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RESUMO

O acido hialurénico, caracteriza-se por ser minimamente invasivo para estimular a
producao de colageno e atenuar leves desequilibrios na mandibula ou nos labios,
bem como para preencher determinadas areas da face que estdo diretas ou
indiretamente associadas ao funcionalismo e/ou a estética odontologica. Assim, se
propbs este trabalho com o objetivo de revisar a literatura abordando atualidades
sobre a utilizacdo do acido hialurénico como coadjuvante na harmonizagao facial.
Foi possivel concluir que: O acido hialurénico € um dos principais preenchedores
aplicados em tecidos moles com objetivo estético mais utilizados em todo o mundo.
A analise facial € uma importante etapa avaliativa de todo tratamento odontoldgico,
que tem por objetivo corregdes estéticas, dentarias, bucais e faciais. Ainda que o
acido hialurénico seja muito utilizado, € muito importante a necessidade de preciso
conhecimento anatémico para a prevencgao de intercorréncias. Apesar da eficacia da
sua aplicagdo em outras regides da face, a reconstituicao de papilas interdentarias
pareceu ser uma das outras utilizagbes do acido hialurbnico na obtengcdo de um

sorriso harmonico.

Palavras-chave: Ortodontia. Estética facial. Acido hialurénico.



ABSTRACT

Hyaluronic acid, characterized by minimally invasive to stimulate the production of
collagen and attenuate the levels of imbalances in the jaw or the lips, as well as to fill
the areas of the face that are directly or directly associated with functionalism and / or
dental esthetics . Thus, this is the literature review work on the use of hyaluronic acid
as a coadjuvant in facial harmonization. This study is a eliminating the hyaluronic
tissue is the amount of the main elements in the soft model. Facial analysis is a
dental evaluation process, which aims at aesthetic, dental, oral and facial corrections.
Although hyaluronic acid is widely used, it is very important to have an anatomical
knowledge for an intercurrent intervention. Despite its application to other regions of
the face, a reconstitution of interdental papillae was used as one of the main

applications of hyaluronic acid in the scar of a harmonic smile.

Key words: Orthodontics. Facial aesthetics. Hyaluronic acid.
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1. INTRODUGAO

A obtengdo da estética e harmonia facial € um dos principais objetivos do
tratamento ortodéntico. Pacientes tratados ortodonticamente esperam o tratamento
para melhorar sua estética dentaria e facial, portando a metodologia de diagnéstico

esta colocando em énfase a avaliagao dos tecidos moles.

Muitas analises cefalométricas tém sido propostas para estudar o tecido mole,
no entanto, baseiam-se em pontos de referéncia dento esqueléticos que nido sao
necessariamente consistentes com uma boa estética facial. Uma mudanga na
abordagem do diagnostico e os objetivos do tratamento ortoddntico levaram os
ortodontistas a lidar principalmente com a estética facial. Assim para obter um perfil
harmoénico €& importante saber como dentes e estruturas esqueléticas estao

relacionados a harmonizacéo facial.

O tratamento dentario estético tem por objetivo principal um sorriso bonito. As
caracteristicas intrinsecas de um sorriso podem as vezes ser alteradas e as vezes
nao, ja que sao partes integrantes do individuo. Como tal, o campo da odontologia
nao tem alcance sobre essas caracteristicas, e s6 pode fazer avaliagbes das
mesmas. Avaliar a beleza é sempre subjetivo, no entanto, precisa-se de ferramentas

adequadas para superar o desafio dessa subjetividade.

Na ortodontia, ndo basta apenas reconhecer o que esta interferindo no sorriso
- € necessario um diagnéstico do que nao é normal para estabelecer um plano de
tratamento. Assim como nos problemas funcionais, nos quais seguimos condutas
que nos levam a um diagnodstico das anomalias, os problemas estéticos também
exigem parametros para que possamos encontrar os defeitos. Ao procurar a
visualizagdo de problemas, varias regras e suposi¢bes sdo criadas, levando as
vezes a uma subestimagdo de defeitos ou a uma supervalorizagdo de regras,
criando paradigmas que ndo sdo suportados por dados cientificos comprovados. A
propria esséncia da odontologia estética, que envolve critérios artisticos, contribui

para esse fato.

Existem algumas ferramentas que podem ser usadas para esse fim. O
Diagrama de Referéncias Estéticas Faciais (DFAR) € uma ferramenta de diagndéstico
auxiliar que é adequada para esse fim. O diagrama consiste em seis quadros que



circundam os incisivos e caninos superiores; seus limites sdo especificos para cada
referéncia estética. A funcdo do DFAR é dar uma ideia exata do posicionamento e
das proporgbes entre os dentes, bem como sua relagdo com a gengiva e o0s
labios. Originalmente concebido para auxiliar na visualizagdo dos dentes anteriores
superiores, o0 DFAR, quando auxiliado por dados adicionais, possibilita a avaliagao
objetiva do sorriso, facilitando o diagndstico e o progndstico estético. Assim, o
objetivo deste trabalho sera apresentar as novas caracteristicas do DFAR e seu
papel nas "seis linhas horizontais do sorriso", as quais, por sua vez, auxiliam no

diagnostico, tratamento e prognostico da estética bucal.

A metodologia adotada para este estudo foi a revis&o integrativa da literatura,
sendo este, um método que tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado, permitindo também, a sintese de multiplos estudos publicados e

possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.



2. PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo de revisar a literatura abordando atualidades

sobre a utilizagao do acido hialurébnico como coadjuvante na harmonizagéao facial.



