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RESUMO

O envelhecimento e, consequentemente, a alteracdo do perfil facial, € um processo bioldgico e
continuo, provocado por fatores extrinsecos e intrinsecos. A harmonizac¢do orofacial é uma
especialidade na odontologia que visa a reabilitacdo funcional e estética do sistema
estomatognatico e estruturas orofaciais, em que substancias como o acido hialurénico (AH) e a
toxina botulinica tipo A (TBA), preenchedor e bloqueador neuromuscular injetaveis,
respectivamente, sdao largamente utilizadas para obten¢do de uma face harmonica. O presente
relato tem como objetivo demonstrar um caso de rejuvenescimento e melhora do perfil facial
de uma paciente do sexo feminino, 55 anos, através da utilizacdo combinada de 69U de TBA
nos tercos superior e médio da face, com sml de material preenchedor de AH nos ter¢os médio
e inferior da face. O tratamento foi realizado em duas consultas clinicas. O resultado obtido,
demonstrou toda seguranca e eficacia do tratamento combinado, assim como, a satisfacao da
paciente com a melhora estética alcancada.

Palavras-chave: Acido Hialurénico. Toxinas botulinicas Tipo A. Odontologia cosmética. Face.
Rejuvenescimento.

ABSTRACT

Aging and, consequently, the alteration of the facial profile is a biological and continuous
process, caused by extrinsic and intrinsic factors.Orofacial harmonization is a specialty in
dentistry that aims at functional and aesthetic rehabilitation of the stomatognathic system and
orofacial structures. Hyaluronic acid (HA) and botulinum toxin type A (BTA), injectable filler
and neuromuscular blocker, respectively, are widely used in this specialty to obtain a harmonic
face. The present report aims to show a case of rejuvenation and improvement of the facial
profile of a 55-year-old female patient, through the combined use of 69U of BTA in the upper
and middle thirds of the face with smL of HA filler material in the middle and lower thirds of the
face. The treatment was carried out in two clinical sessions. The result obtained showed all the
safety and efficacy of the combined treatment, as well as the patient's satisfaction with the
aesthetic improvement achieved.

Key words: Hyaluronic Acid. Botulinum toxins type A. Esthetics dental. Face. Rejuvenation.
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INTRODUCAO

0] envelhecimento e,
consequentemente, a altera¢do do perfil
facial é um processo bioldgico e continuo,
que depende de fatores genéticos,
anatomicos, cronoldgicos e ambientais.
Pode ser classificado em intrinseco e
extrinseco. O intrinseco, verdadeiro ou
cronolégico é o que  ocorre,
inevitavelmente, de forma previsivel e
progressiva, diretamente resultante das
alteragdes relacionadas ao tempo de vida
do individuo.* O  extrinseco, ou
fotoenvelhecimento, é causado por fatores
ambientais, principalmente a exposi¢ao
cronica a radiagdo ultravioleta (UV),
poluicdo, radiacdo infravermelha, estilo de
vida, sedentarismo, alimentacao, estresse,
tabagismo e consumo de alcool 3.

As alteracdes provenientes do
processo de envelhecimento ocorrem em
todas as camadas da pele, bem como em
outros 6rgaos do nosso organismo. Ha uma
reducdo progressiva no numero de células
importantes (melandcitos, fibroblastos),
diminuicdo na produgdo de colageno e
elastina, da vascularizagdo, nutricdo dos
tecidos, glicosaminaglicanas
(especialmente o acido hialuronico), dentre
outros fatores. Assim, tais alteragoes
decorrentes do envelhecimento podem
acarretar manifestagdes inestéticas, quais
sejam: alteracao do volume facial, perda de
elasticidade tecidual, sulcos, ritides, ptoses
dos coxins gordurosos, marcas de
expressoes e alteragdes estéticas no perfil
facial*s.

