially those patients who do not have good acceptance by orthognathic
surgery. This present clinical report aims to describe chin filling, using 6 mls of hyaluronic acid to
compensate for soft tissue profile of a Class II Angle patient associated with previous treatment of
yummynic muscle hyperkinesis with botulinum toxin. The result was very was satisfactory, with

change of contour and profile, volumetric correction and improvement in facial harmony as a whole.

Keywords: “Ment”; “Hyaluronic acid”; “Botulinum toxin”.
INTRODUCAO

A harmonizag¢do orofacial possibilitou a melhora estética e o consequente aumento da au-
toestima dos pacientes por meio de procedimentos pouco invasivos. Além de ganhos estéticos, os
ganhos funcionais sdo notorios (GIRO, DUARTE, FERES, 2019).

Os parametros objetivos para analise da estética facial descritos na literatura ndo sao regras,
apenas servem como diretrizes para nos auxiliar na compreensdo das caracteristicas estruturais e
morfoldgicas do complexo cranio facial de cada individuo e associd-las também a critérios subjetivos
relacionados a personalidade e expectativas do paciente. Nesse sentido, uma face para ser considerada
bela ¢ aquela que tem equilibrio entre as estruturas, tanto na avaliacdo de perfil como na avaliagao
frontal de um rosto. Nesse contexto, o ter¢o inferior da face tem grande impacto e, o mento, ¢ parte
dele.

O terco inferior da face ¢ uma das areas mais dificeis de tratar. O queixo ¢ uma das areas
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mais negligenciadas nessa regiao, mas a remodelacdo do mento harmoniza a linha da mandibula e
proporciona uma grande melhora na estética facial. O mento, quando deficiente, implica em um per-
fil da face muito convexo. Essa posi¢ao retraida do queixo impacta no equilibrio e na beleza da face
quando vista de perfil.

O visagismo considera o mento uma area importante na harmonizagao da face, pois esta
relacionada a forca de vontade. O tratamento de um queixo retraido representa um ganho estético,
uma vez que essa caracteristica constitucional representa fraqueza, dificuldade de se impor, sendo
considerado feio. Ja o queixo alinhado, que expressa forga, € visto como belo (LAMOUNIER, 2020).

A apresentacao estética harmodnica da anatomia dessa regido depende do quanto se projeta o
osso mandibular no sentido antero-posterior, a quantidade de tecido subcutaneo e adiposo € ainda de
como se apresenta o misculo mentoniano na mimica e selamento labial.

A harmonizagdo ndo invasiva do queixo, consiste na paralisagdo do musculo mentoniano e
preenchimento de mento com biomaterial. Trata-se de um procedimento estético relativamente sim-
ples, cujo objetivo ¢ eliminar o enrugamento da pele na regido e realizar a volumizagao da regido com
acido hialuronico. Corrigir essas imperfeigdes, remodela e valoriza o contorno do rosto do paciente,
ou seja, proporcionando uma maior harmonizag¢ao do queixo com todo o rosto do paciente.

Esse procedimento, permite também tratar o sulco mento labial profundo (sulco horizontal
entre 1abio inferior e mento), rugas de marionete (sulco labio mentoniano) tanto na vista frontal quan-
to de perfil. Além disso, ha um ganho estético de definicdo de todo o contorno mandibular.

Pacientes com retragdo de mento, podem também nao ter o selamento labial passivo. Usam
o musculo mentoniano para elevar a por¢ao medial do 1abio inferior a fim de obter selamento dos
labios. Nestes casos, 0 musculo mentoniano se apresenta hipercinético, tornando a pele do mento
constantemente enrugada, com aspecto de “bola de golfe”. A TXB-A ¢ o primeiro tratamento que
pode suavizar esse aspecto (ALTAMIRO, 2019).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever detalhadamente um caso clinico, onde foi
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realizado um tratamento estético-funcional ndo definitivo de mento retrognata através da associacao

das técnicas de toxina botulinica e preenchimento com acido hialurénico.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade foi encaminhada para a Clinica de Especiali-
zagdo em Harmonizacdo Orofacial da Escola Pernambucana de Odontologia, na cidade de Recife/
Pernambuco, para realizar avaliacdo clinica de sua insatisfacdo com a harmonia da sua face, especial-
mente sua mandibula e mento.