3. REVISAO DE LITERATURA

O acido hialurénico € um mucopolissacarideo natural de alta viscosidade no
corpo humano. E encontrado no corddo umbilical, humor vitreo, liquido sinovial e
articulagdes patoldgicas e € um componente universal dos espagos entre as células
dos tecidos do corpo.O &cido  hialurbnico puro sdo inerentemente
biocompativel. Tem a mesma estrutura quimica em todas as espécies e todos os
tecidos. Embora as maiores concentragdes de acido hialurénico sejam encontradas
nos tecidos conjuntivos, a maioria dos acidos hialurénicos € encontrada na pele.
(MACEDO, 2008)

Os beneficios de preenchimentos de acido hialurbnico s&o que uma
vezinjetado, o gel no preenchimento suporta e molda os tecidos dos labios, controle
sobre o volume do labio. A quantidade de substancia injetada pode ser controlada,
de modo que o profissional tenha melhor controle sobre quanto volume de labio é
criado. As injegdes podem ser dadas gradualmente durante diferentes consultas até
que os resultados desejados sejam alcangados. Quaisquer nodulos e inchagos
criados pelo movimento dos labios podem ser dissolvidos faciimente. Pode haver
menos hematomas e inchago em comparagao com outros preenchimentos dérmicos.
Os resultados sdo razoavelmente duradouros, mas nao permanentes. Como o0s
preenchimentos de acido hialurénico sdo feitos de substéncias similares aquelas
encontradas no corpo, € improvavel que causem uma reagao alérgica. (ARNETT,
2009)

Para a harmonizacéo facial utilizando o acido hialurénico, € necessario utilizar
o Diagrama de Referéncias Estéticas Faciais (DFAR) que foi criado para facilitar a
visualizagdo dos dentes anteriores superiores, sugerindo 0 que precisa ser criado ou
alcangado com esses dentes, visando a melhor estética dentaria possivel. O objetivo
do diagrama € dar uma ideia exata do posicionamento e das relagbes entre os
dentes, bem como sua relagio com a gengiva e os labios em Vvista
frontal. (GARBUGIO, 2010)

Esse diagrama consiste em seis quadros que circundam o0s incisivos e
caninos superiores; seus limites sao especificos para cada referéncia dentaria,

buscando uma harmonizacéo facial. Cada quadro circunda seu respectivo dente,
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observando seus limites, como pode ser observado na figura 1. Embora esses
quadros possam servir como referéncias nos diferentes planos de observagao, o
DFAR é avaliado em uma visdo de 90 ° do plano frontal - em outras palavras,
perpendicular a ele. Seu uso facilita o planejamento e a visualizagdo do melhor
posicionamento estético dos dentes anteriores, e seu objetivo é fornecer dados que
possam auxiliar na reorganizagdo e reestruturagdo desses dentes, sempre que
precisarem ser reposicionados e / ou restaurados. No entanto, embora a concepcao
original do DFAR seja util para auxiliar na avaliagdo da estética bucal, algumas
referéncias de estruturas dentarias, gengivais e labiais podem ser adicionadas ao
seu formato, melhorando e facilitando a visualizagdo do sorriso. (CAMARA, 2010)

Figura 1 — Diagrama de Referéncias Estéticas Faciais

FIGURE 1 - Diagram of Facial Aesthetic References (DFAR).
Fonte: Camara (2010)

No entanto, o sorriso ndo é apenas limitado aos dentes, também inclui a
aparéncia dos labios que cobrem os dentes, as dobras naso-labiais que mostra a
presengca ou nao de ruptura epidérmica e dérmica em volta da boca, linhas ou
comissuras orais. A aparéncia do tecido adjacente a boca é fundamental para o um
tratamento estético dentario bem-sucedido, onde existe procedimentos para

restauracéo e aprimoramento do mesmo. (AWAN, 2011)

Em seu formato original, o DFAR faz referéncia aos apices gengivais, que séao

0s marcos mais apicais do contorno gengival. A presente reavaliacdo acrescentara
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os locais das extremidades das papilas gengivais (pontas papilares) e enfatizara os
pontos de contato, conforme a figura 2. (KOVALIK, 2011)

Figura 2 — Diagrama de Referéncias Estéticas Faciais

FIGURE 2 - DFAR with new reference points: contact points and gingival
papillary tips.

Fonte: Pretel (2012)

Quando o propdsito de um procedimento é reparar uma anomalia morfolégica,
no tratamento ortodéntico pode-se implementar métodos especificos de tratamento,
no entanto, a contingéncia terapéutica deve ser levada em conta; ndo ha obrigagao
legal de garantir resultados. A adesédo estrita aos métodos de tratamento envolve
maior prestacao de contas. (PRETEL, 2012)

Os formularios devem ser individualizados e com o consentimento,
informando aos seus pacientes os diferentes riscos incorridos ao se submeter
tratamento com inje¢bes de acido hialurdénico. O acido hialurénico € uma molécula
natural absorvivel. O acido hialurénico € uma substancia que ocorre naturalmente no
corpo humano, encontrado principalmente nas articulagdes, na placenta, no olho e
na derme. O acido hialurdénico funciona como uma esponja e pode absorver a
umidade: cada molécula pode absorver de 500 a 1000 vezes 0 seu proprio peso em
agua. Mas como o corpo envelhece, a quantidade de acido hialurénico € diminuida;

assim, surgiu com a ideia de usa-lo para compensar essa perda. (LIMA, 2012)
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As outras duas linhas que compdem o grupo de linhas horizontais de sorriso
s&o a linha do labio superior e a linha do labio inferior. Essas linhas, juntamente com
as linhas dentaria e gengival, compdem o grupo de seis linhas horizontais de sorriso,
conforme figura 3. (MANSOURI, 2013)

Figura 3 — Diagrama de Referéncias Estéticas Faciais

FIGURE 4 - The six horizontal smile lines. Cervical Line (A); Papillary Line
(B); Contact Points Line (C); Incisal Line {D}; Upper Lip Line (E}; Lower
Lip Line (F).