Os conceitos hoje vigentes na
odontologia estética tornaram-se o foco
das atengdes, pois é especialmente
importante que os pacientes tenham um
sorriso  auténtico.® Para isso, o
planejamento quanto ao tratamento
precisa mirar em melhor estética facial, o
que remete ao equilibrio e harmonia dos
tracos faciais. O ponto mais importante em
uma analise da estética facial é a utilizagao
de um padrdo clinico de medidas angulares
e lineares ja bem estabelecidas na
literatura’. A andlise facial, através do
exame da face por meio de fotografias e
imagens, permite ao profissional de saude
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avaliar caracteristicas faciais do paciente,
definindo propor¢des, volume, aparéncia,
simetria e deformidades visiveis. Assim,
além do exame clinico inicial, com pleno
conhecimento das estruturas anatémicas
da face, os exames complementares de
imagens e fotografias (andlise facial)
compdem elementos essenciais para uma
avaliagdo correta das estruturas orofaciais,
que influenciam no diagndstico do perfil
facial ideal e consequentemente no
tratamento a ser proposto ao paciente®.

A harmonizagdo orofacial é uma
especialidade na odontologia que visa a
reabilitacdo funcional e estética do sistema
estomatognatico e estruturas orofaciais,
em que substancias como o acido
hialurénico (AH) e a toxina botulinica tipo A

(TBA), preenchedor e  bloqueador
neuromuscular injetaveis,
respectivamente, sao largamente

utilizadas para obtencdo de uma face
harmonica®. Tais substancias tornaram-se
parte importante do rejuvenescimento
facial moderno. O crescente aumento da
popularidade dos tratamentos com AH e
TBA se deve ao advento do
desenvolvimento de multiplos materiais
biocompativeis e com boa durabilidade;
mais notadamente o AH, permitindo que
uma série de necessidades ndo atendidas,
naturalmente  ou  decorrentes do
envelhecimento, pudessem ser tratadas de
forma seqgura, previsivel e reproduzivel®.

O AH, desenvolvido em 1989 para
uso na medicina (viscocirurgias e
viscossuplementacao) por Endre Balazs™ é
o glicosaminoglicano mais abundante na
matriz extracelular da derme. E uma
substancia ndo sulfatada e nao ligada
covalentemente a proteina (ndo forma
proteoglicanos). Ele ¢é o Unico
glicosaminoglicano ndo limitado a tecidos
animais, sendo também encontrado na
parede celular de certas bactériass. Em
humanos, este mucopolissacarideo esta
presente no liquido sinovial e cartilagens,
na pele, nos tenddes, no humor vitreo e
corddo umbilical. Na pele e cartilagens, a
funcdo do AH é ligar-se a 4gua, mantendo a
tonicidade e elasticidade destes tecidos*.

Ja a toxina botulinica, um agente
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bioldgico produzido pela bactéria gram-
positiva e  anaerobica  Clostridium
botulinum, é uma neurotoxina produzida
por sorotipos diferentes denominados de A
G, sendo que a toxina A (TBA) é
considerada a mais potente, especifica e
com maior duragdo no uso estético.® O
mecanismo de acdo da TBA é através da
inibicdo da liberagdo exocitotica da
acetilcolina, um neurotransmissor que atua
na jungdo neuromuscular. Sem a liberagao
da acetilcolina, ocorre uma paralisacdo
temporaria da terminagdo nervosa motora
colinérgica, ocasionando diminui¢do das
contragdes musculares e minimizando as
linhas de expressdo*. De maneira que é
uma substancia em atual destaque, devido
a sua eficacia em aplicagdes estéticas
terapéuticas, preventivas e corretivas, ndo
cirurgicas, com rara resposta imunologica,
com relagdo as rugas dinamicas™.
Como preenchedor dérmico, o AH
é o mais utilizado em tratamentos estéticos
de rejuvenescimento facial, onde se
destaca na funcdo de amenizar sinais do
envelhecimento cutaneo facial, de forma
segura e eficaz, harmonizando rugas,
cicatrizes, sulcos, linhas de expressdo e no
remodelamento do contorno facial.
Entretanto, estudos recentess®
estabeleceram a seguranca e a eficacia
aprimorada do uso combinado de acido
hialurénico e toxina botulinica tipo A, em
comparacdo a aplicagdo individual, no
tratamento do rejuvenescimento facial.
Assim, o objetivo do presente trabalho foi
relatar um caso de rejuvenescimento e
melhora do perfil facial de uma mulher com
55 anos de idade, através da terapia
combinada de preenchimento facial com
AH e bloqueador neuromuscular com TBA.

