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RESUMO

Objetivos: O objetivo da investigacdo ¢ medir as alteragdes da exposi¢ao gengival
durante o sorriso e no labio branco durante o repouso, ap6s a realiza¢ao de preenchimento
com acido hialuronico ao nivel da fossa canina, a uma populacdo de pacientes com

critérios previamente selecionados na Clinica Dentaria Egas Moniz.

Materiais e métodos: Este estudo inclui a aplicagdo controlada de acido hialurdnico a
oito pacientes previamente selecionados cujo sorriso corresponde as definigdes: sorriso
gengival/linha do sorriso alta. Para o registo das alteragdes, foram realizadas fotografias
extra-orais padronizadas antes e 15 dias apds o procedimento e, em simultaneo, foram
documentadas medigdes precisas em 6 pontos em sorriso maximo (zénite gengival dos
dentes #13, #12, #11, #21, #22 e #23) ¢ em 3 pontos em repouso (asa do nariz esquerda,
base do nariz e asa do nariz direita). De seguida, procede-se a analise de dados através do
teste T-Student (p-value < 0,05), para determinar se o acido hialurénico ¢ eficaz na

diminuicdo da exposicdo gengival e a sua validade como procedimento estético.

Resultados: Foram observadas diferencas estatisticamente significativas na exposi¢ao
gengival de todos os dentes e entre os diferentes pontos do sorriso em sorriso maximo,
assim como na medi¢@o da asa do nariz esquerda e direita em repouso, porém nado foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas na medi¢ao da base do nariz.

Conclusdes: Este estudo demonstrou que o preenchimento com acido hialurénico ¢ uma
abordagem eficaz na correcdo temporaria do sorriso gengival, com resultados que
indicam uma redugdo significativa na exposicao gengival e uma melhoria estética notavel,
podendo ser considerado como uma alternativa menos invasiva aos métodos cirtrgicos

tradicionais utilizados na corre¢do do sorriso gengival.

Palavras-chave: sorriso gengival, dcido hialuréonico, preenchimento dérmico, dentisteria

estética






ABSTRACT

Aim: The aim of the research is to measure the alterations in gummy exposure while
smiling and white lip at rest, after hyaluronic acid filler injections in the canine fossa area,

in a population of patients with pre-selected criteria at the Clinica Dentaria Egas Moniz.

Materials and methods: This study includes the controlled application of hyaluronic
acid to eight pre-selected patients whose smile corresponds to the following definitions:
gummy smile/high smile line. To record the alterations, standardized extra-oral
photographs were taken before and 15 days after the procedure, and, at the same time,
precise measurements were documented at 6 points during maximum smile (gingival
zenith of teeth #13, #12, #11, #21, #22, and #23) and at 3 points at rest (left nasal ala,
nasal base, and right nasal ala). Subsequently, data analysis is performed using the T-
Student test (p-value < 0,05), to determine whether hyaluronic acid is effective in

reducing gummy exposure and its validity as an aesthetic procedure.

Results: Statistically significant differences were observed in the gummy exposure of all
teeth and between diferent smile points during maximum smile, as well as in the
measurement of the left and right nasal ala at rest. However, no statistically significant

differences were found in the measurement of the nasal base.

Conclusions: This study demonstrated that hyaluronic acid filler is an effective approach
for temporary gummy smile correction, with results indicating a significant reduction in
gummy exposure and a remarkable aesthetic improvement. It can be considered a less

invasive alternative to traditional surgical methods used in gummy smile correction

Keywords: Gummy smile, hyaluronic acid, dermal filler, aesthetic dentistry
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Introducdo

I. INTRODUCAO

Com a criagdo crescente de estereotipos de beleza, a estética dentofacial assume um
papel cada vez mais significativo, constituindo uma conce¢ao multidimensional com
influéncia significativa na vida humana. Nesse contexto, o sorriso destaca-se como um
elemento estético importante, uma vez que transmite uma variedade de emocgdes, sendo
ndo apenas um meio de comunicagdo, mas também uma forma de socializagdo e atracao

(Kane & Sattler, 2016; Naini, 2015; Cao, 2020).