Inicialmente foi realizada a anamnese para obter todas as informagdes sobre a satde sisté-
mica e oral da paciente bem como suas queixas estéticas e expectativas com relagdo ao tratamento
desejado. Sabe-se, por exemplo, que uma baixa imunoldgica ou um quadro viral ou ainda uma infec-
¢do oral ou no local a ser tratado seriam contraindicacdes a realizacdo do tratamento. Expectativas
de resultados estéticos irreais com o tratamento também foram descartados na conversa inicial. E
imprescindivel a avaliagdo psicologica nesse momento.

A paciente relatou como queixa principal “queixo para tras, curto, muito pequeno”. E ainda
“minha mandibula € curta, muito pequena”. Ela relatou que nao gostaria de fazer tratamento definiti-
Vo com cirurgia ortognatica para corrigir a mandibula e mento, gostaria de uma alternativa provisoria
com preenchedores. Diante do planejamento da quantidade de preenchedores necessarios, a paciente
daria prioridade tratar apenas o mento, por motivos financeiros, dados os altos custos desses medica-
mentos injetaveis.

Ao realizar o exame clinico, verificou-se um retrognatismo manbandibular importante que
prejudicava a harmonia da face e regido submandibular com o realce do tecido adiposo na papada.
A paciente apresentava um perfil facial convexo que se caracteriza pelo pogoénio mole encontrar-se

atras do ponto subnasal (Figura 1-3), indicando uma relagdo mandibular esquelética classe Il de Angle
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devido a um excesso maxilar ou deficiéncia mandibular (TEDESCO et a., 2019). Além disso, verifi-
cou-se um hipercinetismo do musculo mentoniano, que conferia um aspecto de enrugamento da pele
e celulites ao se expressar ou mesmo no selamento dos labios que era feito de forma forgada e nao

passiva como se espera.

Figura 1: Foto do aspecto frontal inicial. Paciente tensiona o musculo mentoniano mesmo

em repouso, pois faz esforgo para selar os labios.

Figura 2: Foto do aspecto do perfil convexo direito inicial
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Figura 3: Foto do aspecto do perfil convexo esquerdo inicial.

MATERIAIS E METODOS

O planejamento do tratamento foi elaborado em duas etapas com associagao de protocolos de
aplicacao de toxina botulinica para paralisar a mimica do misculo mentoniano e de preenchimento do
mento para projeta-lo com acido hialuronico. As etapas serdo melhor detalhadas a seguir.

Na primeira sessao clinica, inicialmente, realizou-se o registro fotografico para melhor au-
xilio diagndstico e para registro do antes e depois do tratamento. Uma vez que envolve modificagao
estética da face essa etapa ¢ imprescindivel. Fotos de frente e perfil em repouso e fotos enrugando o
mento em fundo preto e boa iluminagao.

Assim como em qualquer procedimento em Harmonizagdo Orofacial, foi realizada a antis-

sepsia da face (ndo somente da area trabalhada), que antecede qualquer outro procedimento. Sabe-se
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que a preparacdo da pele ¢ primordial na redugdo dos riscos de contaminag@o. Ainda que a area de
trabalho seja reduzida, toda a face deve ser limpa, uma vez que as maos do operador ou mesmo um
instrumento de trabalho podem tocar superficies ndo desinfetadas e contaminar a regido previamente
limpa a ser trabalhada (TEDESCO et al., 2019).

As medidas de assepsia foram: higienizar as maos; cal¢car luvas de procedimento; remover
toda a maquiagem com demaquilante e lavar a face com sabonete indicado para a regido; fricgdo da
pele com gaze estéril embebida em Riohex® (clorexidina a 2%) por 1 minuto; tomar precaugdes es-
téreis durante a manipulacao dos materiais (TEDESCO et al., 2019).

A anestesia dessa primeira etapa foi realizada de forma apenas topica. Aplicou-se o anesté-
sico topico Alivio ® manipulado pela Pharmapele (Tetracaina 7% e Lidocaina 7% e veiculo qsp em
mascara) na regiao do mento. Aguardamos 20 minutos para remové-la e seguir com o procedimento
de aplicacdo da Toxina Botulinica A.

A Toxina Botulinica A de eleigdo foi a Botox ® (Allergan) 100U diluidas em 2,2 mL de soro
fisiologico estéril (cloreto de sodio 0,9 %). Os locais de aplicacdo foram dois pontos em cada um dos
dois ventres do musculo mentoniano. Esta localizagdo sera mais detalhada a seguir.

