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Resumo: A Perfiloplastia abran-
ge estudo das proporcdes faciais
e o tratamento de desarmonias
do perfil para alcangar uma es-
tética mais equilibrada. Uma das
formas de tratamento consiste na
avaliagdo dos tercos e angulos
faciais, e consequentemente no
uso de preenchedores injetaveis
como uma op¢do para atingir

os padrdes de beleza definidos

por esta ciéncia. Neste trabalho
foi realizada uma anélise facial
utilizando medidas de angulos
e tercos faciais, documentadas
por fotografias. Através destes
resultados foram feitos preen-
chimentos injetaveis com Acido
Hialurénico em pontos estraté-
gicos afim de melhorar as medi-
das e direcionando a paciente aos

padrodes de beleza definidos pela
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perfiloplastia.

Palavras-Chave: Acido Hialurd-
nico. Analise Facial. Perfiloplas-

tia.

Abstract: Profileplasty encom-
passes the study of facial pro-
portions and the treatment of
profile disharmonies to achieve
a more balanced aesthetic. One
of the forms of treatment is the
evaluation of facial thirds and
angles, and consequently the use
of injectable fillers as an option
to achieve the beauty standards
defined by this science. In this
work, a facial analysis was per-
formed using measurements of
angles and facial thirds, docu-
mented by photographs. Throu-
gh these results, injectable fillers
with Hyaluronic Acid were made
at strategic points in order to
improve measurements and di-

recting the patient to the beauty

standards defined by profiloplas-

ty.

Keywords: Hyaluronic Acid. Fa-

cial Analysis. Profiloplasty.
INTRODUCAO

A partir do reconheci-
mento da Harmonizagdo Oro-
facial como especialidade ex-
clusiva odontologica, inimeros
avangos técnicos cientificos t€ém
sido incorporados a area. Notam-
-se desenvolvimentos de novos
materiais, andlise e aplicacio
dos mesmos na solugdo de im-
perfeicdes estéticas e funcionais.
(MAIOQ, et al. 2021)

A discussdo de beleza
comegou na Grécia antiga com
observacao de padrdes de repe-
tigdo, onde a proporgdo aurea, a
sequéncia de Fibonacci inspirou
o desenvolvimento da mascara

de Phi de Masquardt, que através

.
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de numeros tras o que seria a ma-
tematica da beleza para o rosto
feminino e masculino, tanto em

vistas frontais quanto de perfil.

(SWIFT, A; REMINGTON, K.
2011) (KAYA, et al. 2019)

Figura 1 — Méscaras Phi de Masquardt, feminina e masculina.

(Adaptado: SWIFT, A; REMINGTON, K. 2011)

Atualmente, com o cres-
cimento da populacdo mundial e
a mistura multicultural, caracte-
risticas cada vez mais complexas
estdo surgindo. Ha diversas alte-
ragdes nas arquiteturas faciais,
mas a grande maioria pode ser
colocada em trés grupos: dolico-
facial, mesofacial e braquifacial.
(RADLANSKI et al. 2016)

A aplicacao de metodo-

logias de imagens, célculos de
distancia, pontos de luz e som-
bra, angulos faciais, divisdo da
face em tercos vem sendo ampla-
mente utilizada para o estudo da
face. Analises atuais utilizando o
triquio, a glabela, o sub-nasal € o
mento em tecido mole, dividem
a face em trés tergos e padroni-
zam essas divisoes em todos os

pacientes. (MAIO. et al. 2021)
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1/3 superior

1/3 médio 1§

1/3 inferior N\

Figura 2 — Tercos horizontais da face.

(Adaptado: https://Itjplastica.com.br/cirurgia- facial/frontoplastia-2/)

O ter¢o superior com-
preende a area determinada pelas
duas linhas horizontais que pas-
sam pelo triquio e pela glabela.
O terco médio ¢ compreendido
pelas linhas que passam pela gla-
bela e sub-nasal (base de nariz),
e o terco inferior ¢ compreendi-
do pelas linhas horizontais que
passam pelo sub-nasal e mento
em tecido mole. (LOBO, M. L;
KIRSCHNER, R; MEDEIROS,
D. Capitulo 01 - Anélise e Diag-

noéstico da Face em Harmoniza-

¢ao Orofacial.)