A estética facial estd associada a um sorriso agradavel do ponto de vista estético, que

envolve o equilibrio perfeito entre dentes, gengiva e labios (Diaspro et al., 2018).

O sorriso gengival (SG) pode ser definido como uma exposi¢do gengival excessiva
durante o sorriso, e constitui um problema estético com influéncia na dimensdo
psicossocial dos pacientes (Dupont et al., 2021). Quanto maior o SG, menos estético ¢
considerado o sorriso (Silberberg et al., 2009). O tratamento do sorriso gengival pode
variar conforme as causas subjacentes, sendo possivel corrigi-lo através de diferentes

abordagens terapéuticas (Abou-Arraj & Souccar, 2013).

Ao conciliar tratamentos dentarios tradicionais com procedimentos estéticos faciais, os
M¢édicos Dentistas conseguem disponibilizar uma abordagem mais abrangente para a
saude e estética orofacial (Baptista, 2022). Dessa forma, a Harmonizacao Orofacial pode
abranger op¢des de tratamento que integrem fungao, estética e saude oral, promovendo o
equilibrio num rosto que necessita de aprimorar a simetria e harmonia dos diversos ter¢os

faciais (Bass, 2015).

A correcao ou atenuacao do SG, um complemento do tratamento dentario, tem sido uma
area de interesse clinico, privilegiando-se técnicas ndo cirirgicas, como o preenchimento

com 4cido hialurénico (AH) (Dupont et al., 2021).

O AH pode desempenhar um papel relevante na corre¢cao de volume e no aperfeicoamento

de contornos e assimetrias faciais (Cohn & Greco, 2020).
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Revisdo bibliogrdfica

II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Sorriso gengival

Uma exposicao gengival de 1 a 2 mm ao sorrir ¢ considerada aceitavel. A exposicao
gengival maxilar superior a 2 mm entre o bordo inferior do 1abio superior € a margem
gengival durante o sorriso ¢ designada por SG ou “linha de sorriso alto” (Rao et al., 2015;

Wu et al., 2010).

A exposigao gengival excessiva pode ser definida como uma condi¢ao sem caracteristicas

patoldgicas causadora de desequilibrio estético (Dong et al., 1999; Peck & Peck, 1992).

1.1. Prevaléncia e incidéncia

A prevaléncia ¢ cerca de 10% da populacdo entre os 20 e 30 anos, afetando mais o sexo
feminino (Garric, 2022). A sua percecao ¢ subjetiva e objeto de preferéncias culturais e

étnicas (Flores-Mir et al., 2004).

De acordo com Panduri¢ et al. (2013), a prevaléncia do SG diminui com a idade, devido
a reducdo do tonus muscular, o que sugere um processo de autocorrecdo ao longo do

tempo.

1.2. Classificacao

O SG pode ser classificado segundo a localizagdo da linha gengival (Geld et al., 2011):
o Linha do sorriso alta: exposicdo da totalidade da coroa clinica e uma exposi¢ao
gengival de no minimo 1 mm, predominante no sexo feminino
o Linha de sorriso média: exposicao de 75 a 100% da coroa clinica assim como de
gengiva interproximal
o Linha de sorriso baixa: exposicdo de menos de 75% da coroa clinica, mais

prevalente no sexo masculino
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Relativamente ao excessivo crescimento maxilar vertical que conduz ao SG, Garber et al.
(1996) definiu 3 graus de gravidade:

= Grau I — exposi¢ao gengival de 2-4 mm

» Grau II — exposi¢do gengival de 4-8 mm

» Grau II — exposi¢do gengival superior a 8 mm

(Garber & Salama, 1996)

De acordo com a classificagdo de Mercado-Rosso (2021), o SG ¢ dividido em 3 tipos
diferentes:
% Tipo 1 — falta de apoio e/ou falta de projegao da parte superior da maxila — labio
fino e rugas periorais
% Tipo 2 — fossa piriforme profunda — maior espessura do labio superior, menos
dobras cutaneas e rugas, e maior elevacao labial nas areas dos incisivos laterais e
caninos superiores, devido a um desequilibrio entre a for¢a (excesso) dos
musculos elevadores e a resisténcia (defeito) do tecido mole
¢ Tipo 3 — forga excessiva dos musculos zigomaticos — sorriso largo e excessivo

