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RESUMO

As discrepancias esqueléticas que impactam a estética
facial sdo numer osas e conhecidas, assim como € grande
0 numero desses individuos que nao desgam realizar
nenhum tipo de cirurgia para correcdo desses
desequilibrios. O tratamento com é&cido hialurénico tem
sido muito utilizado como procedimento pouco invasivo
- indicado para reguvenescimento, melhoras de linhas e
cicatrizes e também pode ser usado como biomodelador
facial minimizando os impactos de uma discrepancia
esquelética na harmonia da face. Este artigo apresenta
um caso clinico de paciente adulta, Padrdo Il por
retrusdo  mandibular, que realizou tratamento
ortodéntico no passado, que ainda apr esentava queixa do
aspecto de seu perfil facial, sem desgo derealizar
cirurgiaortognatica. Foi proposta a bioplastia com acido
hialurdnico obtendo resultado positivo na melhora da
restruturacdo da face como um todo e do perfil. Os
procedimentos de biomodelagdo com acido hialur 6nico
aumentam a o volume aparente das estruturas 0sseas
deficientes etem setor nado uma proposta detratamento
estético pouco invasivo de uso crescente.
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ABSTRACT

Skeletal discrepancies that impact facial aesthetics are
numerous and well known, as well as of great importance for
those who are undergoing a type of surgery to correct these
imbalances. Hyaluronic acid treatment has been widely used
asaminimally invasive procedure - indicated for rejuvenation,
scar and scar improvement and can also be used as a facial
biomodeller minimizing the impacts of a discrepancy in face
harmony therapy. This article presents a clinical case of adult
patients, Pattern 1l due to mandibular retrusion, who
underwent orthodontic treatment in the past, who still
presented the appearance of their facial profile, without the
desire to perform orthognathic surgery. A bioplasty with
hyaluronic acid was proposed, obtaining apositiveresult in the
restructuring of the face as a whole and the profile. The
procedures of biomodelation with hyaluronic acid increased
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the volume of the deficient bone structures and became a
proposal of a little invasive aesthetic treatment of increasing
use.

KEYWORDS: Hyaluronic acid, fill, facial aesthetic,
biomodeling, rejuvenation.

1. INTRODUCAO

A salde é parte essencia da qualidade de vida,
incluindo a satisfacdo pessoal, emocional, social, além
do bem-estar fisico e funcional®. Pacientes submetidos a
cirurgias estéticas tem como beneficios: salide gerdl,
capacidade funcional, vitalidade, melhoras na esfera
social, sallde mental e ganhos emocionais.

Atualmente, grande numero de pacientes que
realizam tratamentos ortoddnticos compensatérios
apresenta alguma discrepancia esquelética e ndo
desgiam realizar cirurgia ortognatica. Em um trabalho
avaliando a populagdo de Bauru foi verificado que 83%
apresentavam a face agradavel, mesmo apresentando
alguma discrepancia esquel ética?. H4, ainda, estimativas
de que, 73% dos pacientes de consultdrio teriam alguma
necessidade cirdrgica para correcéo do perfil, mas algo
em torno de 20%, apenas, estaria disposto a ser tratado
cirurgicamente, o que leva a conclusdo de amaioria dos
pacientes com necessidades cirdrgicas acaba optando
pelo tratamento compensatorio®.

E possivel classificar os seres humanos de acordo
com alguns padres de discrepancias esqueléticas da
facejadescritos naliteratura, dentre eles os Padrdesl, 11
e |1l descritos por Capelozza®. O paciente Padroll
caracterizado por uma deficiéncia sagital mandibular,
tem como consequéncia um perfil convexo, com pouca
projecdo de mento. Neste caso, 0 mesmo poderia ser
beneficiado com um aumento de protuberancia da base
da mandibula e do mento, aproximando seu perfil de
uma aparéncia normal. Ja o Padrdo |11, quando marcado
pela de deficiéncia sagital maxilar, tem perfil mais
cdncavo, beneficia-se esteticamente com preenchi mento
de malar e, em alguns casos, de arco zigomatico®.
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O corpo humano apresenta grande quantidade de
acido hialurénico (AH) que é uma substancia de
natureza hidratante, viscoelastica e biocompativel, que
pode ser utilizado na suplementacdo de fluido das
articulagdes em artrite, cirurgia dos olhos, e no auxilio
de cicatrizaco e da regeneracdo de feridas cirdrgicas®.
Nos Ultimos anos, 0 AH tem se tornado um dos produtos
de preenchimento mais populares no mundo. Ele é
produzido sinteticamente por fermentacdo bacteriana.
Ele rapidamente é degradado na derme e metabolizado
pelo figado. O produto tem capacidade de adesdo com a
agua e estimula a producdo de colégeno e elastina na
regido aplicada. Outra propriedade importante é a
reticulagdo do produto, que seria a unido das moléculas.
Quanto mais reticulado terd mais durabilidade, mais
denso, e a densidade depende do objetivo de
tratamento’.

