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RESUMO

O preenchimento labial com 4cido hialurdénico associado a técnica de toxina botulinica no musculo depressor
do angulo da boca é uma opcao de tratamento estético que visa melhorar o contorno e aumentar o volume dos
labios, proporcionando um sorriso mais bonito e harmonioso. A aplicacdo do acido hialuronico é realizada por
um profissional experiente, que injeta a substancia de forma precisa e controlada, garantindo um resultado na-
tural e satisfatério. Além disso, a toxina botulinica é utilizada para tratar o musculo depressor do angulo da boca,
evitando o aparecimento de sulcos e rugas na regido. Assim, o presente trabalho tem por objetivo tratar do preen-
chimento labial com 4cido hialurénico associado a técnica de toxina botulinica no musculo depressor do angulo
daboca. O que se pode concluir que esse tratamento é seguro e eficaz, e oferece resultados duradouros, trazendo
mais beleza e autoestima para quem o realiza.

PALAVRAS-CHAVE: Toxinas botulinicas tipo A. Acido hialur6nico. Boca.

ABSTRACT
Lip filling with hyaluronic acid associated with the botulinum toxin technique in the depressor anguli oris muscle
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Preenchimento labial com &cido hialurénico associado a técnica de toxina botulinica no musculo depressor do angulo da boca

is an aesthetic treatment option that aims to improve the contour and increase the volume of the lips, providing
a more beautiful and harmonious smile. The application of hyaluronic acid is carried out by an experienced pro-
fessional, who injects the substance in a precise and controlled manner, guaranteeing a natural and satisfactory
result. In addition, botulinum toxin is used to treat the depressor muscle of the angle of the mouth, preventing the
appearance of furrows and wrinkles in the region. Thus, the present work aims to address lip filling with hyaluro-
nic acid associated with the botulinum toxin technique in the depressor muscle of the angle of the mouth. What
can be concluded is that this treatment is safe and effective, and offers lasting results, bringing more beauty and
self-esteem to those who perform it.
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RESUMEN

El relleno de labios con acido hialurénico asociado a la técnica de toxina botulinica en el muasculo depresor del
angulo de la boca es una opcién de tratamiento estético que tiene como objetivo mejorar el contorno y aumentar
el volumen de los labios, proporcionando una sonrisa més bella y armoniosa. La aplicacién de 4cido hialurénico
la realiza un profesional experimentado, que inyecta la sustancia de forma precisa y controlada, garantizando un
resultado natural y satisfactorio. Ademas, la toxina botulinica se utiliza para tratar el muisculo depresor del 4ngulo
de la boca, previniendo la aparicion de surcos y arrugas en la region. Asi, el presente trabajo tiene como objetivo
abordar el relleno labial con 4cido hialurénico asociado a la técnica de la toxina botulinica en el mtsculo depre-
sor del &ngulo de la boca. Lo que se puede concluir es que este tratamiento es seguro y eficaz, y ofrece resultados
duraderos, aportando mas belleza y autoestima a quienes lo realizan.

PALABRAS CLAVE: Toxinas botulinicas tipo A. Acido hialurénico. Boca.
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A forma, a posicdo e o tamanho da boca sédo
elementos fundamentais para a beleza e harmonia do
rosto. A aparéncia, orientacao e posicdo da comissura
dos ldbios, bem como sua relagdo com o restante
das estruturas anatdmicas da face podem denotar
juventude, envelhecimento ou tristeza. Semelhante a
boca, aregido cervical também desempenha um papel
importante na harmonia facial e na juventude'.

O preenchimento de tecidos moles tem visto
um maior interesse, pois um numero crescente de
pacientes busca melhora estética sem grande tempo de
inatividade. Embora os agentesinjetaveis paraaumento
de tecidos moles estejam amplamente disponiveis hé
mais de 20 anos, o interesse renovado foi alimentado
em parte pela introducdo da toxina botulinica tipo A. O
estabelecimento inequivoco de resultados previsiveis
e estéticos, inicialmente e principalmente na parte
superior da face, criou a necessidade de um agente
que funcionasse igualmente bem na face inferior e
que pudesse ser administrado em um ambiente de
consultério odontolégico. O casamento desses dois
injetaveis - (dcido hialur6nico e toxina botulinica tipo
A - comegou com a crescente popularidade de ambas
as substancias individualmente e a percepcao de que
um aprimoramento estético mais global é fornecido
pela combinacdo desses agentes em proporcoes
personalizadas para obter o méximo de efeitos
estéticos. Embora os autores da literatura discutam a
maioria dos agentes relacionados de acido hialurénico
e toxina botulinica disponiveis, as experiéncias clinicas
e os dados cientificos sobre esses produtos validam a
comercializa¢do e o uso de ambos os produtos?.