Fonte: Mansouri (2013)

Os musculos faciais por baixo tem a fungdo de apoiar os tecidos da boca e
areas associadas. Eles tecem uma verdadeira malha sob a derme e continuam ao
longo dos musculos adjacentes. Eles tém uma insergéo 6ssea fixa bem como uma
insercado cutdnea movel; quando eles cercam um orificio, eles tém uma dilatagdo ou
constricdo em acdo. Existem apenas dois musculos faciais sem uma inser¢ao éssea:
sdo parte do sistema musculo-aponevrético superficial (SMAS); o risorio musculo e o
musculo platisma s&o responsaveis pelos sinais de envelhecimento por causa do

encurtamento do cordas platismais na regiao do pescogo. (COVAS, 2014)

Finalmente, & importante entender a fisiologia do envelhecimento. Enquanto
envelhece, os musculos encurtam e enviam profundamente almofadas de gordura
para a superficie facial. Essa gordura, sob a influéncia da gravidade, tem uma

tendéncia a ceder e, ao longo dos anos, resulta na perda do rosto oval como bem
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como a esqueletizagdo. Acido hialurénico ndo sé permite para tratar anomalias
morfoldgicas relacionadas ao envelhecimento, mas também reabsorgdes corretas do

alvéolo processos para aperfeigoar os procedimentos protéticos. (BARROS, 2015)

O acido hialurénico é frequentemente associado a moléculas de colageno ou
proteoglicanos, proporcionando elasticidade, resisténcia e lubrificacdo da matriz
extracelular. Sua funcdo é muito importante durante o desenvolvimento, ou em locais
do corpo onde ocorre uma forte proliferacdo celular, uma vez que facilta o
deslocamento celular. Uma vez que € uma molécula grande e bastante inflexivel,

enche um volume consideravel com muitos espacos livres. (ALMEIDA, 2015)

O acido hialurénico pode ser considerado uma ponte de unido para proteinas
centrais, e exemplo disso seria a proteina da unido da cartilagem, agrecana e
versican. O acido hialurénico desempenha o papel de eixo ou estrutura para grandes
complexos de proteoglicanos; adere a receptores de superficie que regulam a
migracdo e proliferacdo celular, como o CD44. CD44 é um receptor de acido
hialurénico que atua como molécula de adesao e expresso em leucocitos , células

epiteliais, fibroblastos e células musculares. (PAIXAO, 2015)

O papel fisiolégico deste receptor € preservar a estrutura organica
e tecidual através da adesao célula-célula e matriz celular. As isoformas de CD44
estdo implicadas na ligagao inicial de leucécitos a células endoteliais ativadas por
processos inflamatorios. Foi demonstrado que corresponde a um modelo com
multiplos passos, onde o acido hialurénico se liga ao receptor CD44 e medeia a
adesdo inicial de células inflamatérias ao vaso, o que permite extravasamento
em vez de inflamacao. (PIRES, 2015)

O acido hialurénico é utilizado na odontologia como biomaterial, pois é o unico
com a mesma estrutura quimica em todas as espécies e tecidos. E adicionalmente
utilizado como adjuvante em processos de reparagao e traumaticos teciduais. Vale
ressaltar que geralmente € usado como um anti-séptico e é benéfico para diminuir o
sangramento. E  adicionalmente  utilizado em  condigdes de articulag&o
temporomandibular traumatica, degenerativa ou inflamatéria, pois melhora a fungéo

e diminui a dor, devido as suas propriedades mecanicas (lubrificagdo diminuindo o
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desgaste articular) e propriedades metabdlicas (favorecendo a nutricdo para areas
avasculares da cartilagem condilar e do disco). (ESTEVES, 2016)

Na Ortodontia, a estética facial €& aprimorada de varias formas
convencionais; os dois principais sao o alinhamento da denticido e o balanceamento
do perfil do paciente. Além disso, medidas para melhorar o0 sorriso sao
procedimentos frequentemente procurados. Em particular, aqueles com um “sorriso
gengival”’, assim chamados devido a exposi¢cao excessiva de tecido gengival na
maxila ao sorrir, podem ser autoconscientes, envergonhados ou mesmo afetados

psicologicamente, e assim buscar intervencao. (AWARTANI, 2016)

A avaliagao clinica do DFAR com as quatro linhas e banda do conector
permite 0 uso de uma lista de verificacdo que €& capaz de detectar erros nas
posicoes dos dentes e sua relagdo com a gengiva. Ao observar a forma de cada
linha, um plano pode ser desenhado com foco na corregdo dos defeitos,
harmonizando as linhas e, posteriormente, avaliando os resultados alcangados. Essa
avaliagao facilita o diagndstico e torna mais facil e pratico para todos os profissionais
que tratam problemas estéticos. (CAVALCANTI, 2017)

Além dos dentes, o DFAR também envolve os labios. Apos a avaliagéo labial,
sdo encontradas as seis linhas horizontais do sorriso - além das quatro linhas dento-
gengivais, estédo as linhas do labio superior e inferior. Ambos os labios superiores e
inferiores tém um efeito marcante na beleza do sorriso. Individualmente, cada labio
influenciara o conjunto dentolabial e, juntos, eles criarao figuras que determinarao a
exposic¢ao visivel do dente. A separagcao dos labios que ocorre durante o sorriso
permitira a exposigao de estruturas dentarias e gengivais. (SHIBLI, 2017)