O preenchimento com AH na pele causa hidratacéo
da regido tratada, além de deixar o ambiente fisico
propenso para movimentacdo celular, melhorando a
estrutura e a flexibilidade da pele, diminuindo rugas,
realgando e aumentando o volume facial, minimizando
linhas de expressdo e promovendo rejuvenescimento
facial®. AH foi classificado como produto cosmético e
aprovado pelo FDA para a gestdo de rugas, linhas e
cicatrizes, mas ele pode ser utilizado para indicacbes
estéticas e ndp estéticas, chamadas de funcionais™ 1°.

O tratamento com preenchimento de AH pode ainda
ser utilizado para atenuar impactos discrepancias
esqueléticas no perfil, promovendo a harmonizacédo da
face. O tratamento com AH é temporério, uma vez que
se trata de um produto absorvivel, com durabilidade
média de nove mesestt.

O objetivo desse trabalho foi apresentar um relato de
caso clinico de tratamento realizado com AH para
melhora da harmonia facial.

2. CASO CLINICO

Paciente R.A., 35 anos de idade, com queixa
principal direcionada ainsatisfagdo com o perfil facial
relatando “queixo recuado”. Ao atendimento foi
diagnosticada como Padréo I, com leve retrusdo
mandibular, linha queixo-pescoco  diminuida,
proporcdo dos tercos da face normais e terco médio
bom (figuras 1la, 2a e 3a). Relatou ter realizado
tratamento ortodéntico na adol escéncia e apresentado
oclusdo estavel, mesmo anos apds o fim do tratamento.
Ao exame dentério, observou-se Classe | de Angle
com compensacOes tipicas dos individuos Padréo |1
compensados. Relatou ndo ter desejo de redlizar
cirurgia ortognética para avanco mandibular, mas
demonstrou, voluntariamente, interesse no tratamento
de biomodelacdo com é&cido hialurénico, mesmo
ciente que se trataria de uma intervencao temporéria.

Para redlizer o tratamento global da face foi
uilizado 3ml de Acido HialurénicoRennovalift®. O
tratamento da restruturacdo facial do terco médio foi
realizado com 2,2ml de Acido
HialurénicoRennovalift®, na regido maar em
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bolussupraperiosteo, 0,2ml nos pontos CK3 e CK2
(MD CODES™)?, e com retroaplicagdo no sulco
nasojugal em derme 0,1ml/cm. Os pontos L sdo 8
pontos do lift facial. O sulco nasolabial foi aplicado
0,2 ml lateralmente da fossa piriforme L4 (MD
CODES™)*?, e no sulco nasolabia retroaplicagdo em
derme 0,1ml/cm. (Figura4 e5).

Figura 1. Fotos extra-bucaisdo perfil direito da paciente naconsulta
inicia (a) enafinal (b). Fonte: LD Ortodontia)

Figura 2. Foto ‘da consulta inicial e fina de frontal.Fonte:LD
Ortodontia).

Figura 3. Foto da consultainicial e final de perfil esquerdo.Fote:
LD Ortodontia.

Foi planegjado procedimento de biomodelagdo com
acido hialurénico para aumentar o volume do mento,
provocando protrusdo dessa estrutura anatbmica. Para
realizar o avango mandibular com &cido hialurénico, a
primeira acdo feita foi tragar a linha média facial da
glabela até o mento, na regido do queixo foram
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marcados trés pontos, sendo o ponto central
exatamente nalinhamedianae osoutrosal centimetro
laterais de cada lado. Foi usado 0,8ml de Acido
HialurénicoRennovalift®.

