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RESUMO

A aplicagdo de preenchedores nos tecidos faciais, especialmente para o aumento
labial, tem se popularizado, com materiais sintéticos proporcionando resultados
duradouros. A procura por procedimentos de harmonizagcdo orofacial esta em
ascensao, e o0 acido hialurbnico emerge como uma opg¢ao altamente eficaz,
minimamente invasiva e reversivel. Este estudo tem como propédsito explorar o uso
do acido hialurénico para o preenchimento labial. Trata-se de uma revisao
bibliogfafica, realizado através artigos levantados em bases de dados como Scielo,
Lilacs, Pubmed e Google Académico, por meio de descritores como: odontologia,
acido hialurénico e agente de preenchimento dermico. Foram incluidos artigos
publicados entre os anos de 2014 a 2024, com acesso livre na internet e
disponibilizados de forma completa. Dentistas especializados tém desempenhado
um papel significativo nessa area multidisciplinar, utilizando preenchedores
dérmicos, como o acido hialurénico, para restaurar o volume labial perdido. O acido
hialurbnico representa uma estratégia eficaz para corrigir a perda de volume facial e
labial associada ao envelhecimento, e a habilidade na técnica de injecédo é
fundamental para alcancar resultados excelentes. Os preenchedores sao eficientes
para a correcdo da perda de volume e sua técnica de aplicagcdo possui um papel
importante para a obtencao de resultados satisfatorios.

Palavras-Chave: Odontologia. Acido hialurénico. Agente de preenchimento dérmico.



ABSTRACT

The application of fillers in facial tissues, especially for lip augmentation, has become
popular, with synthetic materials providing long-lasting results. The demand for
orofacial harmonization procedures is on the rise, and hyaluronic acid emerges as a
highly effective, minimally invasive, and reversible option. This study aims to explore
the use of hyaluronic acid for agent for dermal filler. It is a literature review conducted
through articles gathered from databases such as Scielo, Lilacs, Pubmed, and
Google Scholar, using descriptors such as: dentistry, hyaluronic acid, and lip fillers.
Articles published between 2014 and 2024, freely accessible on the internet and fully
available, were included. Specialized dentists have played a significant role in this
multidisciplinary field, using dermal fillers like hyaluronic acid to restore lost lip
volume. Hyaluronic acid represents an effective strategy to correct facial and lip
volume loss associated with aging, and skill in injection technique is crucial to
achieving excellent results. Fillers are efficient for correcting volume loss, and their
application technique plays an important role in obtaining satisfactory outcomes.

Keywords: Dentistry. Hyaluronic acid. Agent for dermal filler.
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1. INTRODUGAO

Alcancar um equilibrio entre a funcionalidade e a estética do sorriso,
considerando a estrutura complexa dos labios e sua relagdo com outros elementos
faciais, € um desafio notavel. A definicAo e as propor¢coes dos labios sao
fundamentais para a percepgao de jovialidade, sensualidade e beleza (PIMENTA,
2018).

A cirurgia plastica é frequentemente utilizada para melhorar contornos faciais
afetados pelo envelhecimento, mas, em alguns casos, a reposicédo de volume é
necessaria. A restauragcdo de volume tornou-se um componente crucial da estética
facial, continuando a evoluir (SOLICH et al., 2019).

A busca por labios volumosos tem crescido recentemente, sendo os
preenchedores faciais usados eficazmente para atender a essa demanda. A
definicdo e o tamanho dos labios séo vitais para a estética facial, influenciando a
juventude, sensualidade e beleza (PAIXAO, 2015).

Preenchedores faciais, reabsorviveis ou ndo, sido usados para aumentar o
volume labial. Esses materiais devem ser compativeis com os tecidos, estaveis,
faceis de aplicar e remover. O acido hialurénico (AH) tem se destacado por atender
a muitas dessas necessidades (BERNARDES, 2018).