Esta separacado pode ser chamada de "desvelamento labial", como sera este
desvelamento que dara ao trabalho odontolégico uma chance de ser mostrado,
conforme figura 4. O desvelamento labial é o que possibilita a avaliagdo da relagéo
entre a estética branca (dentes) e rosa (gengiva) e sua relagdo com os labios. O
relacionamento tridimensional que essas estruturas tém umas com as outras é o que
causara o efeito da beleza ou nédo. (SANTOS, 2017)
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Figura 4 — Area exposta

———-...______________..--""F_r
DENTAL EXPOSITION AREA

FIGURE 15 - “Labial unveiling”.
Fonte: Rios (2017)

Este conceito é essencial, pois leva a necessidade de conhecer uma série de
fatores que influenciam esse desvelamento. A maior ou menor exposi¢do ao dente
sera influenciada pelo desvelamento labial e todos os fatores intrinsecos a ele, como
sua formacdo, estagios, fases e envolvimento labial. Como tal, antes de
comegarmos a avaliar as linhas dos labios superiores e inferiores, apresentaremos

os fatores que afetam o sorriso. (RIOS, 2017)

Depois de marcar cuidadosamente as areas a serem injetadas, agulhas muito
finas sdo usadas para injetar a substancia em seus labios. Apds a inje¢éo, o gelo
pode ser administrado para aliviar o desconforto e controlar o inchaco. Mas
nenhuma pressao firme deve ser colocada na area de tratamento. O batom ou
outros produtos para os labios devem ser evitados imediatamente apds o
procedimento. (MORAES, 2017)

Os efeitos colaterais e riscos sdo sangramento dos locais de inje¢ao, inchago

e hematomas, vermelhidao e sensibilidade no local da injegao, reativacdo de herpes
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labial ou bolhas de febre (herpes simplex) dos labios ou area ao redor dos labios. Os
efeitos colaterais mais graves ou riscos podem incluir: grave ou prolongado inchago
ou contusdes com duragdo de uma semana a 10 dias, assimetria labial (partes dos
labios sdo tamanhos diferentes), nddulos e irregularidades nos labios, infecgao,
injecdo em um vaso sanguineo , causando perda de tecido, ulceragao, cicatrizagao
ou enrijecimento do labio, reacdo alérgica causando vermelhiddo, inchaco
ou coceira ao redor dos labios. (ALMEIDA, 2017)

O sorriso pode ser definido como uma mudanga na expressao facial que
envolve um brilho nos olhos, uma curvatura superior nos cantos dos labios, auséncia
de emissao sonora e menos distorcdo das formas musculares do que com uma
risada. Comeca na comissura e se estende lateralmente; os labios podem
inicialmente permanecer em contato, exceto em pessoas que nao apresentam
selamento labial passivo ou tém labio superior curto. A medida que o sorriso se
expande, os labios se separam, as comissuras se curvam para cima e os dentes sao
expostos. Os maxilares sdo separados, e um espago escuro se desenvolve entre os
dentes superiores e inferiores, conhecido como espago negativo. Durante o sorriso,
a altura do labio superior é diminuida e a largura da boca é aumentada em 23% a
28% em comparacgéo com o labio em repouso. (BERNANDES, 2018)

A simetria da atividade muscular ndo deve ser superestimada. Em pessoas
normais, a variabilidade individual da funcdo motora é observada entre diferentes
lados do mesmo individuo. Medicbes combinadas, tanto da mobilidade da pele
quanto da atividade muscular, indicam que ha uma assimetria média de 64% entre
os lados da face humana. (CRUZ, 2018)

Na analise do sorriso, suas etapas devem ser observadas. Existem dois
estagios na formagao do sorriso: o primeiro (sorriso voluntario) eleva o labio superior
em diregdo ao sulco nasolabial através da contracdo dos musculos elevadores que
se originam nesse sulco e s&o inseridos no labio. Os feixes mediais elevam o labio
na regido dos dentes anteriores e os feixes laterais atuam na area dos dentes
posteriores. O labio entdo encontra resisténcia devido ao tecido adiposo nas
bochechas. (MENDES, 2018)
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O segundo estagio (sorriso espontaneo) inicia-se com maior elevagéao, tanto
no labio quanto no sulco nasolabial, sob a acdo de trés grupos musculares: o
elevador do labio superior, originado na area infraorbital; 0 musculo zigomatico maior
e as fibras superiores do musculo bucinador. O aparecimento de olhos semicerrados
deve acompanhar o estagio final e representar a contragdo da musculatura
periocular (musculos orbiculares dos olhos), a fim de suportar a elevagao maxima do
labio superior através da prega nasolabial. O olhar meio fechado que acompanha o
sorriso € um gatilho muscular do rosto que ativa os centros na area temporal anterior
do cérebro, que regula a produgcdo de emocgdes agradaveis. Portanto, sem essa
acao final de semi-fechamento dos olhos, o sorriso feliz perceptivel é provavelmente

um sorriso falso, sem alegria da pessoa que o da, conforme figura 5. (MOREIRA
JUNIOR, 2018)

Figura 5 - Harmonizagéo

A . B C .
FIGURE 16 - Resting position [A). First stage of the smile — Social smile (B). Second stage of the smile —
Spontaneous smile. Notice that in this stage the patient’s eyes are half-shut. (G),

Fonte: Papazian (2018)