(Mercado-Garcia et al., 2021)

O SG pode ser categorizado de acordo com a participagdo de diferentes grupos
musculares:
¢ Anterior — maior exposi¢ao gengival na area entre os caninos - quando ha uma
maior contracdo dos musculos elevadores do ldbio superior e da asa do nariz
% Posterior — maior exposicdo gengival na area posterior aos caninos, com
exposi¢do normal na regido anterior - quando os musculos zigomaticos
(zigomatico maior € menor) estdo mais ativos durante o movimento
¢ Misto — exposi¢do gengival excessiva em ambas as areas (anterior e posterior) —
participagdo de dois ou mais musculos: misculos elevadores do labio superior e
da asa do nariz, zigomatico maior € menor
¢ Assimétrico — exposi¢do gengival excessiva ou mais percetivel apenas de um dos
lados — atua¢do do musculo elevador do labio superior e da asa do nariz e/ou
zigomatico maior/zigomatico menor ipsilateral

(Mazzuco & Hexsel, 2010)

16
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1.3. Diagnostico e planeamento

O SG representa um desafio clinico complexo. Um diagnostico preciso ¢ fundamental
para orientar o tratamento adequado e personalizado para cada situagao clinica especifica

(Naini & Gill, 2008).

A analise da linha do sorriso ¢ descrita como a relacdo entre os incisivos centrais
superiores € o labio superior e permite avaliar a exposicao de estrutura dentaria durante o

sorriso (Sabri, 2005).

Para garantir um diagnostico preciso ao avaliar o sorriso, € crucial que a observacao
clinica seja sistematica e repetitiva. O paciente deve estar na posi¢do natural da cabecga,

para uma avaliacdo adequada do plano frontal (Hasanreisoglu et al., 2005).

Para um diagnostico completo, ¢ necessario avaliar a simetria facial, arco do sorriso,
comprimento do labio superior, exposi¢ao dos incisivos superiores, distancia interlabial
em repouso ¢ a propor¢ao dos incisivos superiores. Além disso, € importante quantificar

a exposi¢ao gengival visivel durante o sorriso (Seixas et al., 2011; Soris et al., 2022).

A classificacdo do sorriso pode ser feita através da observacdo visual durante uma
conversa ou sessdo fotografica e da medicdo do comprimento do labio em estado de
repouso.

O uso de um paquimetro pode auxiliar na quantificagdo da exposi¢do gengival e exibi¢dao

dos dentes durante o sorriso maximo (Foudah, 2019).

Quando os labios estdo ligeiramente afastados em repouso, a exposi¢ao dos dentes ¢
influenciada por quatro fatores: comprimento do labio, idade, raga e género do paciente.
O comprimento do labio superior varia entre 10-36 mm, sendo que labios longos tendem
a expor mais os dentes inferiores que os superiores. A idade também influencia, os dentes
superiores sdo menos visiveis com o avanco da idade, enquanto os inferiores mais
visiveis. Em relacdo a raga, pessoas caucasianas geralmente expdem mais os dentes

superiores, seguidas por asidticos e depois negros. Quanto ao género, os homens tendem

17
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a ter labios superiores mais longos do que as mulheres. Como resultado, as mulheres

mostram quase o dobro dos dentes superiores em comparagao com os homens.

Durante o sorriso dindmico, a visibilidade dos dentes ¢ influenciada por varios fatores,
como as estruturas esqueléticas Osseas, a intensidade da contracdo dos musculos faciais,

a forma e o tamanho dos dentes, além do tamanho e volume dos labios (Ahmad, 2005).

E considerado normal um espago interlabial em repouso entre 1-3 mm. Esse espaco tende
a diminuir ao longo do tempo devido ao envelhecimento natural do tecido labial, que se

alonga com a idade (Vig & Brundo, 1978).

1.4. Etiologia

O SG ¢ considerado um desafio facial estético comum para o médico dentista e o resultado
de uma amadlgama de fatores, incluindo um labio superior fino, hiperplasia gengival,
posicao esquelética da maxila, erup¢do passiva alterada e hipermobilidade labial (Cao,

2020).