Figura 4 (a). Pontos L 8 pontos de Liftfacial;(b) Pontos CK. Fonte:
Decifrando as mensagens da face. Abordando os atributos
emocionais com as Frmulas dos MD Codes™!®.

Em cada ponto foi aplicado supraperiosteo 0,2ml e
também foi realizada retroaplicagdo em derme
0,2ml/cm, em paralelo a linha média, passando em
cima dos pontos laterais da base do mento até o sulco
mentolabial. (Figurab)

Figura 5. Pontos de aplicacéo. Fonte: LD Ortodontia

Apbs o procedimento, a expectativa da paciente foi
atingidacom areestruturacao facial, resultando em um
perfil semelhante ao atribuido aos individuos do
Padrdo I, com tercos da face proporcionais, bom
volume da regido maar e do mento. Além disso,
observa-sea harmonizacdo orofacial com satisfagcdo
por parte da paciente com relac&o ao novo aspecto de
seu perfil (figuras 1b, 2b e 3b).

3. DISCUSSAO

Atualmente, ha uma busca crescente, em adultos,
por tratamentos ortodénticos, o que motivou 0
desenvolvimento de prescri¢des individualizadas, fios
de melhor qualidade e tecnologia dos novos aparelhos
ortodonticos, para atender a demanda desse grupo de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.25,n.2,pp.76-80 (Dez 2018 - Fev 2019)

pacientes, mais exigentes com relagdo a qualidade e
eficiéncia do tratamento. Nessa linha, ha tendéncia a
manter ou potencializar 0 que paciente apresenta como
gualidades, melhorando e minimizando apenas
condicdes que o desagradam ou que gerem problemas
naface, no sorriso e na oclusdo®.

Com o aumento da expectativa de vida da
populacdo ha consequente aumento da preocupacdo
com o controle dos efeitos do envelhecimento no
corpo humano. O envelhecimento é um processo de
degradagcdo progressvo e continuo, que é
caracterizada por ateracdes celulares e moleculares,
com a perda da capacidade de homeostase do
organismo®. A recente evolucdo na manutencdo de
questdes fisiologicas e funcionais tém aumentando a
gualidade de vidas dos pacientes, mesmo com o
avancar dos anos. O principal motivo para um
individuo procurar tratamento de rejuvenescimento éa
aparéncia da face pelo avancar daidade'®, o que pode
ser explicado pela busca que suas feicdes reflitam o
estado de salide que apresentam e ndo sua idade
cronolégica.

A evolucdo na busca por beleza facial, fenémeno
importante na sociedade moderna, é parte importante
na busca de procedimento rejuvenescedores, uma vez
que o processo de envelhecimento é natura e
progressivo'®. A perda de volume subcutaneo, que
ocorre com 0 passar do tempo e associa-se a face
envelhecida tem, na utilizagdo do AH, uma opc¢do
tratamento, diminuindo as linhas de expressdes, rugas
e aumentando o volume dos tecidos naregido'’.

O preenchimento dérmico com AH aumentou de
205% em 2011, pois em 2000 eram realizados 5%
desse procedimento. Segunda a Sociedade Americana
de Cirurgides Plasticos no ano de 2012 dois milhGes
de procedimentos com AH foram redlizados, sO
ficando atrés datoxina botul inicat®. O tratamento com
AH de corregdo estética de rugas, perda de contorno e
reposicdo de volume facial é considerado padréo
ouro®. Carruthers&Carruthers  (2005) também
descreveram 0 AH como tratamento padr&o ouro para
preenchimento de tecido mole e volumizar regibes
faciais que apresentam pouco desenvolvimento?®.

Existem diversas técnicas de aplicacdo para
preenchimentos faciais dérmicos com AH, tém sido
utilizadas com sucesso para a administracdo do
envel hecimento facial. Algumas delas foram descritas
nesse trabalho, como: retroaplicacdo linear, em bolo,
pirdmide e linear cruzada, e ou uma combinacéo de
todas?™.