Devido a essa procura e relevancia frente a
todos os outros procedimentos estéticos, o tema
representa importante campo de estudo, devido ao
grande impacto que tém junto da classe médica e dos
pacientes que buscam tais procedimentos. O tema
faz-se de grande relevancia, pois os procedimentos
estéticos sao considerados “melhoradores de
vida” em vez de “salvadores de vidas” e, portanto,
as caracteristicas, a motivacdo e os objetivos dos
pacientes que procuram procedimentos estéticos
diferem dos pacientes de outras areas da medicina.
Para poder realizar um processo de consulta eficaz
e focado, os médicos que oferecem procedimentos
estéticos precisam conhecer melhor as caracteristicas,
fatores sociodemograficos, motivacdes, expectativas
e prontidio para o tratamento de seus pacientes, pois
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podem informar os tratamentos a serem propostos no
curto prazo e planos de tratamento de longo prazo®.

Alguns autores pontuam que, em virtude da
eficicia e da seguranca do 4cido hialuronico, esse
elemento configurou-se em material de preenchimento
padrdao “ouro; consistindo no tipo mais comum
utilizado como preenchedor temporario*.

Alguns especialistas da édrea fazem algumas
recomendacoes acerca do uso de preenchedores,
esclarecendo pontos relevantes. Por exemplo, em
areas de maior risco de dano arterial, recomendam
0 uso de microcanulas com ponta romba, de modo
a prevenir injecdo direta no vaso através de agulha
convencional. Esse processo diminui o nimero de
pertuitos necessérios se comparado ao uso de agulhas,
reduzindo, assim, a injecdo intravascular do produto.
Mencionam, ainda, que a microcdnula de ponta
romba deve ser utilizada com suavidade, de modo a
evitar laceracdo. As microcanulas devem ser de menor
calibre, visto que contribuem para uma velocidade
menor de injecdo, tornando menos provavel a
ocorréncia de oclusdo vascular ou risco de bloqueio
de fluxo periférico. Para tanto, deve-se injetar, por vez,
pequenos volumes. Isso porque, a injecdo de grandes
volumes pode provocar altas pressdes, levando a
constricdo de fluxo sanguineo®.

Existem diversos recursos cirurgicos e nao
cirirgicos que visam melhorar essa regido, e cada
técnica tem seus proprios critérios de indicacdo e
resultados variados®.

Os procedimentos estéticos nao cirtrgicos
e minimamente invasivos sdo a especialidade que
realcam a beleza inata de um paciente ao invés de
mudar sua aparéncia completamente. A filosofia
“menos é mais” leva a realizacao de ajustes estéticos
sutis que levam a bons resultados, mas naturais. Esses
tipos de tratamento causam desconforto minimo em
comparacdo com procedimentos cirdrgicos mais
invasivos. Eles também tém pouco ou nenhum tempo
de recuperacdo, o que permite que os pacientes
voltem a vida cotidiana quase imediatamente®.
Assim, o presente trabalho tem por objetivo tratar do
preenchimento labial com 4cido hialurénico associado
a técnica de toxina botulinica no musculo depressor
do angulo da boca.
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Paciente I.L. com 30 anos de idade, do género
feminino, compareceu a clinica do Instituto Hellen
Matias, insatisfeita com o formato dos seus labios
(Figura 1). Onde relatou desproporcdao do lébio
superior com o inferior e ldbios desidratados. Durante
a avaliacdo foi possivel notar assimetria e canto de
l4abios caidos (sorriso triste).

Figura 1 - Caso inicial apresentando assimetria, 1abios
desproporcionais e sem volume, o que evidencia a
falta de harmonia estética.

Diante disso, realizou-se um planejamento
que propunha uma harmonia para sua face e sorriso,
um ldbio mais marcante valorizando seus tragos
femininos.

Inicialmente foi feito assepsia da regido com
alcool 70%, em seguida aplicada anestesia infiltrativa
do nervo infraorbitério (1 tubete anestésico) e mentual
(1 tubete anestésico) de ambos os lados para um maior
conforto do paciente durante o procedimento.

Foi feito a aplicacdo de toxina botulinica do tipo
A nas regides dos musculos depressores do angulo da
boca (2 unidades de cada lado) e aplicado 1 seringa
de 1 ml de acido hialurénico sendo distribuidos em
0.4 ml no labio superior na técnica de retro injecao,
massageando bem com vaselina para melhor
acomodacdo do produto no labio. No labio inferior
foi aplicado a técnica de bdélus, sendo 0.2 ml de cada
lado, e o que sobrou do produto fizemos refinamento
na regiao de arco do cupido (Figura 2).