Devem ser consideradas componentes dentarias, esqueléticas e genéticas para o seu

diagnostico e tratamento (Espin & Buendia, 2013).

A etiologia do SG pode ser Unica ou uma conjugacdo de causas. Fazem parte da sua
etiologia:

o Acao de fatores extrinsecos — placa bacteriana e farmacos

o Esquelética — crescimento Osseo vertical maxilar excessivo

o Dento-alveolar — extrusdo anterior

o Gengival — erup¢do passiva alterada

o Muscular — hiperatividade do 1abio superior e labio curto

(Rineau, 2013).
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1.5. Atividade muscular

A atividade e estética do sorriso ¢ influenciada pela atuagdo de diversos musculos faciais,
tais como o elevador do 1abio superior (ELS), elevador do 1abio superior e da asa do nariz
(ELSAN), zigomatico menor (ZME), zigomatico maior (ZMA), depressor do angulo da
boca, orbicular da boca e risorio. Entre eles, os trés primeiros desempenham um papel
mais significativo e determinam a extensao da elevacao labial observada durante o ato de

sorrir (Gaeta et al., 2015).

A hiperatividade dos musculos que elevam o labio superior, incluindo o ELS e o ELSAN
estd implicada no SG, uma vez que a sua contragdo resulta no levantamento da parte
central do labio superior. Essa é a principal indicacdo para correcdo na area da
harmonizagdo orofacial, com o objetivo de alcangar resultados mais eficazes (Kane &

Sattler, 2016).

O ELSAN faz parte da porcdo proximal do sulco nasolabial e o ELS define a sua por¢ao
distal (Pessa & Brown, 1992).

Ao avaliarmos anatomicamente, o musculo ELSAN ¢ dividido em duas camadas, uma
superficial ao ELS e outra profunda subjacente ao ELS.

A camada profunda do ELSAN eleva a parte lateral do ldbio superior e o canto da boca
em direcdo supero-medial, enquanto a camada superficial determina os movimentos
sinérgicos do labio lateral superior e da asa nasal. Outros musculos miméticos da face
envolvidos na dindmica do sorriso, o ELS, o ZME e 0 ZMA, elevam a parte lateral do

labio e o canto da boca em dire¢do supero-lateral.

O ELSAN ¢, portanto, o unico musculo que eleva o ldbio lateral e superior supero-

medialmente, em particular com a sua por¢ao profunda (Hur et al., 2010).
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LLSAN

LLsS

ZM

Figura 1 - Principais musculos envolvidos na exposi¢ao gengival: misculo elevador do 1abio superior e da
asa do nariz (LLSAN), musculo elevador do labio superior (LLS), zigomatico menor (ZMi), zigomatico
maior (Zm) e risoério (Ri). Adaptado de Mazzuco e Hexsel, 2010.

Previamente ao estabelecimento do plano de tratamento, ¢ crucial analisar a etiologia do

SG e identificar os musculos envolvidos (Peng & Peng, 2019).

1.6. Opcoes terapéuticas

As modalidades de tratamento compreendem multiplos procedimentos mais ou menos
invasivos, incluindo alongamento coronario por gengivoplastia ou gengivectomia,
reposicionamento labial, cirurgia ortognatica e ortodontia entre outras opgdes cirirgicas

e ndo cirurgicas (Andijani & Tatakis, 2019).

Apesar de ser possivel tratar o SG com cirurgia, os procedimentos sdo dispendiosos,
demorados e frequentemente resultam em complicagdes significativas (Peng & Peng,

2019).

Se o SG for resultante da hipermobilidade do l1abio superior devido a excessiva atividade
muscular, procedimentos minimamente invasivos como inje¢do de toxina botulinica e
mais recentemente miomodulagcdo com AH sdo opg¢des terapéuticas a serem consideradas

(Diaspro et al., 2018).
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1.6.1. Miomodula¢ao com acido hialuronico

O controlo dos musculos periorais envolvidos tornou-se numa alternativa viavel menos
invasiva para o tratamento do SG, proporcionando uma melhoria visivel. Para o efeito,
podem ser usados bloqueadores da transmissao neuromuscular, como a toxina botulinica,

em pontos especificos, ou a miomodulagdo com AH (Dupont et al., 2021).