O a&cido hialurénico (AH) €& amplamente utilizado como preenchedor
reabsorvivel devido a sua origem natural e papel na matriz extracelular. Composto
por acido glucurdnico e N-acetil-glicosamina, o AH funciona como um implante
temporario, durando de 3 a 12 meses. Suas propriedades hidrofilicas ajudam a atrair

agua, melhorando a elasticidade da pele (BORGHETTI, 2015; SATTLER, 2017).



Conhecer a vascularizacdo e anatomia dos labios é crucial para realizar
preenchimentos labiais corretamente, garantindo assim uma execugao correta dessa
técnica (PAIXAO, 2015).

O acido hialurénico oferece beneficios funcionais aos pacientes. Com a
reposicdo do volume labial, o individuo pode ter uma melhora na qualidade da fala,
na retencdo da saliva e no conforto durante a alimentagéo. Isso ocorre devido ao
preenchimento proporcionar um suporte estrutural aos labios, contribuindo para uma
melhor fungdo oral. A reposi¢cdao de volume labial com acido hialurénico pode
melhorar a fala, a retencdo de saliva e o conforto alimentar, oferecendo suporte
estrutural aos labios e melhorando a fungéo oral (LOMBA, 2023).

O acido hialurdénico é uma opgao segura e eficaz para preenchimento labial,
proporcionando beneficios naturais, resultados discretos e melhorando a fungcao
oral. Seu uso é amplamente adotado na pratica clinica (VASCONCELOS, 2020).

Desta forma, este estudo tem como objetivo descrever sobre o uso de acido
hialurbnico no preenchimento labial, com o intuito de analisar a eficacia desta

técnica de tratamento.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa e
descritiva, desenvolvida através de consultas em sites de busca: SCIELO, LILACS,
PubMed e Google Académico. Os descritores das buscas foram retirados dos
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS; sendo eles: “odontologia”, “acido

hialurénico” e “agente de preenchimento dermico”.

Apés a captura dos artigos publicados foi realizada uma triagem, e em
seguida estes foram organizados em um plano de leitura. Os critérios de inclusao
dos trabalhos selecionados foram: ter no titulo do trabalho ou no resumo os
descritores citados acima; com livre acesso na Internet; producéao textual completa e

também, escrito em portugués ou inglés no periodo de 2014 a 2024.

Como critério de exclusdo foram preteridos os trabalhos que ndo tem em
seu titulo ou resumo os descritores; que nao oferecam informacao precisa sobre a
metodologia empregada e/ou resultados obtidos, artigos incompletos e que nao

estavam disponiveis de forma gratuita na internet.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACIDO HIALURONICO

O acido hialurénico (AH) é um polissacarideo formado por unidades de acido
D-glicurénico e N-acetil-D-glicosamina, possuindo propriedades hidrofilicas que
aumentam o volume dos tecidos (COIMBRA et al., 2015). Algumas formulagdes de
AH conseguem reter até 6 litros de agua por grama, proporcionando hidratagao

profunda e firmeza a pele (MAIA, 2018).

O AH é um (glicosaminoglicano bastante abundante derme, ndo sendo
sulfatado e ndo se ligando covalentemente a proteinas. Além de ser encontrado em
tecidos animais, ele também esta presente na capsula de certas bactérias
(PEREIRA; DELAY, 2017). No corpo humano, estima-se que existam
aproximadamente 12 gramas de AH, com a maior concentragao na pele, que contém
cerca de 7 gramas, fornecendo volume, sustentacdo, hidratagdo e elasticidade

(PEREIRA; DELAY, 2017).

Na pele, o AH é produzido principalmente por fibroblastos e queratindcitos. Na
derme, ele esta associado a fibras elasticas e microfibrilas de colageno. Quando
sintetizado pelos queratindcitos, ajudando a estruturar a matriz extracelular,
transportar ions e nutrientes, e manter a hidratacdo, essencial para a saude e

aparéncia jovem da pele (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

A produgdo de AH diminui naturalmente com a idade, contribuindo para o
aparecimento de rugas e a perda de elasticidade da pele. O uso estético do AH
aproveita sua capacidade de retencdo de agua para melhorar a hidratagdo e

preservar o colageno (HABRE et al., 2016). O envelhecimento também afeta as
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fiboras de colageno, reduzindo sua sintese e aumentando sua degradacéo,

resultando na perda de elasticidade e na formacao de rugas (HADDAD et al., 2017).