Apesar de ser um musculo de origem profunda, o mentoniano se insere na pele causando
rugas, assim, a mimica pode auxiliar na delimitagdo do seu limite lateral. Desenhou-se a linha média
com lapis delineador cor branca. Pedimos a paciente para elevar a por¢do medial do l&bio inferior
fazendo a mimica de “aborrecido” e manté-la.

Desenhamos o limite medial inicialmente, junto a linha média e, 8 medida que se aproxima-
va do musculo orbicular da boca, distanciamos da linha média, o que resultou em uma linha inclinada

para lateral medialmente ao musculo orbicular da boca. Desenhamos o limite lateral ao volume e
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rugas criadas pela mimica (Figura 4). A distancia entre as duas linhas variou entre 10 e 16 mm, o que
corresponde a largura do musculo. Marcamos dois pontos paralelos verticalmente para aplicagdo em

cada ventre, como que delimitando quadrantes (ALTAMIRO, 2019).

Figura 4 — Esquema de demarcacgao da area tratada. Os pontos tratados com toxina
botulinica estdao em verde. Além dos pontos em verde, uma demarcagao do limite lateral do
musculo mentoniano pontilhado em branco como guia para preencher com acido

hialurénico.

A dose aplicada em cada um desses quatro pontos discriminados acima foi de 4U, totalizan-
do 16U no musculo. A seringa utilizada para aplicacao foi a BD Ultrafine® ImL AG 8mmx0,3mm.

A puncao foi realizada a 90° (em relacao a pele). Foi aprofundada toda a extensdo da agulha. Nessa
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profundidade sentimos a penetracdo da cépsula muscular do m.mentoniano nos indicando o plano
correto de aplicacdo.

A paciente foi instruida a ndo manipular a regido tratada e a manter a area limpa, sem uso de
maquiagem por 24 horas sem exercicios fisicos, sem exposi¢ao solar € com recomendac¢do do uso do
Hirudoid® gel (Polissufato de mucopolissacarideo) em caso de hematoma.

Foi feito o agendamento do retorno para avaliar a acdo da TXB-A 30 dias apds a sua apli-
cacdo. Esse ¢ o periodo do pico de efeito maximo da droga causando esperada paralisagdo da mus-
culatura.

Esta segunda sessdo clinica consistiu, portanto, inicialmente na avalia¢ao do efeito da toxina
aplicada no més anterior. O objetivo da terapia inicial foi atingido de forma satisfatdria, pois paralisou
eficazmente todo o musculo mentoniano, o que foi fundamental para evitar o deslocamento do preen-
chedor feito ainda nesta segunda sessd@o. Nao houve efeito indesejado como assimetrias, hematomas
ou sinais flogisticos. Com relagdo ao ganho estético, foi observado o completo desaparecimento do
aspecto enrugado do mento, mesmo apos a contragao forcada do mesmo.

Seguiu-se, entdo, a bioplastia do mento (também chamada por alguns autores de genioplastia
com biomaterial) com acido hialurdnico, ainda na segunda sessao clinica, primeiramente com assep-
sia. As medidas de assepsia foram: higienizar as maos; calcar luvas de procedimento; remover toda
a maquiagem com demaquilante e lavar a face com sabonete indicado para a regido; fric¢ao da pele
com gaze estéril embebida em Riohex® (clorexidina a 2%) por 1 minuto; tomar precaugdes estéreis
durante a manipulag¢do dos materiais (TEDESCO et al., 2019).

Prosseguimos com anestesia topica no mento com a Alivio ® complementada também com

a anestesia intraoral com bloqueio do nervo mentual com Mepivacaina 2% e Epinefrina 1:100.000
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(técnica de puncao na prega mucogengival e insercao da agulha na altura dos pré-molares inferiores
em dire¢do apical até atingir o forame mentoniano). Utilizando-se 1 tubete anestésico (1,8SmL) em
cada forame. Total 3,6mL de volume de anestésico. Foi realizada a massagem para difusdo deste
(LUVIZUTO & QUEIROZ, 2019).