Além dos estagios, o sorriso também segue as fases. Essas fases sao trés: a
primeira € denominada fase inicial de "pico", que corresponde ao periodo em que 0s
labios partem de uma posi¢do neutra até a posi¢cdo de contragdo maxima do labio
durante o sorriso espontaneo. Durante essa fase, a largura da boca € aumentada e
a altura do labio é reduzida, as comissuras movem-se para cima e para os lados na

mesma proporgao, com grande variabilidade individual na diregdo do movimento
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desses pontos. E a fase mais curta do ciclo, durando em média menos de 0,5
segundo. (PAPAZIAN, 2018)

A segunda fase é o apoio dos labios. E durante essa fase que o sorriso
depende de estimulos. A duragdao desta fase é bastante variavel e depende da
vontade individual. A ultima fase é o declinio,em que os labios se fecham
novamente. A duragdo dessa fase é geralmente maior que a fase de pico inicial,
mas, como na fase de apoio, ndo é possivel medir sua duragéo porque esta sujeita a
um estimulo. Na avaliacdo do ciclo do sorriso, pode-se observar que a unica fase
reprodutivel é a inicial. Ao contrario das outras fases, que podem ser influenciadas
pela vontade individual, a fase de pico depende apenas do estimulo inicial que
provoca o sorriso, embora sua duragao seja extremamente breve.? Isso dificulta a
coleta de imagens estaticas, como fotografias, pois €& praticamente impossivel
registrar o sorriso maximo obtido durante a primeira fase. E por isso que varios
autores desaconselham a avaliagdo do sorriso usando imagens fotograficas,

recomendando que sejam tomadas imagens de video. (SANTONI, 2018)

A linha do labio superior representa a borda inferior do labio e determina a
exposi¢ao dos dentes superiores. Nao s6 os dentes anteriores tém sua exposi¢ao
limitada por essa linha, mas os dentes posteriores também. Varios autores
recomendam que, durante o sorriso, a posicdo da borda inferior do labio superior
coincida com a borda gengival do incisivo central superior. O acido hialurénico é o
preenchedor aplicado em tecidos moles mais usado no mundo. Pode ser utilizado
em toda a regido peribucal e intraoral. As principais indicagdes sao labios,
comissuras, papilas interdentais e sulcos nasogeniano e nasolabiais. Inicialmente,
esta substancia trouxe avancos nas ATMs, promovendo a visco suplementacao, e
solucionando situagdes em que as proteses convencionais ou sobre implantes nao

conseguem oferecer uma melhora estética adequada. (TEIXEIRA, 2018)

Atualmente, o acido hialurbnico complementa diversos tratamentos
odontoldgicos com ganho estético e funcional. Por ter efeito anti-inflamatério, o acido
hialurdénico tem indicacdo para os mais variados procedimentos, como cicatrizacao
de feridas e ulceras, substituto do liquido sinovial na lubrificacdo das articulagoes,
cirurgia de reabertura de implante e terapia periodontal. Ha ainda a utilizagdo com

enxerto 6sseo em levantamento de seio maxilar, como auxiliar para melhorar a
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localizag&o e evitar o deslocamento de enxertos granulados, e auxiliar no processo
regenerativo pés-procedimentos periodontais. (SRIVASTAVA, 2019)

O acido hialurénico € um componente normal da pele, mas sua aplicagao
necessita de solidos conhecimentos. Existem algumas intercorréncias, usualmente
classificadas como frequentes e raras. As frequentes sdo eritema, edema,
equimoses, hematomas e dor na aplicacdo. As mais raras sao infeccao local,
granulomas e efeito Tyndalll Para acompanhar estes avangos terapéuticos
minimamente invasivos, os cirurgides-dentistas devem investir na formagao continua
em centros de ensino reconhecidos. (CAMERINO, 2019)
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4. DISCUSSAO

O acido hialurénico € um glicosaminoglicano n&o sulfatado encontrado na
matriz extracelular de todos os tecidos dos vertebrados, que desempenha um papel
multifuncional na cicatrizacdo de feridas sem cicatrizes, enquanto também
desempenha um papel fundamental na fisiologia da cavidade oral e no campo da
odontologia. Os dados, que emergiram da nossa analise da literatura, permitem-nos
sugerir que o hialuronano pode desempenhar um papel potencial na cicatrizagao do
tecido periodontal e como uma ajuda para o tratamento da doenca periodontal.
(MACEDO, 2008; ARNETT, 2009; GARBUGIO, 2010)

O éacido hialurbnico promove a remissao dos sintomas, n&o apenas na
gengiva marginal, mas também nos tecidos periodontais mais profundos, através
dos mecanismos conhecidos estabelecidos para o acido hialurdénico na cicatrizagao
de feridas. O acido hialurénico topico pode ser util como tratamento coadjuvante em
gengivite, periodontite crénica, bem como durante o periodo pds-operatorio, tanto
para procedimentos de implante quanto de elevagao do seio, para uma cicatrizagao
mais rapida e para reduzir o desconforto do paciente durante o periodo poés-
operatério. Finalmente, o acido hialurdnico tépico pode ser um tratamento valioso
para ulceras orais. (CAMARA, 2010; AWAN, 2011)

Os tratamentos topicos s&do mais eficazes em sua capacidade de fornecer
altas concentragdes de agentes farmacoldgicos para os dentes e mucosa oral, em
vez de administracdo sistémica. Outras pesquisas baseadas em laboratério e
ensaios clinicos controlados randomizados em grande escala implicam que o acido
hialurénico pode ser um transportador adequado de células do tecido periodontal,
promovendo a regeneragao tecidual no aumento do tecido periodontal mineralizado
€ nao mineralizado. Mais estudos sao necessarios para identificar a melhor forma de
administracao (spray, gel, nebulizagdo e assim por diante), além do melhor método
de programar o tratamento pos-operatorio para cada condigdo dentaria. (KOVALIK,
2011; PRETEL, 2012; LIMA, 2012)