O colageno, que compde aproximadamente 7% do peso corporal, € uma
proteina muito abundante no corpo humano e é crucial para a sustentagao dos
tecidos, especialmente na pele, onde proporciona firmeza e flexibilidade. Com o
passar da idade, a produgado de colageno e AH diminui, e os radicais livres
contribuem para uma pele menos resistente e com mais linhas de expresséao

(HARRIS, 2016).

Cerca de 80% do envelhecimento facial é causado pela exposigéao ao sol, que
gera radicais livres. Esses radicais livres, resultantes de processos metabdlicos e
fatores externos como poluicdo e toxinas, causam danos as proteinas do tecido
conjuntivo, diminuindo a atividade dos fibroblastos e desorganizando as fibras de

colageno e elastina, além de reduzir o AH (SILVA; ANDREATTA, 2017).

As mudancas faciais associadas ao envelhecimento incluem flacidez
muscular, perda de suporte Osseo e atrofia do volume das gorduras faciais,
impactando significativamente a aparéncia (COIMBRA, 2015). O AH também
proporciona elasticidade a pele, protegendo-a de danos mecanicos e facilitando o

movimento das fibras de colageno (HARRIS, 2016).

Com o passar do tempo, a diminuigdo do AH no organismo reduz a hidratagéo
da derme, resultando em rugas, linhas de expressao e perda de volume. A aplicagéao
de AH é essencial para o rejuvenescimento da pele (MAYO, 2014). Reacbes
temporarias a aplicagdo dérmica podem incluir dor, inchago, coceira e rubor.

Complicagdes mais graves, como necrose tecidual e perda de visdo, podem ser
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tratadas com hialuronidase. O uso de AH nao é recomendado em areas com

inflamacdes ou lesdes ativas (PEREIRA; DELAY, 2017).

3.2 ANATOMIA E ENVELHECIMENTO LABIAL

Uma caracteristica marcante do envelhecimento da pele é o surgimento de
rugas, decorrente da degradacao progressiva da estrutura extracelular do colageno
e da reducdo AH. Isso resulta em colageno fragmentado, flacidez e atrofia, com
menor atividade dos fibroblastos e aumento da degradacdo do colageno

(RADLANSKI et al., 2016).

Diversos fatores influenciam o envelhecimento facial, incluindo tabagismo,
predisposi¢cao genética, atividade muscular, exposi¢cao solar e consumo de alcool.
Esses fatores afetam a pele e os tecidos subjacentes, como musculo-aponeurético,
depdsitos de gordura e estrutura Ossea, levando a diminui¢do da producdo de

colageno e degradacgéo das fibras elasticas e do AH (PAIXAO, 2015).

Segundo Sattler e Gout, embora o envelhecimento da pele ocorra de forma
semelhante em toda a face, os sinais manifestam-se de maneira diferente em varias
areas. Essas alteracbes sdo mais visiveis ao redor da boca e dos olhos, devido a
menor sustentagdo biomecéanica e diminuicdo da gordura profunda nessas regides

(COIMBRA, 2015).

Para procedimentos de preenchimento labial, € essencial que os especialistas
compreendam a anatomia dos labios (Figura 1), incluindo seu perfil e estruturas
(Figura 2). Varios métodos podem melhorar a estética labial, com o preenchimento
ganhando popularidade. Assim, o entendimento anatdbmico € crucial para evitar

complicacdes (PAIXAO, 2015).