O preenchedor de escolha foi o Rennova Lift ® (Hialuronato de sodio altamente reticulado
de 23 mg/ml. Tampao de fosfato de pH entre 6,8 e 7,4 q.s., cloreto de sddio). O dispositivo € uma solu-
c¢do viscoelastica que se destina a aumentar ou restaurar volume no rosto e a remodelar os contornos
faciais. Indicado para aplicacdo em derme profunda ou hipoderme (vide bula do medicamento).

Essa apresentagdo em gel ¢ mais densa, ou seja, mais concentrada (por conter maior quan-
tidade de 4cido hialurénico reticulado). E uma apresentagdo que absorve mais dgua apos a injecio e,
portanto, ocuparao mais volume nos tecidos apds a injecdo, mantém mais edema/volume e tem mais
plenitude na area injetada. (GIRO, DUARTE, FERES, 2019).

Nessa apresentacao mais densa ¢ possivel mimetizar cosmeticamente o avango 6sseo, ganho
estético almejado no caso. E também ¢ possivel evitar o deslocamento do produto nesta area em que
a mimica da paciente era persistente no selamento labial.

A insercdo do preenchedor foi realizada em uma associagao de técnicas de bolus com agulha
27 G '2” e em leque com microcanula 22 G TKL® conforme descrito a seguir.

Como a canula ndo tem poder de corte, uma perfuracdo com agulha 21 G, denominada per-
tuito, foi realizada para acesso a derme e ao tecido subcutaneo. A pele foi pingada e agulha inserida
até a sensagdo de perda de resisténcia tecidual (sensacao de “cair no vazio”). O tipo e profundidade
do tecido facial que recebeu o produto foi considerado neste momento, pois a técnica adequada leva a

maximizagao dos resultados com menor quantidade de material (TEDESCO et al., 2019).
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A técnica em leque consiste em retroinjecdo do gel de acido hialurénico com a canula po-

sicionada em angulo minimo quase paralelo a pele ou na derme ou subcutaneo. O instrumental ¢

o~

inserido por completo, ou até a regido de interesse, com o orificio voltado para cima, e o produto
injetado enquanto a seringa € retirada, exercendo uma pressao uniforme em seu émbolo. Apds fina-
lizar a aplicagcdo do produto, a microcanula nao ¢ completamente retirada, mas sim girada dentro da
pele em um angulo agudo, duas a trés vezes, com movimentos de inser¢ao retrégrada do produto na
derme ou no subcutaneo, formando um leque. Desta forma ¢ possivel criar volume em uma area maior
do que ¢ possivel em uma técnica linear (TEDESCO et al., 2019).

No caso do preenchimento de mento, o objetivo final do tratamento norteia a delimitagdo da
areca a ser marcada. Cada caso uma individualizagdo da técnica.

Neste caso clinico a técnica foi modificada, individualizada para a necessidade. Aplicamos
0,5mL de acido hialuroénico em bolus nos 4 pontos correspondentes a marcagao da aplicagdo da toxina
botulinica (como formando um quadrante) com agulha na camada justaperiosteal, totalizando 2 mL
do gel. Com agulha 27 G a 90°.

Em seguida elegemos dois pertuitos centralizados no sulco labiomentoniano, no ponto médio
a distancia labio-mento e direcionamos a canula para o mento no sentido horizontal até préximo aos
pontos contralaterais dos quadrantes preenchidos em bdlus. O volume do preenchimento em leque
nessa regido foi de 2 mL de cada lado do mento, totalizando 4 mL. Um preenchimento especial foi
realizado na por¢do mais vertical média, préximo ao ramo mandibular onde havia um sulco mais

pronunciado no tecido mole (Figura 5 — 9). O resultado foi obtido, portanto com 6 mL.
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Figura 5: Foto do aspecto frontal final imediato.

Figura 6: Foto do aspecto do perfil direito final imediato.

Figura 7 : Foto do aspecto do perfil esquerdo final imediato.
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R
Figura 8: Foto do antes/depois do perfil direito final. Notar a projecao do mento como

resultado imediato da volumizacao. Mais harmonia no perfil.

Figura 9: Foto do antes/depois do perfil esquerdo final. Notar a projecao do mento

como resultado imediato da volumizacao. Mais harmonia no perfil.
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Depois de injetado o acido hialurénico, remodelou-se a regido com massagens. Essa aplica-
¢do pode ser considerada simples e o procedimento € rapido (em torno de 40 minutos), no entanto,
posteriormente, o paciente terd que tomar alguns cuidados como nao manipular a regido tratada e a
manter a area limpa, sem uso de maquiagem por 24 horas sem exercicios fisicos por 48h, sem expo-
sicdo solar ou calor na regido por no minimo 3 dias e usar protetor solar.