Uma vez realizados es-
tudos e avaliagdes torna-se pos-
sivel alterar os pontos ndo har-
monicos através da aplicacao de
preenchedores  biocompativeis.
Dessa forma, esse projeto obje-
tivou corrigir os padrdes desar-
monicos de uma paciente através
da aplicagdo de preenchedores
bioabsorviveis no ter¢o médio e
inferior da face, a partir de relato

de caso clinico.

o
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DISCUSSAO E RELATO DE
EXPERIENCIA

A perfiloplastia abrange
o tratamento de desarmonias fa-
ciais do perfil para alcancar uma
estética facial mais equilibrada.
Observa-se a busca dos pacientes
por uma beleza natural, com ares
de descanso, qualidade de pele,
jovialidade, procedimentos que
ndo assustem aos olhos como
grandes intervengdes. (NAINI,
F. B; GARAGIOLA, U; WER-
THEIM, D. 2019)

Os tercos faciais nor-
malmente estdo dentro de uma
faixa de 55 a 65 mm, verticalmen-
te, ¢ podem ser obtidos através
de réguas digitais calibradas com
medidas reais da face de cada
paciente, através de paquime-
tros, ¢ avaliacdo visual criteriosa.
(LOBO, M. L; KIRSCHNER, R;
MEDEIROS, D.)

Este aumento de pro-

por¢do vertical ¢ pode ocorrer
nos casos de: (I) excesso verti-
cal de maxila; (2) deslocamento
da linha do triquio por calvicie;
(3) excesso vertical de mento; e,
(4) més oclusdes de Classe I11. A
diminuicao desta propor¢ao pode
estar associado a: (1) deficiéncia
vertical da maxila; (2) retrusdo
mandibular com mordida pro-
funda; ou (3) dimensdo vertical
de oclusdao reduzida. (LEGAN,
H. L; BURSTONE, C. J; 1980.)
O excesso ou diminui-
¢do vertical do terco inferior da
face podem estar associados a
presenga de diversos desarranjos
oclusais, como por exemplo: mor-
dida cruzada acentuada, mordida
aberta severa, mordida profunda
severa, ou até mesmo a associa-
¢ao destes. Portanto as condi¢des
ortodonticas dos pacientes tam-
bém devem ser avaliadas. (LE-
GAN, H. L; BURSTONE, C. J;
1980.)
Y
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Para o adequado diag-
noéstico e planejamento em HOF
alguns angulos, pardmetros e
medidas que devem ser obser-
vados pelo clinico. Desenvolvi-
da para auxiliar em uma visao
de perfil ideal da face analise
Powell, ¢ constituida pelos an-
gulos nasofrontal, nasofacial, na-
somentoniano e mentocervical.

Diferencas entre géneros podem

Naso-Frontal
1400

Naso-Lahial
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Mento-Labial
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ser observadas em quatro das
dez medidas usuais: angulo na-
sofrontal, nasolabial, mentolabial
e projecao do apice nasal. Todos
esses angulos tendem a ser maio-
res nas mulheres. (LOBO, M. L;
KIRSCHNER, R; MEDEIROS,
D. Capitulo 01 Analise e Diag-
noéstico da Face em Harmoniza-

¢ao Orofacial.)

1350

1300

Figura 3 — Média dos principais angulos avaliados em perfil, em mulheres ¢ homens.

(Adaptado FULANQO, et al. 30943)

LEGAN, H. L; BURS-
TONE, C. J; (1980) descreveram

o angulo de convexidade forma-

do por glabela, subnasal e po-
gonio. O valor médio de acordo

com Burstone (1967) ¢ de 122,0

&
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+ 11,7°. Para os homens, o valor
médio do angulo mentolabial ¢
de 129,3 £+ 9,5° e para as mulhe-
res, de 134,5 £ 9°. Segundo estes
autores, sulcos mentolabiais mais
profundos e pronunciados (em
torno de 122°) ¢ o que conferia a
face uma beleza ideal e singular,
para ambos 0s Sexo0s.

O angulo nasolabial,
formado pela base do nariz e pelo
labio superior, depende direta-
mente da posi¢do anteroposterior
ou da inclinacao dos dentes an-
teriores superiores. Usualmente,
seu valor ¢ de 104° (90° a 112°) ¢
deve-se avaliar a projecao do 1a-
bio superior em relacdo ao nariz.
Os angulos agudos representam
os orientais ¢ as mulheres (109°
+ 7,8°), enquanto os angulos ob-
tusos representam os homens
(105,4° £ 9,5°). (LOBO, M. L;
KIRSCHNER, R; MEDEIROS,
D. Capitulo 01 Analise e Diag-

nodstico da Face em Harmoniza-

¢ao Orofacial) (LEGAN, H. L;
BURSTONE, C. J; 1980.)