J Multidiscip Dent. 2022 Sept Dec;12 (3):187-93.

Figura 2 - Fotos finais do procedimento.

Fatoresgenéticos, ambientaisesocioeconémicos
determinam, mesmo antes do nascimento, a
velocidade e a intensidade do envelhecimento das
pessoas. As alteracdes que ocorrem com este processo
sao reflexos de fendmenos bioldgicos que levam a
senilidade e morte das células.

A face mostra, precocemente, mais do que as
outras areas do corpo, os sinais de envelhecimento,
sendo o local em que se encontram muitos
musculos, com diferentes funcdes, favorecendo o
envelhecimento precoce. O envelhecimento facial é
entdo caracterizado pela perda do brilho e tonalidade
natural e elasticidade, os musculos cedem deixando a
pele frouxa, com rugas e flacidez.

A aplicagdo estética de &cido hialurdnico
injetavel, requer devidos conhecimentos anatdmicos,
técnicosehabilidade pararealizacdo de procedimentos
seguros, para que sejam evitadas complicacoes,
bem como reconhecimento dos efeitos adversos e
conhecimento das condutas para solucionar com éxito
as possiveis intercorréncias.
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O 4cido hialurdnico é formado por uma ligacao
cruzada de uma série de moléculas, criando uma
estrutura biocompativel. Essa rede tridimensional
pode ser manipulada. Dependendo se o 4acido é
mais ou menos reticulado, ele terd maior densidade
e durabilidade, ou sera mais fluido e volatil. O acido
hialurénico (AH) que ocorre naturalmente tem uma
meia-vida muito curta, cerca de 1 a 2 dias antes de ser
submetido a diluicao aquosa e degradagdo enzimaética
no figado a diéxido de carbono e agua’.

A substancia ideal nesses produtos deve
oferecer bom resultado cosmético, ter longa duracao,
ser estdvel e seguro, com minima complicacgao.
Dos preenchedores, o AH é o que mais se aproxima
dessas caracteristicas. O AH é uma substincia
existente em grande parte do nosso organismo. E
um glicosaminoglicano componente de tecidos
conjuntivos, representam 30% do material organico
do corpo, a sua fungao organica principal é armazenar
4gua nos tecidos, dessa maneira, manté-los imidos.

AH representa uma alternativa no tratamento do
envelhecimento facial e tem sido utilizado h4 mais de
uma década no preenchimento de partes moles para
corrigir depressoes, rugas e sulcos. Suas potenciais
complicacbes sdo raras, autolimitadas e incluem
reacoes inflamatorias, pequenos hematomas e/ou
equimoses, abscessos nos sitios de aplicacdo, necrose
tecidual (por injecdo intravascular ou compressao
da rede vascular adjacente), edema persistente e
granulomas®.

Essa aplicacao estética de AH injetével, exige
muito conhecimento anatdémico, além de muita
habilidade e técnicas para poder realizar esses
procedimentos de forma bem seguras, para que de
fato evitem serias complicagoes, assim também como
os possiveis reconhecimentos dos efeitos adversos que
possasurgir eainda oreal conhecimento dasmedidas e
condutas para poder solucionar o mais rdpido possivel
e com amplo éxito dessas intercorréncias®.

No envelhecimento existe atrofia da gordura
sobre o processo frontal do osso zigomatico e do
arco zigomadtico superior, que podem, assim, tornar-
se visiveis. Na regido perioral, que é composta
predominantemente pelo musculo orbicular da boca,
ocorre relativa auséncia de gordura. Geralmente no
envelhecimento o ldbio superior afina, ha menor
protrusdo dos maxilares e inversdo do ldbio. O labio
inferior perde a submucosa, seu volume e se inverte!'°.

A toxina botulinica é um medicamento feito
a partir de uma toxina produzida pela bactéria
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Clostridium botulinum. Em grandes quantidades,
essa toxina pode causar botulismo, uma doenca que
afeta os nervos. A toxina botulinica é utilizada desde
a década de 1970 no campo da oftalmologia e, nos
dltimos 20 anos, seu uso se expandiu para diversos
ambitos da sauide, principalmente na estética''.

A toxina botulinica consiste em 7 tipos de
neurotoxinas; entretanto, apenas as toxinas A e B
sdo usadas clinicamente. O primeiro tipo de toxina
botulinica introduzida no mercado foi a toxina
onabotulinica'’.

As melhorias nos tratamentos estéticos com
toxina botulinica tipo A tém sido prejudicadas na
atualidade pelo entendimento simplista de que a
“toxina botulinica trata rugas”. A toxina botulinica tipo
A tem sido historicamente utilizada para o tratamento
estético das linhas faciais'.