O conhecimento das caracteristicas intrinsecas do sorriso ajuda na percepgao
estética do mesmo. Ser capaz de avaliar o sorriso de cada paciente garante ao
profissional a possibilidade de ver o que precisa ser feito, 0 que pode ser feito e 0
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que deve ser aceito. Em outras palavras, ser capaz de interpretar as nuances de um
sorriso da a cada profissional a oportunidade de atuar de maneira consciente na
estética bucal de seus pacientes, permitindo que o diagndstico seja integrado ao
prognéstico e proporcionando uma visao realista dos resultados. do que pode ser
obtido. (MANSURI, 2013; COVAS, 2014)

Nessa perspectiva, as seis linhas horizontais do sorriso atendem a essa
finalidade, como a analise dessas linhas facilita a compreensao das caracteristicas
intrinsecas do sorriso e da a cada profissional um melhor olhar para suas chances
de sucesso. No entanto, sabemos que observar as seis linhas nao é suficiente para
avaliar um sorriso. Varios outros fatores também precisam ser levados em
consideragao. Corredor bucal, numero de dentes expostos durante as analises
faciais sorrir, frontal, obliqua e de perfil, relacdo entre as posigdes de repouso e fala
e 0 sorriso sao alguns fatores que também devem ser observados para se obter um
melhor diagnostico da estética bucal. (BARROS, 2015; ALMEIDA, 2015; PAIXAO,
2015; PIRES, 2015)

Embora esses componentes ndao tenham sido examinados neste trabalho,
eles ndo devem ser ignorados, pois, juntamente com as seis linhas, podem permitir
uma observacdo completa do sorriso, facilitando sua compreensao e possibilidades
de tratamento. (ESTEVES, 2016)

O acido hialurénico € uma substancia produzida naturalmente presente no
corpo humano, preenchendo espacgos entre as células e mantendo a pele lisa,
elastica e hidratada. Tem muitas fungdes, incluindo a substituicdo de tecido perdido
devido ao envelhecimento e o efeito volumizador de diferentes estruturas faciais,
minimizando as assimetrias. Outro uso para o acido hialurénico é complementar os
casos ortodénticos, a fim de minimizar as desarmonias faciais, especialmente em
casos cirurgicos. Os pacientes nem sempre estao preparados psicologicamente ou
financeiramente para fazer um procedimento cirurgico e isso exige muito tempo para
a recuperacao total. (AWARTANI, 2016; CAVALCANTI, 2017)

O acido hialurénico é o material de preenchimento estético que tem sido mais
empregado na atualidade, por oferecer um procedimento pouco invasivo, ser um

procedimento de facil execug¢do, apresentar aspecto natural, ser reabsorvivel e baixo
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custo, comparado a uma intervengao cirurgica plastica. Ele tem a capacidade de
reter agua, € um componente natural presente no tecido humano, e com a idade o
seu teor diminui, contribuindo para a formagdo de rugas e a diminuicdo da
elasticidade da pele, amplamente distribuida por todo corpo, esta presente em
tecidos conjuntivos da pele, cartilagem, osso e fluido sinovial, tenddes, humor vitreo
ocular e cordado umbilical. (SHIBLI, 2017; SANTOS, 2017)

O acido hialurbnico é o preenchedor aplicado em tecidos moles mais usado
no mundo. Pode ser utilizado em toda a regido peribucal e intraoral. As principais
indicagdes sdo labios, comissuras, papilas interdentais e sulcos nasogeniano e
nasolabiais. E eficaz e seguro para o retardo do envelhecimento precoce,
melhorando o aspecto de linhas de expressao. Trata-se de uma substancia que esta
presente no corpo humano, porém, sua quantidade vai sendo reduzida com o passar
dos anos e sua aplicagédo tende a ser realizada em tempo pré-determinado, pois
possui data de validade. (RIOS, 2017; MORAES, 2017; ALMEIDA, 2017)

A obtencdo de um sorriso bonito € sempre o objetivo principal de qualquer
tratamento estético odontolégico. Quando se aborda sobre a estética bucal, porém,
deve-se levar em consideragao todo o sistema estomatognatico e a relagéo de risco
e benéfico que esses procedimentos podem gerar ao paciente (MENDES, 2018;
BERNARDES, 2018).

Apesar da sua importancia, as caracteristicas intrinsecas também sao pouco
discutidas. Muito se fala das consequéncias clinicas dos procedimentos
odontologicos sobre o sorriso, mas pouco se avalia as suas caracteristicas
intrinsecas. Caracteristicas essas que algumas vezes podem ser alteradas e outras
nao, pois sao partes integrantes do proéprio individuo, e a Odontologia ndo tem
alcance sobre elas, restando apenas a sua avaliagdo (CRUZ, 2018; MOREIRA
JUNIOR, 2018; PAPAZIAN, 2018).