O resultado do preenchimento de mento ja pode ser visto imediatamente, porém, a precisao
total dos resultados so sera possivel apos 4 semanas, que ¢ quando o inchaco e edema desaparecem
completamente.

Com um més de retorno a paciente ndo relatou presenga de nodulos, nem migracao do mate-
rial, nem assimetrias. O resultado estava dentro do esperado pela paciente sendo considerado por ela
como muito satisfatério e recomendou fortemente esse tratamento a outros pacientes. A durabilidade
do 4cido hialurénico no mento, tal qual o resultado final imediato, foi de um ano. Apos esse periodo

o preenchedor foi reabsorvendo.

DISCUSSAO DO CASO

A harmonizacdo do mento com volumizadores esta indicada em situagdes como essa em
que a cirurgia ortognatica estd descartada como opgao terapéutica definitiva pelo proprio desejo do
paciente. Neses casos, ndo esta vidvel o avango mandibular ou proteses de mento na regido.

Em sintese, para execugdo desta técnica citada nesse caso ¢ necessario dominar o mecanis-
mo de agdo conjunta dos medicamentos Acido Hialurénico e Toxina Botulinica A. Além da expertise

a respeito da anatomia local: 6ssea, muscular e dos tecidos adiposo e cutaneo. Conhecimentos pré-
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vios de andlise cefalométrica e visagismo.

Alguns biomateriais otimizam os resultados de volumizagao para os casos em que também
ha flacidez no mento, para obter o volume adequado ¢ preciso a utilizacao de Ellansé ® (poli-ca-
prolactona - PCL) e Radiesse ® (hidroxiapatita de célcio). Os bioestimuladores sdo os materiais que
estimulam a produg¢ao de colageno do proprio paciente e, assim, obtemos o volume na area aplicada.

Sabe-se que ha uma grande variedade e apelo comercial das marcas na oferta dos materiais
preenchedores. Dominar a ciéncia de cada um deles nos embasa na escolha correta em cada caso e
em cada regido da face. O tempo de durag¢do do preenchimento vai depender do material escolhido,
de 06 meses a 02 anos.

Ha pontos positivos e negativos na escolha por volumizador reabsorvivel. O principal den-
tre os positivos € a possibilidade de reversibilidade, principalmente com o 4cido hialurénico em que
podemos lancar mao da hialuronidade para biodegradar. Até mesmo a ordenha do acido superficial.
Qualquer resuldado indesejado ou nddulos pode ser corrigido mais rapidamente. O resultado ndo defi-
nitivo funciona como uma visualizagao que encorajara o paciente a uma posterior intervencao defini-
tiva. O preenchimento com acido hialurdnico ¢ também menos invasivo que uma cirurgia, tem menos
riscos de complicacdes a médio e longo prazo como a aplicagdo do PMMA, procedimento répido e
resultado imediato. Aliados, o acido hialuronico e a toxina botulinica sdo utilizados na tentativa de
restaurar temporariamente o volume perdido e rejuvenescer a face através de substancias altamente
biocompativeis. Esses agentes demonstraram ser seguros e eficazes, (Giro, Duarte, Feres, 2019). Os
efeitos adversos sao minimos. Os resultados proporcionam uma aparéncia natural.

O 4cido hialurdnico, sdo usados de forma segura e efetiva para contorno facial, pois apresen-

tam as seguintes propriedades: biocompatibilidade, nao antigénico, ndo pirogénco, nao inflamatorio,
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ndo toxico, de facil uso, estavel apos injecdo, ndo migratério, de longa duragdo, reabsorvivel, viscoe-
lasticidade, de aspecto natural e acessibilidade econdmica.

O gel de 4cido hialurdnico mais indicado nesse preenchimento ¢ o mais concentrado (por
conter maior quantidade de 4cido hialuronico reticulado). Ele absorve mais agua apds a injegao e,
portanto, ocuparao mais volume nos tecidos apds a inje¢do. Ele mantém mais edema/volume e tem
mais plenitude na area injetada.