A miomodula¢do com AH ¢ uma nova abordagem terapéutica na corre¢cdo do SG. Em
termos genéricos, a presenca do preenchimento interfere no movimento muscular, criando
um obstaculo ao movimento, impede a sua contragao completa e limita a elevagao labial
excessiva. Funciona assim como um modulador da funcdo muscular, estabelecendo
equilibrio nos grupos musculares responsaveis pelo suporte do sorriso e,

consequentemente, promovendo um sorriso mais harmonioso e simétrico (Maio, 2018).

A abordagem foca-se no ELSAN e no ELS localizado lateralmente a asa do nariz, na
fossa canina/piriforme. O preenchimento com AH pode ser aplicado tanto de forma
profunda como de forma superficial nas fibras musculares. Isto resulta numa reducdo
parcial da fun¢do muscular, corrigindo a hipermobilidade labial e, consequentemente, o

SG (Cao, 2020; Peng & Peng, 2019).

O tipo mais comum de SG ¢ o anterior, envolvendo os musculos depressor do septo nasal
e ELSAN. O envolvimento do musculo depressor do septo nasal ¢ uma indicagdo para
injegdes na espina nasal, enquanto o envolvimento do ELSAN ¢ uma indicagdo para
injecdes na fossa canina. Se o SG envolver multiplos musculos, inje¢des profundas ao

longo da parte inferior da bochecha sao recomendadas (Peng & Peng, 2019).

Quando o objetivo ¢ restringir a atividade do ELS e do ELSAN (musculos associados ao
sorriso), uma canula € inserida através do orificio de entrada na camada subcutinea, e o
preenchimento ¢ depositado ao longo da subunidade triangular da maxila, uma area que
inclui a fossa piriforme, a parte superior do sulco nasolabial e a regido supra-orbicular.
Esta técnica ¢ frequentemente utilizada para corregdo do SG (Coimbra & Stefanello,

2023).
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O procedimento permite diminuir a elevagdo do labio superior durante o sorriso com
diminui¢do do movimento da por¢do profunda do ELSAN, através da compressdo do
musculo ¢ estiramento das fibras musculares, interferindo na for¢a de contragao muscular
do mesmo. Além disso, pode ainda aprimorar a aparéncia do sulco e a aparéncia estética
global. As melhorias podem ser vistas imediatamente depois do procedimento e o efeito

corretivo tem uma duracdo de 6 a 8 meses (Diaspro et al., 2018; Peng & Peng, 2019).

De acordo com a literatura, o preenchimento com AH em comparagdo com a toxina
botulinica tem um periodo de dura¢ao mais longo com eficacia semelhante (6 a 8 meses,
enquanto o Botox tem uma duragdo de 3 a 5 meses), efeito imediatamente observavel e
volumoso do local, ¢ um procedimento seguro e previsivel com um menor impacto no
movimento, menos efeitos adversos e € reversivel, porém ¢ mais dispendioso (Diaspro et

al., 2018; Mazzuco & Hexsel, 2010).

2. Acido hialurénico

O AH, componente natural dos tecidos, como preenchedor, tem a capacidade de
aprimorar contornos faciais e corrigir imperfeicdes, com especial destaque na

harmonizagao orofacial (Czumbel et al., 2021).

2.1. Estrutura

O AH ¢ uma substincia polissacaridea transparente semelhante a um gel presente na
matriz extracelular de mamiferos. E um glicosaminoglicano (GAG) ndo sulfatado
distribuido ao longo dos tecidos conjuntivo, epitelial e neural, composto por residuos
alternados dos dissacarideos adcido D-glucorénico e N-acetil-D-glucosamina, unidos por

ligagdes alternadas - 1,4- e B-1,3-glicosidicas (Kobayashi et al., 2020; Cao, 2020).