RELATO DE CASO

Paciente L.B.S.S., 55 anos, sexo
feminino, compareceu ao Instituto Andrea
Tedesco, para atendimento na clinica do
Curso de Especializagdo em Harmonizacao
Orofacial da Faculdade FAIPE. A paciente
relatou, como queixa principal, a flacidez
cutanea na regido do pescogo; assim como
o0 aspecto de envelhecimento e cansaco da
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face (Figura 1). Na anamnese, destaca-se o
relato do uso de medicamentos para tratar
hipotireoidismo (Puran T4®) e prevenir o
diabetes tipo 2  (Cloridrato  de
Metformina®).

Figura 1: Visdo frontal da paciente
evidenciando flacidez na regido cervical e 0
aspecto envelhecido da face.

Ao exame  clinico, foram
diagnosticadas alteracdes no volume e
hidratacdo do tecido cutaneo facial,
presenca de rugas estaticas nas regides da
glabela, periorbitais, perioral, sulcos
nasogenianos e labiomentonianos, além de
rugas dindmicas na regido frontal e
periorbitais, e ptose dos coxins gordurosos
da face.

Como exame complementar,
foram realizadas fotografias iniciais da face
e regido do colo da paciente. As fotografias
foram obtidas através de um Smartphone
(Iphone X), com camera de 12 MP, lentes
‘grande angular’ e teleobjetiva. O Iphone X
foi posicionado a 1,0 m de distancia da
paciente, fixado aum tripé, com iluminacdo
obtida através de um Ring Light de 18
polegadas. Foi utilizado um fundo
fotografico de cor preta e a paciente foi
posicionada a 40 cm a frente do mesmo,
permanecendo ereta, em pé e com a
cabec¢a em posicao natural. As tomadas
fotograficas foram as seguintes: cefalica
obliqua esquerda, cefalica anterior, cefalica
obliqua direita e cefalica perfil esquerda e
direita (Figura 2A-E).
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Figura 2: Tomadas fotograficas considerando a
posicdo da cabeca da paciente: A — obliqua
esquerda; B — cefélica anterior; C — obliqua
direita; D — perfil esquerdo; E — perfil direito.

Através da analise facial, foram
observadas assimetria da linha mediana,
proporcionalidade vertical considerando os
tercos da face, perfil concavo, angulo
nasolabial de 9o° projecdo nasal e do
mento, bem como labios retraidos
(situados atras da linha S) (Figura 3A-D).