Visualmente, significa
dizer que nas mulheres ¢ inte-
ressante ter um nariz um mais
levantado que o dos homens,
mostrando, de 2 mm a 3 mm da
columela nasal, em vista frontal.
Outro angulo importante ¢ o an-
gulo interlabial, formado entre os
labios superior e inferior, que de-
fine o grau de protrusdo labial. O
valor médio do angulo interlabial
¢ de 133,0 = 10,9 graus. (LOBO,
M. L; KIRSCHNER, R; ME-
DEIROS, D. Capitulo 01 Analise
e Diagnoéstico da Face em Har-
monizag¢do Orofacial.)

Segundo LINES et al.
(1978), o angulo nasofacial ¢
esteticamente mais harmonico
quando se encontra em um inter-
valo de 20 a 30°. As diferencgas
de género mostram que um nariz
menos proeminente em relagdo
ao queixo ¢ preferivel em mulhe-
Y
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Figura 4 — Linha tragada a partir da columela nasal até o pogdnio, tocando os pontos de maior proje¢ac

anterior dos labios superior e inferior e demarcagao do angulo de mandibula. (Adaptado: LOBO, et al.

2019.)

res, mas ao contrario em homens.

Em ter¢o inferior ou-
tro angulo importante a ser ava-
liado ¢ o angulo de mandibula,
este pode ter variacdo entre 110
a 130°; seu posicionamento e sua
defini¢do serdo estabelecidos por

um conjunto de fatores como:

crescimento 0sseo, posicdo dos
condilos mandibulares, oclusdo
dos molares ¢ for¢a muscular fa-
cial principalmente pelo misculo

masséter. (LOBO, et al 2019)

Fotografias ~ padroni-
zadas, softwares e artificios de
manipulacdo digital estdo dis-
poniveis em duas e trés dimen-
sOes para simular os resultados

po6s-procedimentos  pretendidos.

(MENAPACE, et al. 2020)
Porém, o uso bem-su-
cedido depende de um conjunto
de objetivos compartilhados en-
tre profissional e o paciente. E de

suma importancia o profissional
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retratar um resultado realista,
pois ¢ possivel simular qualquer
resultado, alinhando assim as ex-
pectativas do paciente a realidade
que podera ser entregue. (ME-

NAPACE, et al. 2020)

Material de Escolha — Acido

Hialuronico

OH OH
° o)
OH

O Acido Hialurénico
(AH) (Fig.5) é um polimero de
dissacarideo  glicosaminoglica-
no, hoje sua grande maioria ¢
sintetizada em laboratério por
meio de fermentacdo bacteriana.
(KABLIK et al., 2009; KOGAN
et al., 2007).

0
N
o%\

n

Fig. 5 — Estrutura quimica do Acido Hialurénico.

Conhecidos por ser uma
classe de preenchedores, os géis
de AH destacam-se por suas pro-
priedades: a facilidade de aplica-
¢do, o suporte dos fabricantes, a
biocompatibilidade, atoxicidade,
ndo oncogenicidade, técnicas re-
lativamente simples, baixo per-
fil de reagOes adversas, ndo sao

Imunogeénicos, proporcionam

previsibilidade, reprodutibilida-
de, durabilidade, reversibilidade.
A vasta qualidade obtida nos re-
sultados torna o AH uma referén-
cia no preenchimento de tecidos
moles. (FERNANDES. 2011.)
Grande parte corpo
humano ¢é composto por Acido
Hialuronico, realizando fungdes

na manutenc¢ao de diversas ativi-

Y
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dades essenciais a nossa saude, a
sua importancia no organismo ¢
observada em nosso tecido epite-
lial, tenddes, liquidos sinoviais,
constituindo  aproximadamente
de 7 a 8kg em nossa composicao
corpdrea, onde um terco sdo dia-
riamente degradados e repostos.
(KABLIK et al. 2009).

O gel deve ter consis-
téncia semelhante ao meio onde
serd injetado para obter aparén-
cia e caracteristicas mais natu-
rais, deve também sustentar sua
forma e integridade fisica contra
a tensdo constante causada pelas
for¢as musculares e de cargas na
face para durar por mais tempo.
(ISSA. et al. 2020).