Ao arquitetar um sorriso € necessaria a compreensao do que devera ser
analisado para solucionar, da melhor maneira possivel, a necessidade de cada caso.
A utilizacdo de novos produtos na Odontologia, porém, € um assunto inquestionavel
porque, de fato, representam um novo momento da Odontologia. Dificil pensar em
conceitos novos com olhos acostumados com regras do passado. (SANTONI, 2018)
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A perda das papilas interdentarias ocorre, principalmente, como resultado da
doenga periodontal e da recess&o gengival associada. O acido hialurénico tem sido
muito utilizado na recomposicdo dessas papilas. Alguns autores afirmaram que a
perda da papila interdental pode causar alteragdes fonéticas, impactacao alimentar e
desconforto estético, causando desconforto, problemas estéticos e fonéticos.
(TEIXEIRA, 2018; SRIVASTAVA, 2019)

O conhecimento da analise das proporcdes faciais e posigcdes dentais que
permitirdo a reproducdo do sorriso harménico. Apesar da novidade aplicada a
Odontologia, deve-se ter o devido cuidado em sua aplicagdo, bem como relatar para
os pacientes os efeitos do ativo para que o mesmo consiga perceber os resultados
prometidos na restauracéo do preenchimento facial. (SANTONI, 2018; CAMERINO,
2019; SRIVASTAVA, 2019)

O acido hialurénico € um componente normal da pele, mas sua aplicagao
necessita de solidos conhecimentos. Fundamentos para as terapias estéticas em
Odontologia se baseiam em um correto diagnostico e plano de tratamento que
remetem ao equilibrio e harmonia dos tracos faciais. E compreensivel que esses
novos procedimentos tragam duvidas e incertezas aos profissionais. A consciéncia
da necessidade de dominio, estudo e apropriacdo do assunto sdo fundamentais
para que essas técnicas sejam utilizadas em sua plenitude e tragam resultados
confiaveis. A ciéncia estd em constante movimento e a Odontologia deve seguir o
mesmo curso. Ir além do sorriso nao significa ir atras de modismos; e, sim, ir no
rumo da evidéncia, da comprovacdo da eficacia, da ética e do sucesso. A
atualizacdo profissional garante seguranga nas terapéuticas estéticas e cosméticas,
seja para aplica-las ou para indica-las. (BARROS, 2015; ALMEIDA, 2015; MOREIRA
JUNIOR, 2018).

A anadlise facial é uma importante etapa avaliativa de todo tratamento
odontoldgico, que tem por objetivo correcdes estéticas, dentarias, bucais e faciais. E
muito importante a necessidade de preciso conhecimento anatdémico para a
prevencdo de intercorréncias. Tem sido descrito na literatura que mesmo os
materiais considerados reabsorviveis podem induzir reagcdes inflamatérias do tipo
corpo estranho, capazes de gerar manifestagdes clinicas indesejaveis como edema,

infiltrac&o, prurido, dor, formacao de nédulos e migracdo do material preenchedor.
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Em termos de técnica de injec&o, o uso de agulha em leque, injecdo rapida, taxas de
fluxo rapidas e volumes mais altos podem aumentar a incidéncia de eventos
adversos relacionados ao acido hialurénico. O uso de agulhas de maior calibre pode
minimizar o trauma e, portanto, reduzir a taxa de complicagdes (ALMEIDA, 2017;
SANTONI, 2018; CAMERINO, 2019).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS
Através da revisao da literatura foi possivel concluir que:

O acido hialurénico € um dos principais preenchedores aplicados em tecidos
moles com objetivo estético mais utilizados em todo o mundo. A analise facial € uma
importante etapa avaliativa de todo tratamento odontoloégico, que tem por objetivo
correcoes estéticas, dentarias, bucais e faciais.

Ainda que o &acido hialurénico seja muito utilizado, € muito importante a
necessidade de preciso conhecimento anatbmico para a prevencao de
intercorréncias. Apesar da eficacia da sua aplicagcdo em outras regides da face, a
reconstituicao de papilas interdentarias pareceu ser um dos principais procedimentos

na utilizagao do acido hialurénico para obtencdo de um sorriso harménico.

O objetivo emergente do tratamento injetavel € a harmonizagao facial, e o
rejuvenescimento. O tratamento combinado € agora um padrao de atendimento. Seu
uso aumentara ainda mais a medida que aperfeicoa o conceito de que aspectos do
envelhecimento estio intimamente relacionados e que o tratamento bem-sucedido

implica identificar e abordar as principais causas de cada um deles.



26

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. T. Diagnéstico e tratamento dos eventos adversos do acido
hialuronico: recomendacdoes de consenso do painel de especialistas da
América Latina. Surg. Cosmet. Dermatol., v. 9, n. 3, p. 204-213, 2017.

ALMEIDA, Francisco Rocha e Silva Correia. Reconstrugdao das papilas
interdentarias - OpcgoOes terapéuticas e previsibilidade. 37 f. 2015. Tese
(Mestrado) - apresentado a Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias
da Saude, como parte dos requisitos para a obtencdo do grau de Mestre em

Medicina Dentaria. Universidade Fernando Pessoa. Porto, Pt, 2015.

ARNETT, G. W.; BERGMAN, R. T. Facial keys to orthodontic diagnosis and
treatment planning. Part Il. Am J Orthod Dentofacial Orthop, St. Louis, v. 103, n. 5,
p. 395-411, 2009.

AWARTANI, F. A.; TATAKIS, D. Interdental Papilla Loss: Treatment By
Hyaluronic Acid Gel Injection: A Case Series. Clin Oral Invest. v. 20, p. 1775-
1780, 2016.

AWAN KH. The therapeutic usage of botulinum toxin (Botox) in non-cosmetic

head and neck conditions - An evidence based review. Saudi Pharm J. 2011.

BARROS, T. P. de. Toxina botulinica e acido hialuréonico em procedimentos
orofaciais. J. ABO, p.12-13, 152 ed., fev./mar., 2015.

BERNARDES, Isabela Nogueira. Preenchimento com acido hialurénico: revisao
de literatura. Rev. Saude em Foco, v. 10, p. 603-612, 2018.

CAMARA, C. A. Estética em Ortodontia: seis linhas horizontais do sorriso.
Dental Press J. Orthod. v. 15, n. 1, p. 118-131, Jan./Feb. 2010.