Como limitagdes, essa técnica € que o fato de ter que reaplicar o medicamento precisa ser
considerado o custo-beneficio a longo prazo. Além de que o paciente precisa dedicar tempo na agenda
para as reavaliagdes semestrais ou anuais. H4 uma manutencao periddica para manter os efeitos de-
sejados. E importante salientar que as reavaliades/reaplicagdes precisam ser refeitas a cada 6 meses
para toxina a 1 ano para o acido hialurénico (GIRO, DUARTE, FERES, 2019).

Além das técnicas de volumizacao de mento com biomateriais temporarios/reabsorviveis, €
possivel lancar mao dos materiais definitivos/ndo reabsorviveis. Os mais comuns o polimetilmetacri-
lato (PMMA) e a protese de mento de silicone. As desvantagens daquele € o risco de ETIP e infecgdes
a devido ao um rompimanto do biofilme que se forma em volta das esferas do metacrilato. Ja a protese
de silicone pode trazer consequéncias de reabsor¢ao 6ssea em virtude das fric¢des a longo prazo nos
movimentos de deslocamento da mesma, mesmo quando submuscular.

Um biomaterial mais moderno, que tem sido utilizado para avanco de mento € o implante
de bioceramica bifasica de fosfato de calcio (Osteosynt®), granulada. Sdo biocompativeis, bioativas,
biomiméticas capazes de induzir a diferenciagao osteoblastica de células-tronco de diferentes origens,
além de serem substituidas por tecido dsseo neoformado. Esse biomaterial sdo implantados onlay sob

o periosteo, em procedimentos de reestruturacao Ossea e harmonizacgao facial, proporcionando previ-
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sibilidade, bioseguranca e estabilidade a longo prazo. Sao considerados padrao ouro (Gold Standard)
nas reconstrugoes 6sseas (QUEIROZ & LUVIZOTO, 2019).

O preenchimento desta regido com o acido hialurénico aumentou a projecao anterior € o
arredondamento do queixo. O aumento do mento pode ser alcangado com Acido Hialurénico injeta-
do supraperiostealmente. Um cuidado que se deve tomar na inje¢do de preenchimento muito abaixo
da linha da mandibula, pois isso pode levar a formacao de um mento proeminente conhecido como
“queixo de bruxa” (GIRO, DUARTE, FERES, 2019).

Quanto a aplicacdo prévia da toxina botulinica, Luvizoto e Queiroz, 2019 descrevem uma
técnica um pouco diferente dos quatro pontos que fizemos nesse caso. A técnica ¢ denominada de
“técnica 3 pontos” para tratar o m. Mentual hipercinético. O protocolo consiste na aplicacdo de 10U
a 15 U de toxina botulinica neste muisculo. No ponto médio 4U e pontos distais 3U, ou SU por ponto
quando a contragao muscular ¢ mais intensa.

Semelhantemente a essa técnica dos 3 pontos para toxina, TEDESCO et al. (2019) usaram
esses mesmos trés pontos estratégicos, porém para projetar anteriormente o mento. Em sua técnica,
um a trés pontos podem ser selecionados, na regiao de maior necessidade de volumizacao. Marca-se
um ponto na regido correspondente a linha média facial na altura do pogonio mole e dois pontos
contralaterais equidistantes em torno de 10mm do ponto central. Pacientes com assimetria devem ser
compensados na quantidade de preenchedor utilizada em cada lado.

Kang et al (2017), reafirmaram de correcdo de queixo pequeno pela implantacao do preen-
chimento injetavel do gel de acido hialurdénico que t€ém sido amplamente utilizados como a alternativa
a genioplastia cirurgica. Eles consideram que os preenchimentos injetaveis sdao um procedimento

simples, ndo invasivo, com tempo minimo de inatividade e baixo risco de complicacdes. Tem sido
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comumente injetado em camada intradérmica, subdérmica, submuscular e supraperiosteal. No entan-
to, complica¢des comuns como nodulos, solavancos, carogos, migragao, assimetria, supercorre¢ao e
ptose do queixo frequentemente aconteciam.

No estudos desses mesmos autores, em um total de 14 individuos entre 33 e 64 anos foram
realizados injecdo de preenchimento de acido hialuronico Elravie® supraperiostealmente e Medyto-
xin® como tratamento de toxina botulinica intramuscularmente. A mudanga morfoldgica foi obser-
vada através das fotos. Foram medidas alteragdes de proporcao de face 1/3 inferior, angulo modifica-
do de Legan e distancia de abertura dos labios. Foram realizadas pesquisas de acompanhamento de
satisfagdo dos pacientes de 2 a 3 semanas.