Dessa forma, durante
sua fabricacdo para fins injeta-
veis, estes sdo quimicamente al-
terados para fornecer um maior
periodo de estabilidade (aproxi-
madamente um ano), permitindo

seu uso como um preenchedor.

(KABLIK et al. 2009).

Técnicas de Preenchimento

para os Tercos Faciais

O tratamento com AH
deve comegar a ser realizado no
terco médio da face (CALLAN
et al. 2013; JONES e MURPHY,
2013). Considera-se a regido mais
importante a ser tratada, pois
gera grande impacto nos outros
dois tercos da face, além de gran-
de melhora no aspecto de can-
saco com o tratamento correto.
(ISSA. et al. 2020)

No processo de envelhe-
cimento a remodelacdo ossea no
terco médio ndo ocorre de forma
uniforme, a maxila é mais susce-
tivel a perda dssea do que o 0sso
zigomatico. Com o processo de
atrofia 6ssea e deslocamento de
compartimentos a regido perde
volume, tornando-se concava.

(BRAZ e SAKUMA. 2012)

:
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O tratamento desta re-
gido pode ser feito supraperios-
teal e subcutianeo, utilizando
agulhas ou canulas. Com agulha
sdo realizados pequenos bolus di-
vididos em dois ou 3 pontos, com
0,1 a0,2 mL de AH em cada um,
atentando sempre aos pontos de
projecdo a serem realcados. No
uso de canulas o calibre pode
deve ser entre 21 e 25, e a inje-
¢do ¢ aplicada por retroinjecdo,
variando seu volume entre 0,2 e
0,3 mL. (ISSA. et al. 2020)

Em malar o principal
objetivo ¢ restaurar o volume de
projecao medial. (ROHRICH. et
al. 2008) Devem ser observadas
areas de luz e sombras, a corre-
ta delimitacdo da regido e indi-
vidualizagdo de seu tratamento.
A “deformidade em V” e mar-
cacdo do “tear trough” ¢ comu-
mente visualizada em pacientes
com absorc¢do 6ssea e atrofia do

compartimento de gordura do

terco médio da face. (MAIO. et
al. 2021)

Recomenda-se o uso
de canulas para o tratamento da
regido, pela proximidade do fo-
rame infraorbital. A técnica de
injecdo pode ser feita com aplica-
¢do em bolus, leques e retroinje-
¢do, o volume total a ser injetado
¢ variavel, pois depende da perda
de volume da regido, mas pode
ser colocado de 0,3 mL a 3mL de
cada lado. (ISSA. et al. 2020)

A defini¢do mandibular
e a projecdo mentual adequada
tornam a face jovem e atraente,
sendo um simbolo de masculini-
dade para homens e sensualidade
para as mulheres. (ISSA. et al.
2020) (MAIO. et al. 2021)

Preenchimentos  nes-
ta regido sdo indicados quando
durante o processo de envelhe-
cimento o contorno ¢ definigdo
foram perdidos, e os comparti-
mentos de tecido adiposos cede-

Y
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ram a queda. (MAIO. et al. 2021)
Pacientes com retrognatismo
leve também sdo indicados para a
harmoniza¢do com AH no mento
para complementar o contorno
do ter¢o inferior da face, sem que
necessite intervencdo cirurgica.
(ISSA. et al. 2020)

O mento em mulheres
deve ser mais delicado, seu volu-
me e foco de luz deve ser central,
suas laterais mais afiladas. Em
homens, por possuirem carac-
teristicas mais pesadas o mento
pode ser mais quadrado, ter dois
focos de luz paralelos e seu vo-
lume central mais distribuido. O
AH pode ser injetado com agu-
lhas ou canulas, sendo a agulha
usada em plano supraperiosteal,
dividindo-se em dois pontos pa-
ralelos de 0,2 a 0,5 mL em cada
lado. Em uso de canulas, poderao
ser feitas retroinjegdes de 0,2 mL
em plano subcutaneo ou suprape-

riosteal. (ISSA. et al. 2020)

&

A linha mandibular
deve sempre acompanhar o con-
torno mentual, ser bem definida
e ter aspecto jovial. (MAIO. et al.
2021) O contorno mandibular ¢
realizado com canulas de calibre
21 a 25 G com 38 a 35 mm de
comprimento. A utiliza¢do de ca-
nulas permite uma area maior de
trabalho com menos pungdes. O
AH pode ser aplicado em plano
subcutdneo ou supraperiosteal,
através de retroinje¢des ou bolus.
As regides onde possuem ptose
mais proeminente e comparti-
mentos de gordura (Jowls) nao
deverao ser preenchidas. O local
de entrada da canula podera ser
eleito pelo injetor, em geral, in-
dica-se logo apo6s o Jowls ou em
angulo de mandibula. (ISSA. et
al. 2020)