A queixa principa do paciente deve ser levada em
consideracdo tanto no ambito da pesquisa, como
também na prética clinica odontolégica, sendo
imprescindivel, uma vez que os objetivos do
tratamento devem melhorar a estética facial de forma
asana-la. O diagnostico facial é ponto maisimportante
na avaliacdo para dar inicio ao tratamento
odontologico. Reis e colaboradores  (2006)
observaram que o principal objetivo do paciente é ser
reconhecido como bonito, ou no minimo normal, por
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si mesmo e pela sociedade, eliminando caracteristicas
desagradaveis do sorriso e de sua face?. Nos pacientes
Padrdo 1l o degrau sagital entre a maxila e mandibula
se apresenta aumentado, podendo ser por excesso
maxilar, mais raro, ou por deficiéncia mandibular.
Assim, é comum que esses individuos se queixem da
pouca presenca do mento no perfil, fator que os afasta
da média populacional e costuma ser avo de
tratamentos estéticos cirdrgicos, como mentoplastiase
cirurgias ortognética de avanco mandibular?.

IntervencBes menosinvasivas, como a combinacdo
do aparelho Herbst de avango mandibular com a
mecénica ortoddntica com aparelho Straight-wire em
pacientes Padrdo Il por deficiéncia mandibular com
ma oclusdo Classe Il, tem sido avaliadas e os
resultados, ainda que confirmem a melhora na
qualidade facial, provavelmente por melhora na
relacdo dos incisivos, também demonstraram pouca
modificacdo na morfologia do perfil, que parece
definida geneticamente, mantendo-se a convexidade
acentuada®®. No caso clinico apresentado nesse
trabalho houve melhora estéticas pela diminuicdo dos
efeitos do envelhecimento e também pela diminuicdo
dos estigmas faciais do Padrdo Il, gracas a maior
aparéncia de volume mandibular?,

O MD CODES™ foram desenvolvidos pelo Dr
Mauricio de Maio. Orienta o tratamento deum sinal e
deficiénciafacial especifica. E importante notar que as
equagtes MD CODES™ s3p apenas uma orientagdo e
o tratamento deve ser conduzido de forma
individualizada. Faram utilizado no tratamento acima
usando 0 MD CODES™ nos pontos CK2 e CK 3, 0 CK
sd0 5 pontos de remodelamento do malar. CK2 ponto
da eminéncia zigomética, projeta a regido maar e
encurta a distancia papebro-maar. O CK3 ponto
malar antero-medial, melhoraajuncéo palpebro-malar
medial e suaviza o tear trough. Os pontos L sdo 8
pontos do lift facial. O L4 é o ponto lateral a fossa
piriforme'?.

H4, ainda, muita controvérsia em relacdo ao
custo/beneficio a0 se comparar 0 tratamento de
preenchimento com AH com a bhioplastia de
retrognatia Ossea, e a cirurgia ortognatica,
principalmente por o primeiro ser um tratamento
temporério. Assim, parece importante que o paciente
tenha consciéncia que existem outros tratamentos para
a solucdo dos seus problemas, alguns menos
recidivantes. A queixa principal do paciente mais a
expectativa e a passagem de todos as formas de
tratamentos possivels sio importantes para 0 SUCESSO
de cada caso.

Além disso, estudos de qualidade de vida podem
ser ferramentas (teis na verificaco da viabilidade dos
tratamentos preenchedores com AH, uma vez que
poderiam indicar, estatisticamente, as principais
vantagens pressupostas para esses procedimentos, que
seriam a diminuicdo das limitagcGes pos-operatorias,
com manutencdo da satisfaco com os resultados
obtidos. Assim, a necessidade de miltiplas aplicactes
ao longo dos anos ideal mente teria um impacto navida
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desses individuos no minimo semelhante aos
procedimentos cirdrgicos.

4. CONCLUSAO

Para tratamento da aparéncia de retrognétia
mandibular a bioplastia usando AH para aumenta o
impacto dessa estrutura esquelética na face, modifica,
em aguns casos a aparéncia do Padrdo facia do
individuo e tem se tornado uma proposta de tratamento
vidvel. Esse procedimento ndo cirdrgico se torna a
melhor opc¢do de tratamento quando a queixa principal
do paciente estd voltada para a pouca presenca do mento
no perfil e ha rejeicdo a procedimentos cirdrgicos mais
invasivos.
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