A proporgcao de face inferior foi significativamente alterada que a razao de 1/3 superior e mé-
dio foram reduzidas (5,26%, 3,85%) e a razdo de menor 1/3 foi aumentada (8,33%). O angulo modifi-
cado do Legan diminuiu significativamente (37,4+16,5%). A distancia aberta entre os labios diminuiu
(66,2+17,9%) e a boca seca diminuiu significativamente. O contorno facial inferior foi alterado de
forma redonda para forma eliptica e a boca parecia menor € menos saliente. Rugas periorais, dobras
labio-mandibulares e covinhas mentuais foram significativamente diminuidas. Nao houve incidén-
cia significativa de complicagdes comuns, incluindo ptose do queixo. A inje¢do de preenchimento
subperiosteal ¢ facil, segura e eficaz na melhoria do queixo pequeno e, curiosamente, mostrou efeitos
benéficos adicionais, como melhora da boca seca, contorno dos 1abios e rugas periorais.

Bertossi et al. (2015), consideraram a grande relevancia estética do queixo e sua corre¢ao re-
lativamente simples através de diferentes abordagens. Consideram a genioplastia um dos procedimen-
tos estéticos mais realizados do rosto. Consideraram a genioplastia cirurgica deslizante extremamente

gratificante, particularmente quando realizada como uma adjun¢do a rinoplastia, cititadectomia ou
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cirurgia na mandibula. Na literatura cientifica, muitas técnicas cirurgicas diferentes sdo descritas,
mas as implicagdes bioldgicas e o impacto econdmico podem moldar a decisdo do cirurgido sobre
qual pode ser o melhor tratamento: correc¢ao cirirgica com osteotomia, implantes no queixo ou com
preenchimentos.

Foi realizada uma revisao retrospectiva de 345 casos de microgenia do queixo para compre-
ender a avaliacao pré-operatoria adequada e o planejamento terapéutico. Um total de 135 pacientes
foram tratados com genioplastia deslizante cirtirgica (grupo A): 60 pacientes (grupo B) foram enxer-
tados com implantes aloplasicos e os restantes 150 pacientes (grupo C) com acido hialuronico. Regis-
traram-se as indicagdes clinicas, complicagdes e resultados estéticos de longo prazo no seguimento
de 3 anos.

A andlise dos resultados com base na entidade do defeito sagital do queixo, da espessura
do tecido mole do queixo, da idade do paciente e de ser autoconservador permite um planejamento
simplificado do tratamento para deformidades sagiais do queixo, mostrando maior previsibilidade e
um resultado estético de longo prazo mais estavel em relacao a genioplastia deslizante em compa-
ragdo com a colocacao e preenchimentos do implante aloplastico. A proposta deles € primar por um
protocolo simples e versatil de microgenia do queixo visa simplificar as indicagdes terapéuticas para

um resultado estético previsivel e estavel a longo prazo (BERTOSSI et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico apresentado mostrou que a técnica de associar a toxina botulinica e o acido

hialurénico para harmonizar e projetar um mento retrognata foi acertada. Além de maior seguranca,
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o tratamento possibilitou uma abordagem minimamente invasiva (baixa invasividade), alto grau de
satisfacdo estética e funcional, previsibilidade para um tratamento definitivo posterior. Como limi-
tagdes consideramos o fato de o tratamento necessitar de manutencdes periodicas para garantir os

resultados.
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avangados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, satide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagdo citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliagdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses apds o dep6sito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissado eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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Esse volume organizado pela professora Andreia
Gomes Moreira possui grande relevancia ao des-
tacar diversos procedimentos feitos pelos profis-
sionais que atuam no setor da harmonizagao oro-
facial, permitindo dessa maneira que as técnicas,
'\Rrocedimentos, resultados dos procedimentos e

conhecimento teodrico possam produzir um saber A

pratico, bem como contribuir para a sociedade €
formacao académica. Dessa maneira, a nossa edi-

tora teve o enorme prazer de divulgar uma pesqui-

sa tao rica e fortalecedora do conhecimento e do
NS

( bem estar das pessoas.
)
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