Figura 1 - Anatomia labial
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A. Columelar

A. Labial Superior

A. Labial Inferior

A. Mentual

A. Labiomentual

Fonte: Souza, 2023

Figura 2 - Perfil e estrutura dos labios

Fonte: Braz, 2017
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A proporcao ideal entre os labios superior e inferior é de 1:1.6 em termos de
altura vertical, mas essa propor¢cao se modifica conforme o envelhecimento dos
tecidos moles. Portanto, o declinio e a formagdo de rugas, que s&o mais
pronunciados entre mulheres do que entre homens. Em pessoas negras, ha um
volume labial maior e menos rugas evidentes com o envelhecimento, devido a

menor presenga de elastose cutanea (GREENE, SIDIE, 2015).

3.3 PREENCHIMENTO LABIAL COM ACIDO HIALURONICO

Os labios, ao longo do tempo, tornam-se mais estreitos, perdem volume e
contorno, € a auséncia de suporte adicional nesta area e a excessiva atividade
muscular podem resultar no surgimento de rugas. No entanto, através do uso de

preenchimento de &acido hialurénico (AH), € viavel restaurar essas caracteristicas

(PRAGER et al., 2017).

O preenchimento labial com AH é extremamente benéfico, pois consiste em
um liquido viscoso e uma substancia natural presente no organismo humano. No
entanto, é fundamental possuir um conhecimento detalhado e conciso das técnicas e
anatomia labial para evitar falhas e equivocos, sendo crucial que os profissionais
informem os pacientes sobre os pros e contras envolvidos (YAZDANPARAST et al.,

2017).

O procedimento com AH é recomendado para individuos com labios finos,
desproporcionais (com o labio superior mais fino que o inferior), perda do contorno
labial e volume devido ao envelhecimento natural da pele, além de ajudar a suavizar
as linhas de expressao ao redor dos labios, uma vez que repde as substancias
perdidas, restaurando a juventude aos labios, visando aumentar o volume, contorno

e realcar sua forma. No entanto, é absolutamente contraindicado para pacientes que
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usam aparelho ortoddntico, pois isso pode distorcer a projecdo dos labios (PAIXAO,

2015).

As microcanulas, devido a sua flexibilidade e ponta romba que ndo causa
danos aos vasos sanguineos ou nervos, sao altamente seguras, proporcionando
maior conforto aos pacientes. Isso ajuda a evitar acidentes causados por injecdes
intravenosas ou lesdes em estruturas importantes, reduzindo significativamente a
incidéncia de hematomas, embora o procedimento nao esteja completamente isento

de complicagdes (PRAGER et al., 2017).

Comparado ao método convencional utilizando agulhas, a técnica de
preenchimento labial com AH utilizando microcanulas reduz a necessidade de
perfuragdes e diminui o risco de inje¢ao intravascular do produto, além de minimizar
as chances de ruptura de estruturas vitais, como vasos sanguineos e nervos, devido
a sua ponta romba. As agulhas, por serem mais finas e afiadas, sdo empregadas
para injecdes verticais, porém, quanto maior o diametro do lumen da agulha, maior o
trauma tecidual associado e o desconforto, podendo resultar em edema,
vermelhiddo, sangramento e, consequentemente, hematomas (SCARANO et al.,

2019)

Para o procedimento de aumento dos labios, s&o estabelecidas algumas
diretrizes: O labio superior deve ocupar um terco e o labio inferior dois ter¢cos da
area da boca, com destaque para o arco do cupido e o filtro; de perfil, a conformacao
dos labios deve apresentar uma leve curvatura para dentro, sendo que o labio
inferior deve estar posicionado ligeiramente a frente do labio superior em cerca de 1
a 2 milimetros, enquanto a largura da boca deve estar dentro dos limites de duas

linhas imaginarias meédio-pupilares. Diversos métodos de aplicagdo sao
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empregados, como a retroinjegdo linear, punctura ou em forma de bolo, e

anterojecao (KEDE et al., 2015).