Figura 3: A— Assimetria da linha mediana; B —
Proporcionalidade vertical; C — Perfil concavo e
angulo nasolabial de 9o°; D — Proje¢do nasal e
do mento, e labios retraidos.
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O plano de tratamento incluiu
amenizagdo de alguns sinais do
envelhecimento facial, para satisfazer a
paciente com mudancas sutis e pontuais.
Paratal fim, e apds o consentimento formal
da paciente, foram realizadas duas etapas
clinicas: 1° consulta — anestesia com
lidocaina 2% (Xylestesin 2%®) nos pontos
de pertuito e anestesia topica nos pontos
de aplicagio de TBA com lidocaina
conjugada a tetracaina (Piaglis®). Nessa
etapa clinica, se realizou, inicialmente, o
preenchimento nas regides malares
mediais e laterais com 2 ml de AH
(Restylane Defyne®), e 1 ml do mesmo
produto nas regides pré-jowls; além da
aplicacdo de 69 U de TBA (Dysport 500 U®)
nos tercos superior e médio da face, com o
objetivo de amenizar as rugas dinamicas da
paciente e linhas de expressdo.; 22 consulta
- apos vinte dias, a paciente retornou a
clinica para realizacdo do preenchimento
labial e dos sulcos labiomentonianos
(marionetes) com 2 ml de AH (Restylane
Defyne®), objetivando um ganho de
volume e proje¢ado dos labios, assim como a
suavizagao dos sulcos; contribuindo para a
harmonizagao dos tercos médio e inferior
da face. Antes do procedimento, também
foi realizada anestesia intraoral dos nervos
infraorbitarios e mentonianos com
lidocaina 2%  contendo  epinefrina
(Alphacaine 1009).

Vale ressaltar que, antes de cada
procedimento, a paciente foi submetida a
antissepsia da pele da face com solugdo de
clorexidina a 2% (Riohex 2%®), durante 1
minuto. Apds esse preparo, 0 mapeamento
facial foi realizado em ambas as etapas
clinicas. Na primeira consulta, as areas para
insercdo de AH foram mapeadas e os
pontos de pertuitos para insercdes das
microcanulas demarcados (Figura 4A).
Ainda nesta consulta, os pontos para
insercao da TBA foram distribuidos da
seguinte forma: (1) musculos frontais - 13
pontos com aplicacdo de 2U em cada; (2)
musculos orbiculares dos olhos - 12 pontos
(10 pontos laterais as orbitas com 2U em
cada, e 2 pontos abaixo das caudas das
sobrancelhas comiU em cada); (3)
musculos corrugadores dos supercilios - 2
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pontos com aplicacdao de 7U em cada; e (4)
musculo prdcero - 1 ponto com aplicagdo de
7U (Figura 4B).

Figura 4: A - Marcag¢des dos pontos de pertuito
para inser¢des das microcanulas; B - pontos de
aplicagbes de toxina botulinica tipo A

No preenchimento das regides
malares e pré-jowls, foram utilizadas as
técnicas linear ou retrograda, e em leque,
respectivamente. A microcanula, apos
atingir o tecido subcutaneo, foi inserida
quase paralela a pele (angulo minimo) e
através do pingamento dos tecidos feito
com os dedos indicador e polegar,
conseguiu-se  uma  facilidade  no
deslocamento, até atingir o ponto ideal de
insercao do material preenchedor de AH.
Ao final desta etapa clinica, foram feitos os
registros fotograficos para andlise e
observacdo de possiveis retoques (Figura 5
A-B).

Figura 5: Fotografias dos perfis direito (A) e
esquerdo (B) da paciente, imediatamente apds
o tratamento.
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Na segunda consulta clinica, o
mapeamento labial e dos sulcos
labiomentonianos(Figura 6) foi

determinado para utilizagdo de técnicas de

preenchimento linear e em bolus, nos
labios,. Nos sulcos labiomentonianos a

técnica aplicada foi em leque. Utilizaram-se

2 ml de AH (Restylane Defyne®) para o
preenchimento.

Figura 6: Mapeamento labial e dos sulcos
labiomentonianos

A retroinje¢do para obetenc¢do do
melhor contorno labial estda demonstrada
na Figura 7A. Com o intuito de promover a
elevacao e suporte das comissuras labiais,
foi realizado o preenchimento dessas
estruturas com pequena quantidade de AH,
através da retroinje¢ao vertical em modiolo
(Figura 7B). Todo preenchimento labial
teve como plano de inser¢ao do material
preenchedor, a derme superficial (Figura
7C-D).

Figura 7: A- retroinje¢do para obtencao do
contorno labial superior; B - retroinje¢ao vertical
em mediolo-; C- preenchimento labial superior
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(retroinjecdo); D- preenchimento labial inferior
(bolus).