CAMERINO, T. A. et al. Uso do acido hialurénico para o rejuvenescimento da
regiao dos labios: Relato de Caso. Rev. ACBO, v. 8, n. 2, p. 36-41, 2019.



27

CAVALCANTI, A. N.; AZEVEDO, J. F.; MATHIAS, P. Harmonizag¢ao orofacial: a
odontologia além do sorriso. Rev. Bahiana de Odontologia. v. 8, n. 2, p. 35-36,
June 2017.

COVAS, Marta Vieira. Reconstrugdao da papila interdentaria com acido
hialurénico. 58 f. 2014. Tese (Mestrado) - apresentada a Universidade Fernando
Pessoa como parte dos requisitos para obtencado do titulo de Mestre em Medicina
Dentaria. Porto, Pt, 2014.

CRUZ, Andressa Silva de Lima Oliveira. Harmonizagao orofacial com acido
hialurénico: vantagens e limitagdes. 54f. 2018. Monografia (Graduacéo) -
apresentada a Faculdade Maria Milza, no curso de Bacharelado em Odontologia, na

disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso. Governador Mangabeira, Ba, 2018.

ESTEVES, A. L. V. et al. Reagao de corpo estranho a material de preenchimento
estético: relato de quatro casos. Rev. Bras. Odontol., v. 73, n. 4, p.344-347,
out./dez. 2016.

GARBUGIO, A. F.; FERRARI, G. F. Os beneficios do acido hialurénico no
envelhecimento facial. UNINGA Review, v. 04, n.2, p. 25-36, out. 2010.

KOVALIK, A. C. et al. Papila interdental: previsibilidade das técnicas
reconstrutivas. Braz. J. Periodontol., v. 21, n. 3, p. 22-32, Sept. 2011.

LIMA, Ivone Dantas Neiva de. Eficacia do acido hialurénico no preenchimento da
papila inter-dentaria. 59 f. 2012. Dissertacdo (Mestrado) — apresentada a

Faculdade Integrada de Medicina Dentaria, Universidade do Porto, Porto/PT, 2012.

MACEDQO, A. et al. A analise facial no diagnéstico e planejamento ortodoéntico.
Ortodontia SPO, v.41, n. 2 p. 148-53, 234-241, 2008

MANSOURI, S. S. et al. Clinical Application of Hyaluronic Acid Gel for
Reconstruction of Interdental Papilla at the Esthetic zone. Journal of Islamic
Dental Association of IRAN (JIDAI), Summer; v. 25, n. 3, p. 208-214, 2013.



28

MENDES, A. C. N. A influéncia da estética na saude bucal. 21p. 2018. Monografia
(Graduacdo) - apresentado a Banca Examinadora do Centro Universitario Sao

Lucas, como requisito de aprovagao para obtengédo do Titulo de Cirurgido-Dentista.
PORTO VELHO, RO. 2018.

MORAES, B. R. de. Acido hialurdnico dentro da area de estética e cosmética.
Rev. Saude em Foco, v. 9, n.3, p. 552-562, 2017.

MOREIRA JUNIOR, R. et al. Fundamentos da analise facial para harmonizagao

estética na odontologia brasileira. ClipeOdonto, v. 9, n. 1, p. 59-65, 2018.

PAIXAO, M. P. Conheco a anatomia labial? Implicacdes para o bom
preenchimento. Surg Cosmet Dermatol, v. 7, n. 1, p. 10-16, 2015.

PAPAZIAN, M. F. et al. Principais aspectos dos preenchedores faciais. Rev.
FAIPE, v. 8, n. 1, p. 101-116, jan./jun. 2018

PIRES, A. L. R.; BIERHALZ, A. C. K;; MORAES, A. M. Biomateriais: tipos,
aplicagoes e mercado. Rev. Quim. Nova, v. 38, n. 7, p. 957-971, 2015

PRETEL H, Cacao |I. Harmonizagao Orofacial: Toxina Botulinica, Preenchedores

Orofaciais e Fototerapia. 1a ed. Sdo José, dos Pinhais: Editora Plena; 2012.

RIOS, M. Harmonizagao orofacial: um novo conceito na odontologia. Sdo Paulo:
Artes Médicas, p. 1270135, 2017.

SANTONI, Ménica Taisa Scher. Uso de acido hialurénico injetavel na estética
facial: uma revisao da literatura. 23 f. 2018. Monografia (Especializagao) -
apresentado ao Curso de Pds-Graduacao em Estética da Saude, do Departamento
de Ciéncias da Vida - DCVida da Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul — UNIJUI, como requisito para obtencdo do titulo de pos-

graduada em Estética e Saude. ljui, RS, 2018.

SANTOS, Talita Moraes. Anadlise das linhas faciais e do sorriso para

planejamento reabilitador: relato de caso clinico. 2017. 45 f. Monografia



29

(Graduacédo) apresentada na Faculdade Maria Milza como pré-requisito para
obtencéo do titulo de cirurgid-dentista. Governador Mangabeira, Ba, 2017.

SHIBLI, Jamil. A Case Report Esthetic Reconstruction of Diastema with
Adhesive Tooth-Colored Restorations and Hyaluronic Acid Fillers. Hindawi
Case Reports in Dentistry. Article, p. 1-6, 2017.

SRIVASTAVA S, Kharbanda S, Pal US, Shah V. Applications of botulinum toxin

in dentistry: A comprehensive review. Natl J Maxillofac Surg. 2019.

TEIXEIRA NETO, A. D.; et al. Increased papilla between implant and tooth with
TEH use of hyaluronic acid injection: A case report. Journal of Periodontology
and Implantology, v. 4, n. 1, p.1-6, Jan. — March, 2018.