Existem diretrizes tanto gerais quanto especificas que devem ser seguidas

pelo profissional que realiza o preenchimento labial. Conforme menciona Paixao

(2015), no quadro a seguir:

Quadro 1 - Recomendagdes gerais e especificas para o preenchimento labial

GERAIS

ESPECIFICAS

- E recomendavel utilizar microcanulas
de pontas arredondadas em areas com maior
risco de danos arteriais, evitando a injegdo
direta em vasos sanguineos que pode ocorrer
com agulhas tradicionais.

- Ao manusear microcanulas com
pontas arredondadas, deve-se fazer
movimentos suaves para evitar laceracdes e
promover uma constricdo temporaria dos vasos
sanguineos.

- Prefira usar agulhas ou microcanulas
de menor calibre. Embora isso exija maior
pressao inicial para injecéo, favorece uma

velocidade de aplicagdo mais lenta, diminuindo
a chance de oclusao vascular ou bloqueio do
fluxo sanguineo periférico.

- Para facilitar a insergao da canula,
realize uma subcisao ou pré-tunelamento com
uma agulha de calibre 18G. Esse procedimento
€ mais seguro do que tentar dissecar com o
préprio material de preenchimento.

- Antes de injetar o produto, aspire para
verificar se a agulha ou microcanula néo esta
dentro de um vaso sanguineo.

- Evite trajetos préximos a artérias de
grande calibre (mais de 0,5 mm); caso contrario,
utilize uma canula de calibre 25G paralela a
artéria para minimizar o risco de perfuragao
acidental.

- Evite injetar grandes volumes em
areas com baixa capacidade de distensao para
prevenir pressdes locais elevadas.

- A'injecao nos labios a uma
profundidade superior a 3 mm abaixo da linha
do vermelhao é geralmente considerada segura
para melhorar a projecao labial.

- A borda do vermelh&o é um local
seguro para criar o "arco do cupido" utilizando
microcénulas de 30G ou agulhas de 27G.

- Injegbes mais profundas, realizadas
com microcanulas de 27G inseridas
longitudinalmente no centro do labio para
aumentar o volume, sdo consideradas seguras,
pois o acido hialurénico geralmente n&o ocupa
essa area central dos labios.

- E recomendavel comprimir o &cido
hialurénico cerca de 1 cm acima da comissura
labial, onde ele se aproxima do angulo oral.

- A injecao na borda do labio inferior é
mais segura, uma vez que a artéria labial
inferior percorre fora do vermelhao, proximo ao
rebordo alveolar. A maioria dos ramos labiais
entra no vermelhao de forma perpendicular, e as
artérias marginais que os conectam sao de
pequeno calibre. Em apenas 4% dos casos, a
artéria labial inferior segue um trajeto anémalo,
correndo mais superiormente e mais proxima ao
vermelh&o.

Fonte: Adaptado de Paixao, 2015
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O uso de AH para preenchimentos € um componente fundamental no para o
rejuvenescimento da pele. Durante as primeiras 48 horas, pds-procedimento, é
recomendado evitar qualquer impacto nos labios e ter cautela ao manusear copos e
talheres. Pode ocorrer inchaco e ressecamento na area tratada, porém esses efeitos
desaparecem dentro de poucos dias, obtendo resultados satisfatérios entre cinco a
sete dias. O tempo de absorcdo do AH pelo corpo varia de seis a 18 meses,
dependendo das caracteristicas individuais do paciente e da quantidade da

substancia utilizada (ALESSANDRINI et al., 2015).

4.DISCUSSAO
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No processo de envelhecimento facial, ocorrem transformagdes estruturais
que estdo associadas a atividade muscular, relaxamento da pele, reducdo da
densidade 6ssea, diminui¢do, degeneragao e deslocamento do volume das areas de
gordura facial. Essas mudancgas resultam em alteragbes marcantes na aparéncia e

na estrutura da face (Coimbra, 2015).