Utilizou-se o tecido subcutaneo
como plano de inser¢ao do AH, para o
preenchimento dos sulcos
labiomentonianos.

Finalizada a segunda etapa clinica,
foram obtidas as fotografias finais (Figura
8), onde pode-se observar a melhora na
estética facial da paciente, a suaviza¢do dos
sulcos e marcas de expressdo, e a
volumizagdo na regido malar, labial, e na
depressdao da regido pré-jowls. Diante
dessas alteracoes teciduais, foi observado
uma melhora significativa no perfil facial da
paciente.

Figura 8: Fotografias finais demonstrando a
melhora da estética facial e perfil da paciente.

DISCUSSAO

A combinagao do uso da TBA e AH
no tratamento para rejuvenescimento da
face, demonstra inumeras vantagens
perante a terapia individualizada, de
acordo com um Consenso Global de
Estética publicado em 2016%. Ou sejg,
diante da terapia combinada, uma
aparéncia mais natural do individuo, longa
duracdo dos efeitos obtidos, injecdo de
baixos volumes de material preenchedor,
além do custo reduzido proporcionado pelo
efeito prolongado, sdo fatores positivos
facilmente observados®. Segundo
Coleman e Carruthers®®, quando a TBA ¢é
combinada com agentes preenchedores, é
possivel restaurar a aparéncia facial através
dos mecanismos de reflacio e
relaxamento, pois a TBA reduz a
movimentagao da musculatura
hipercinética, enquanto o AH volumiza e
suaviza os sulcos e depressdes teciduais.
Assim, o presente relato de caso teve como
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foco principal demonstrar a melhora
estética e o rejuvenescimento do perfil
facial da paciente, apds o tratamento
combinado de um neurobloqueador e um
preenchedor dérmico.

A avaliagdo do  paciente
previamente ao tratamento é fundamental
ndo apenas para julgar suas expectativas,
realizar a escolha do produto ideal,
determinar o plano de tratamento e a
escolha dos pontos de injecdo, mas
também para avaliar os riscos envolvidos
nos procedimentos®. A analise facial é uma
ferramenta clinica indispensavel para tal
fim, pois proporcdes, volume, aparéncia,
simetria e deformidades visiveis na face do
paciente s3o avaliadas através dessa
analise; contribuindo para uma melhora da
comunicagdo entre profissional e paciente,
bem como fornecendo dados
imprescindiveis  para um  correto
planejamento®. Pela analise facial inicial,
realizada através das fotografias da
paciente, foi constatada a necessidade de
amenizar as rugas dinamicas, suavizar os
sulcos e marcas de expressdo, além de
volumizar o ter¢o médio e inferior da face.

Considerando que os presentes
autores preconizam a aplicagdo do
neurobloqueador no tergo superior e médio
da face, e preenchimento dérmico nos
tercos médio e inferior, os procedimentos
planejados para o presente caso foram
divididos em duas etapas clinicas. De
maneira que um maior conforto foi
proporcionado a paciente, além de maior
controle dos efeitos obtidos com o
protocolo mencionado.