As quantidades de AH
a serem utilizadas nestas regioes
sdo de 0,3 a 0,5 mL por retroinje-

¢do em corpo de mandibula, em

.
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ramo de mandibula recomenda-
-se de 0,1 a 0,2 mL de AH por
retroinjecdo, todos em plano sub-
cutaneo. (ISSA. et al. 2020)

Para melhor definigdo
¢ necessario também tratar a re-
gido lateral ao mento (situada en-
tre a gordura de papada e a mar-
gem lateral do musculo mentual),
denominada pré-jowls. Injeta-se
em direcdo ao mento 0,1 a 0,2
mL de AH por retroinje¢do em
nivel supraperiosteal ou subcuta-
neo. (REECE. et al. 2008)

Os valores quantitativos
podem variar entre 3 a 6 mL de
AH injetados em toda mandibula
e mento para reestabelecimen-
to de projecdo, defini¢do e con-
tornos adequados. Esta grande
variacdo de volume também se
da pelas diferengas entre o sexo
masculino e feminino. (MAIO. et

al. 2021)

RELATO DE EXPERIENCIA

Anamnese

Paciente E.LF.S, 24
anos, sem historico de doengas
ou alteragdes sist€émicas. Ja havia
feito o uso de preenchedores de
Acido Hialurénico na regido de
olheiras, maxila e labios a cerca
de um ano. Sua queixa principal
era “Falta de contorno e a aparén-
cia de cansaco apesar de ser uma
pessoa jovem.”

Ap6s coleta de dados e
histérico de saude a paciente foi
submetida ao protocolo fotogra-
fico para registro de seu caso e
avaliagdo dos tercos e angulos
faciais. A figura 6 ilustra a inter-
face do software “Open Source”
ImagelJ FIJI, utilizado na aqui-
sicdo das medidas em angulo e
lineares da paciente, importantes

para avaliacdes perfiloplaticas.
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247 2304 48 o L HTAT) ROBL 1 S0

Fig. 6 — Fotografia frontal com divisdes dos tergos faciais e interface do software FIJI.

As demais imagens apresentam as medidas obtidas no software e acrescentadas as fotografias.

Observados na sequéncia abaixo:

89
7.445cm

Fig. 7 — Fotografia frontal com divisdes dos tercos faciais e suas medidas respectivamente.
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Fig. 8 — Fotografia de perfil avaliando os angulos nasolabial e mentolabial pré procedimento.

Fig. 9 — Fotografias da paciente pré procedimento. A) Perfil Lado Esquerdo; B) 45° Lado
esquerdo; C) Frontal; D) 45° Lado Direito; E) Perfil Lado Direito.

Protocolo Pré-procedimento dos pela propria inje¢do do mate-
rial no plano subcutaneo da face,
Uma hora antes do pro- quanto pela manipulagdo tecidu-

cedimento a paciente foi medi- al.

cada com dois comprimidos de
Dexametasona 4mg. O uso desta
medicagdo visou minimizar o0s

efeitos do edema imediato causa-

Foi realizada a antis-
sepsia com Clorexidina a 2% em
toda a face da paciente, afim de

promover uma limpeza adequada
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de toda superficie minimizando
os riscos de infec¢do. Marcagdes
foram realizadas com lapis des-
contaminado com alcool 70% e o
protocolo de fotos (Fig. 10) foi re-
aplicado para documentagdo. Fo-

ram tragadas duas linhas, a pri-

B

Materiais e Metodologia utili-

zados

Os materiais preenche-
dores foram os Acidos Hialurd-
nicos:

* Allergan Aesthetics®
- Juvederm - Ultra XC com Lido-
caina - (Lote: H24LB10793 Val:
2023.09)

* Rennova® - Ul-

tra Deep - (Lote: 3552102 Val:

meira do tragus a asa lateral do
nariz e a segunda do canto exter-
no dos olhos a comissura labial.
O ponto de intersecdo entre estas
duas linhas ¢ conhecida como re-

gido de Ristow.