Nesse aspecto Luthra (2015) explica que a redugdo do volume labial pode
ser exacerbada pelo envelhecimento, exposi¢cdo solar, fatores genéticos e
tabagismo, contribuindo para o surgimento de rugas ao redor dos labios e aumento

do sulco entre o labio e o queixo.

Segundo Scarano et al., (2019) os labios desempenham um papel estético
crucial na harmonia facial, afetando a atratividade geral do rosto. Problemas nessa
regido tém consequéncias significativas tanto funcional quanto esteticamente. Nessa
perspectiva Przilipiak et al., (2018) complementam que com o passar do tempo, 0s
labios mudam de forma, com o aumento da pele do labio superior e a diminuigao

gradual do volume dos labios, tornando-os mais finos.

Uma das opgdes de tratamento para corrigir os sinais de envelhecimento nos
labios é o uso de preenchedores dérmicos (Przilipiak et al., 2018). Balasiano et al.
(2014) explicam que para estas corregbes o AH é amplamente reconhecido como o
procedimento de referéncia para tratar rugas, perda de contorno e reposigdo de

volume facial.

Segundo Ferreira e Coleman (2016) o AH € um composto glicosaminoglicano
presente na matriz extracelular da pele. Ele é composto por acido glucurénico e
desempenha um papel vital na manutencao da vitalidade das fibras de colageno,

proporcionando suporte, hidratacido e elasticidade a pele. Para Silva e Andreata
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(2017) o AH desempenha um papel crucial na regulagdo do equilibrio hidrico,
filtracdo e regulagdo de proteinas nos tecidos, facilitando o movimento celular, pois,
seu uso pode melhorar a estrutura e a elasticidade da pele, reduzir rugas, restaurar
o volume facial, realgar os labios, suavizar linhas de expressdo e promover O

rejuvenescimento facial.

Segundo Sahan (2018) a aplicagcdo de preenchedores a base de acido
hialurbnico é uma técnica minimamente invasiva muito popular para realgar o
volume e a forma dos labios, e, com avangos técnicos, tem ganhado destaque

devido a associagao de labios volumosos com beleza e juventude.

O estudo de Calvet (2021) com procedimento realizado utilizou acido
hialurbnico de baixa reticulacdo (Rennova Fill) apropriado para essa area, com
retroinjegdo através de uma agulha 27G1/2. Apds aplicagao a autora concluiu que o
preenchimento labial com acido hialurénico € seguro, previsivel e reversivel, e seu
sucesso depende do entendimento do profissional sobre as expectativas do
paciente, os tipos de preenchedores, a estética, a técnica correta e a anatomia da

regiao tratada.

De acordo com Cérrea et al., (2019) além de aprimorar a estética, este
procedimento € preciso, seguro e minimamente invasivo, indicado para definir, dar
volume e turgidez aos labios, além de suavizar pequenas rugas ao redor da boca e

linhas de expressao.

Com esses preenchedores, € possivel remodelar as caracteristicas faciais
com precisao, proporcionando um controle significativo. As mudangas decorrentes
do envelhecimento, como a perda de volume na regido orofacial, podem ser

efetivamente corrigidas. Esses procedimentos tornaram-se fundamentais para o
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rejuvenescimento em pacientes com sinais precoces de envelhecimento na regido

orofacial (Cotofana et al., 2020).

Abduljabbar e Basendwh (2016) demonstraram que o acido hialurénico é
amplamente aceito como o preenchedor dérmico mais utilizado para restaurar o
volume perdido devido ao processo natural de envelhecimento, devido as suas

caracteristicas hidroscopicas, biocompatibilidade e capacidade de reversao.