Embora haja um nimero crescente de usos no
rétulo para tratar uma variedade de distirbios usando
toxina botulinica tipo A, quando se trata de estética,
todas as aprovacoes no rétulo referem-se a linhas
faciais. A monoterapia com toxina botulinica tipo A,
relacionada as rugas é, no minimo, questionavel'2.

Para preenchimentos dérmicos de 4cido
hialurénico e toxina botulinica sao usados para tratar
rugas e sdo injetados na pele usando agulhas. No
entanto, seu modo de acdo é completamente diferente.
A toxina botulinica reduz a atividade muscular que
causa linhas e rugas, enquanto os preenchimentos
dérmicos de 4cido hialurdénico restauram o volume
do seu rosto que foi perdido devido ao processo de
envelhecimento.

Observou-se, em um estudo com 55 pacientes
(47 mulheres e 8 homens), na faixa etaria de 18 a 71
anos, submetidos a preenchimento labial por meio de
microcanulas, edema e eritema minimos em relacao
a técnica convencional (com agulhas). Nas dreas de
mucosas labial e oral, constatou-se edema leve, sem
eritema; ndo houve sangramento, e nenhum edema
ou eritema foi observado 6 horas apds o tratamento
nos labios*.

Seus potenciais complicagbes sdo raras,
autolimitadas e incluem reagoes inflamatorias,
pequenos hematomas e/ou equimoses, abscessos
nos sitios de aplicagado, necrose tecidual (por injegao
intravascular ou compressao da rede vascular
adjacente), edema persistente e granulomas. Conclui-
se que o AH representa uma alternativa no tratamento
do envelhecimento facial e tem sido utilizado ha mais
de uma década no preenchimento de partes moles
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para corrigir depressoes, rugas e sulcos.

A toxina botulinica tipo A é um bom
medicamento seguro na reducgdo das rugas faciais. O
uso de toxinas botulinicas revolucionou o tratamento
de diversos disttirbios espdésticos oftdlmicos, distonias
faciais e rugas perioculares. O conhecimento e a
compreensao precisos da anatomia funcional dos
musculos miméticos sdo absolutamente necessarios
para o uso correto das toxinas botulinicas na prética
clinica.

Os efeitos adversos sdo geralmente leves
e transitérios. A complicacdo substantiva mais
comum ¢é a fraqueza excessiva ou indesejada, e
isso se resolve a medida que a acdo da toxina é
perdida. Podem ocorrer ptose da sobrancelha, ptose
palpebral, fraqueza do pescoco, disfagia e diplopia. O
conhecimento da anatomia funcional e a experiéncia
com o procedimento ajudam os injetores a evitar
complicacdes. No futuro, o desenvolvimento de novas
toxinas potentes com maior eficdcia e duracdo do
efeito ajudard ainda mais este campo em expansao e
interessante de quimiodenervacéo.

Existem alguns problemas em relacdo aos
efeitos colaterais e complicacbes apds a injecao.
No entanto, existem véarias técnicas para reduzir os
efeitos colaterais e a taxa de complicacdes apds a
injecdo. Os profissionais de satide que realizam esse
tipo de procedimento devem ter extrema cautela e
conhecimento sobre a interacdo de medicamentos
que potencializam ou diminuem os efeitos da toxina.

O preenchimento labial com 4cido hialurénico
associado a técnica de toxina botulinica no musculo
depressor do angulo da boca tem se mostrado eficaz
na melhora do aspecto dos ldbios e na diminuicdo
das rugas na regido da boca. Esta técnica é realizada
por profissionais treinados e utiliza produtos de
alta qualidade, garantindo resultados duradouros e
seguros.

Além disso é uma opcdo ndo invasiva e com
poucas complicagdes, o que torna o procedimento
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muito procurado pelas pessoas que desejam melhorar
o aspecto dos ldbios de forma rapida e segura. A
associacdo da toxina botulinica no musculo depressor
do angulo da boca ajuda a diminuir a flacidez nesta
regido, complementando os resultados obtidos com o
preenchimento labial.

Os resultados do preenchimento labial com
acido hialuronico associado a técnica de toxina
botulinicano musculo depressor do angulo dabocaséo
visiveis logo apds o procedimento e podem durar de 6
a 12 meses, dependendo do tipo de produto utilizado e
do organismo de cada paciente. E importante realizar
acompanhamento com o profissional responséavel para
avaliar o resultado e realizar ajustes caso necessario.

Em resumo, essa técnica de toxina botulinica no
musculo depressor do dngulo da boca é uma opcao
eficaz e segura para melhorar o aspecto dos labios e
diminuir as rugas na regido da boca. E importante
procurar profissionais treinados e experientes
para realizar o procedimento e garantir resultados
satisfatorios.
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