Preenchimentos cutaneos fazem
parte dos procedimentos estéticos nao
cirurgicos. Os profissionais podem langar
mao de diversas substancias para o
preenchimento facial, mas a decisao
assertiva de qual produto adotar tem
gerado necessidades de  continuas
atualizagdes diante do mercado, rico em
inUmeros produtos.* Por se mostrar
seguro, com um indice de intolerancia e
intercorréncia baixo, resultados eficazes
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diante da aparéncia natural obtida, e
satisfacdo dos pacientes, o Restylane
Defyne® foi o AH (preenchedor dérmico)
de escolha no presente caso. Segundo
Solish et al**> e Molina®, tratamentos
realizados com o preenchedor Restylane
Defyne® ndo comprometem a naturalidade
das expressdes faciais, atingindo, dessa
maneira, a estética desejada. Vale
acrescentar que, um estudo*de avaliagdo
da percepcdo estética através da
naturalidade  da  expressdao  facial
decorrente do  tratamento  com
preenchedor da linha Restylane, como o
Defyne, demonstrou que 97% dos
individuos perceberam a melhora da
estética no terco inferior da face, tanto em
repouso como ao sorrir. Da mesma forma,
Jones et al*> demontraram que a grande
maioria dos individuos do seu estudo
ficaram satisfeitos com o rejuvenescimento
e naturalidade proporcionados pelo mesmo
tipo de tratamento. Através da analise e
observacdo dos resultados obtidos pelo
tratamento da paciente aqui relatada,
confirma-se o aspecto natural do
rejuvenescimento alcancado, bem como
plena satisfacdo da paciente, o que a
motivou a um maior auto-cuidado,
ponderando a sua aparéncia geral.

A toxina botulinica tipo A adotada
para este caso clinico foi o Dysport®. Esse
neurobloqueador foi aprovado, em 2009,
pelo U.S. Food and drugs administration
(FDA, EUA), para tratamento de linhas
glabelares. Desde entdo, o Dysport®,
também aprovado pela Anvisa (Ministério
da Saude, Brasil), tem sido amplamente
utilizado para tratar rugas faciais, linhas
periorbitais, linhas cantais laterais e linhas
periorais. O mecanismo de a¢do é o mesmo
das outras TBAs; porém, diferencas nos
efeitos clinicos tem sido notadas. O
Dysport® comeca a atuar entre 2 a 3 dias, e
seus efeitos podem perdurar por mais de 5
meses.?® Varios fatores podem alterar a
durabilidade dos efeitos clinicos da TBA,
dentre eles, o tamanho, espessura e
profundidade do musculo, assim como, a
variacgdo das inser¢des musculares®
Dysport® tem uma longa histdria como
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opgao de tratamento estético
rejuvenescedor.  Numerosos  estudos
clinicos 232 syportam a rapidez no inicio de
sua acdo, como também, a durabilidade
dos efeitos. A escolha do Dysport® foi
marcada pela rapidez em agir, melhorando
os resultados alcangados na segunda
consulta da paciente aqui reportada.

A dose injetada, as variagdes
individuais de cada paciente (tipo de pele,
idade, tonus muscular, habitos e saude
geral) e a técnica empregada podem alterar
os efeitos e durabilidade da TBA. No
tratamento combinado de TBA e AH do
presente caso, nenhum efeito indesejado
foi reportado pela paciente apds a segunda
consulta; informagdo obtida apenas por
contato telefénico. O ideal em qualquer
tipo de tratamento é o acompanhamento
clinico dos pacientes, a longo prazo.
Sempre com o intuito de melhor controle e
monitoramento do caso. A presente
paciente ndo retornou as consultas de
acompanhamento, o que pode representar
uma limitacdo de dados quanto ao periodo
de duracao dos resultados alcangados.

As rapidas mudangas que ocorrem no
campo dos tratamentos estéticos geram a
necessidade de recomendagdes clinicas
atualizadas para orientar os profissionais
habilitados a pratica de técnicas mais
avancadas de harmonizagao facial. Assim,
compreender a importancia das diferencas
entre produtos, aplicabilidade, vantagens
do tratamento combinado, adaptacdo de
tratamentos as necessidades individuais,
incluindo questdes étnicas e culturais,
podem garantir a satisfacdo do paciente®.
A correta elaboracdo do plano de
tratamento, o rigor técnico na sua
execucao, o respeito e compreensao das
queixas reportadas, a escolha correta das
técnicas e dos produtos utilizados no
presente caso, contribuiram imensamente
para o rejuvenescimento da paciente. De
maneira que a terapia combinada de TBA e
AH demonstrou ser um excelente
tratamento para melhora da estética facial.
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