Sobre isso, Ferreira e Coleman (2016) explicam que o AH tem a capacidade
de reter uma quantidade de agua até 100 vezes o seu peso molecular, promovendo
a expansao da matriz extracelular e faciltando a difusdo de moléculas
hidrossoluveis. Entretanto, sua presenca no organismo nao € constante ao longo da
vida, diminuindo a medida que se envelhece. Essa reducéo de acido hialurénico esta
associada ao surgimento de rugas, desidratacdo da pele, perda de elasticidade,

diminuicao do turgor e formacao de mancha

No entanto, de acordo com Balasiano et al., (2014) com o aumento do uso de
preenchedores a base de AH, é esperado que ocorram efeitos indesejaveis, as
vezes graves. Embora o AH seja naturalmente degradado pelo organismo e a
maioria dos efeitos adversos seja apenas estética, algumas complicacbes exigem
tratamento rapido e agressivo para reduzir o risco de sequelas ou complicagdes

graves.

Dayan et al. (2015) examinaram a efetividade e segurangca de um gel
contendo acido hialurénico em uma concentracdo de 24 mg/mL combinado com
0,3% de lidocaina. O procedimento foi realizado em 157 participantes, enquanto 56
individuos foram designados para o grupo de controle. Apos o tratamento, foi

observado sucesso em 79,1% dos casos, e mais da metade dos participantes
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(56,4%) mantiveram a resposta ao tratamento. Além disso, os pesquisadores
identificaram reacdes adversas ao tratamento, como inchaco local, hematomas e

edemas, predominantemente de intensidade leve a moderada.

Beer et al. (2015) conduziram estudos comparativos sobre a seguranga e
eficacia de um acido hialurénico contendo pequenas particulas de lidocaina
(SPHAL) para o aumento labial. No estudo, o tratamento demonstrou taxas de
sucesso entre 80% e 95% para os labios superiores e entre 84% e 94% para os

labios inferiores, com efeitos colaterais transitorios de intensidade leve a moderada.

Contudo, existem pesquisas que descrevem casos graves de resposta ao AH,
como o estudo conduzido por Esteves et al. (2016), onde apresentaram quatro
casos clinicos nos quais foram observadas algumas reagdes adversas ao acido
hialurénico. Em todos os casos, tanto aqueles tratados com PMMA quanto aqueles
tratados com acido hialurénico, foram identificados ndédulos fibrosos de tamanho

maximo de 1,0 cm nos labios superior € inferior.

Essas descobertas sdo consistentes com as observacgdes feitas por Alcantara
et al. (2017), que identificou reagcbes granulomatosas decorrentes do uso de

preenchedores faciais, as vezes resultando até em necrose em alguns casos.

Com base nessa analise, € esperado que os profissionais de odontologia
debatam sobre a eficacia do acido hialurénico no preenchimento dos labios,
orientando os pacientes quanto a técnica de aplicacdo mais adequada e

esclarecendo os eventuais efeitos adversos do procedimento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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A utilizacdo de acido hialurénico como preenchedor dérmico tem se
consolidado como uma solugao eficaz para tratar os sinais de envelhecimento facial,
oferecendo beneficios significativos na restauracdo de volume, hidratagcéo e
elasticidade da pele. Estudos indicam que, quando aplicados de maneira adequada,
esses preenchedores podem melhorar substancialmente a aparéncia dos labios e
outras areas faciais, resultando em um rejuvenescimento notavel e natural. No
entanto, &€ fundamental que os profissionais envolvidos nesses procedimentos
possuam um entendimento aprofundado da anatomia facial, das caracteristicas dos

diferentes produtos disponiveis e das técnicas de aplicagdo mais seguras e eficazes.

Embora o acido hialurénico seja amplamente aceito e utilizado, é crucial
reconhecer e gerenciar os riscos associados ao seu uso. Complicagbes, embora
geralmente raras e leves, podem ocorrer e exigem um tratamento rapido e
apropriado para evitar consequéncias mais sérias. Portanto, a formagao continua
dos profissionais e a orientagdo adequada aos pacientes sdo essenciais para
garantir os melhores resultados possiveis. Com um enfoque adequado na seguranca
e eficacia, o uso de preenchedores dérmicos de acido hialurénico continuara a ser
uma ferramenta valiosa na pratica estética, proporcionando melhorias significativas

na qualidade de vida e autoestima dos pacientes.
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