Fig. 10 — Fotografias da paciente com marcagdes. A) Perfil Lado Esquerdo; B) 45° Lado esquerdo; C)
Frontal; D) 45° Lado Direito; E) Perfil Lado Direito.

2023.05)

Para anestesia dos pon-
tos de entrada da canula foi utili-
zado Cloridrato de Mepivacaina
30mg/mL - DLAPharma® sem
vasoconstritor € uma seringa
de insulina de ImL com agulha
4mm. Para pertuito foi utilizada
agulha XXG e a canula de esco-
lha 22G apresentados na mesa

clinica na figura Y.
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Fige. 11 — Mesa Clinica e Materiais Utilizados.

Terco Médio

Para o zigomatico foram
utilizados ImL de Juvederm® —
Ultra XC com Lidocaina para
cada lado, aplicados em dois
bolus de 0,3 mL e uma pequena
retro injecao na por¢ao média de
0,4 mL j4 em maxila, transferin-
do para a técnica do Dr. Mauricio
de Maio os pontos seriam equi-
valentes aos CK1, CK2, E CK3.
Com estas aplicacdes consegui-

mos trazer volume para a regiao

de terco médio, disfar¢ando as
maiores medidas do ter¢o infe-
rior, conferindo equilibrio a face.

Na por¢do anterior da
maxila regido infraorbital abaixo
do “tear trough” foram feitas cin-
co retro inje¢des de 0,ImL tota-
lizando 0,5mL por lado, também
utilizando Juvederm® — Ultra
XC com Lidocaina.

Em fossa canina foram
utilizados 0,3 mL de Juvederm®
— Ultra XC com Lidocaina em

cada lado, aplicados com agulha
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31G com angulagdo de 90° em plano supra periosteal.

Fig. 12 — Fotografia demonstrando as marcacdes e quantidades de Acido Hialurdnico utilizadas em

cada regido descrita acima.

Terco Inferior

Em mandibula foram
utilizados 1mL de preenchedor
Rennova® - Ultra Deep por lado,
aplicado em plano subcutaneo
em retro inje¢des de 0,1 mL nas
por¢des do ramo e corpo de man-
dibula, respeitando os limites de
seguran¢a de lcm anteriores da

regido de orelha e de 0,5cm da

regido de “jowls”. Em angulo de
mandibula foi feito um bdlus de
0,2 mL em plano supraperioste-
al com canula, injetando em 90°.
Nesta regido o objetivo foi ape-
nas de evidenciar a mandibula,

tornando-a mais definida.
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Fig. 13 - Fotografia demonstrando as marcagdes e quantidades de Acido Hialurénico utilizada na regido

descrita acima.

Na regido do mento foi sui maiores medidas verticais.
utilizado 1mL de preenchedor
Rennova® - Ultra Deep aplicado
em dois pontos mediais paralelos
cada um contendo 0,5 mL, com
agulha 21G em angulagdo de 90°
em plano supra periosteal, obje-
tivando somente a proje¢do men-
tual e ndo seu alongamento. Pois
como observado anteriormente o

tergo inferior da paciente ja pos-
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Fig. 14 - Fotografia demonstrando as marcagdes e quantidades de Acido Hialurénico utilizada regifio descrita

acima

Resultados

Ap6s preencher todas as
regides, foram feitas massagens
com pomada Valerato de Beta-
metasona 1,0mg/g ao longo de
toda a area preenchida. Afim de

acomodar o produto na regido,

evitar forma¢do de noddulos su-
perficiais e melhorar o contorno
das regides trabalhadas. Curati-
vos Micropore® foram coloca-
dos nos pontos de entradas das
canulas para protecdo contra

possiveis infecgdes. O protocolo

fotografico foi repetido.

7.488cm
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Fig. 15 — Fotografia frontal com divisdes e medidas dos tercos faciais pos procedimento imediato.

Fig. 16 — Fotografia de perfil avaliando os dngulos nasolabial e mentolabial pos procedimento

imediato.

Fig. 17 - Fotografias da paciente no pds procedimento imediato A) Perfil Lado Esquerdo; B) 45° Lado
esquerdo; C) Frontal; D) 45° Lado Direito; E) Perfil Lado Direito

CONSIDERACOES FINAIS apods o uso dos preenchedores, 0s
angulos nasolabial, mentolabial e

Foi possivel observar de mandibula, alcangaram maior

através da documentacio foto- equilibrio em suas proporg¢des e

grafica e inspecdo visual que a face apresenta contornos de-
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