22



Revisdo bibliogrdfica

Deglucuronic acid  N-acetyl-D-glucosamine

O ”“
(4 =—=

T o i
HE
:Ic: ,__J_"_,-— i __cJ-__f

l.lll

Hydrophilic groups Hydrophobic moictics Hydrogen bonds

Figura 2 - Estrutura quimica do AH, formada pela repeticdo de unidades dissacaridicas de N-acetil
glucosamina e acido glucorénico (A) e representacdo dos grupos funcionais hidrofébicos e hidrofilicos,
evidenciados a azul e amarelo, respetivamente, e as pontes de hidrogénio representadas por linhas verdes
tracejadas (B). Adaptado de Fallacara et al., 2018.

Para a estabilizacdo das cadeias polissacarideas do AH, estas s3o quimicamente
reticuladas ao serem submetidas a processos de cross-linking e de combinagao com outras
moléculas, resultando em formas monofasicas ou bifasicas com distintos niveis de
concentragdo. Essas modificagdes alteram as suas propriedades, aumentando a resisténcia
a hialuronidase humana (HYAL), a enzima responsavel pela sua degradagdo natural -
biodegradabilidade — e prolongando a sua duragao (Machado, 2020; Moragas et al., 2015;
Gold, 2007).

2.2. Sintese

Os preenchedores de AH podem ter origem tanto em fontes animais quanto ndo animais

(Beasley et al., 2009).

O AH de origem animal ¢ extraido, isolado e purificado a partir das cristas de galo. Por
outro lado, o AH de origem nao animal ¢ obtido através do processo de biofermentagao
bacteriana com a utilizacao de Srepfococcus equi e € adequado para o preenchimento de
tecidos moles devido a sua insolubilidade, resisténcia a degradagdo e retencao elevada de

agua (Beasley et al., 2009; Dastoor et al., 2007; Gold, 2007).
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2.3. Degradacao

A degradagao do AH enddgeno ocorre através de mecanismos térmicos, por agao de
radicais livres e enzimaticos, mediante a atuacdo de HY AL intrinsecas especificas.
Acredita-se que estes mesmos mecanismos sejam responsaveis pela degradacao do gel de

AH injetavel (Landau, 2015).

O AH exdgeno na sua forma nao reticulada ¢ rapidamente removido pelo sistema linfatico
e metabolizado no figado em diéxido de carbono e d4gua, com uma semi-vida nos tecidos
de 1 a 2 dias. Consequentemente, os fabricantes foram obrigados a alterar as suas
propriedades fisico-quimicas para garantir efeitos mais prolongados apds a sua aplicacao,

obtido através do cross-linking ou reticulag@o das cadeias de AH (Rohrich et al., 2007).

2.4. Propriedades

O preenchedor ideal deve possuir certas caracteristicas: deve ser biocompativel, ndo
carcinogénico, ndo alergénico, proporcionar resultados previsiveis e duradouros, ser facil

de utilizar e ndo migrar (Papel et al., 2009).

Dado que o AH ¢ produzido de forma natural no organismo humano, ¢

amplamente tolerado pelo organismo — biocompativel - o que se traduz num baixo
numero de efeitos adversos (Bukhari et al., 2018; Salwowska et al., 2016). Para além
disso, o0 AH apresenta um potencial de reversibilidade elevado, a partir da

utilizacdo da HY AL, uma enzima que permite a degradacao do produto, em situagao de

de acidente vascular ou resultado inestético (Vieira et al., 2021).

A combinagdo entre seguranca e eficacia explicam a razdo pela qual ¢ a substancia

reabsorvivel mais utilizada, para além de ser fiavel e previsivel (Pascali et al., 2018).

Devido as suas propriedades hidratantes, viscoelasticas e biocompativeis, o biopolimero

de AH ¢ empregue em diversos procedimentos clinicos (Chen et al., 2018).
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Tem caracteristicas anti-inflamatorias, antioxidantes e antiproliferativas (Dovedytis et al.,

2020).

2.4.1. Reologia

A reologia ¢ o campo da fisica que estuda o comportamento e resposta dos materiais

quando submetidos a forgas (Costa et al., 2013).

A dureza do gel, o tamanho das particulas presentes e a concentracio AH sdo

propriedades fundamentais que influenciam a reologia do produto (Beasley et al., 2009).

Diferentes métodos de fabrico do produto permitem ajustar a concentracao, reticulagdo,
reabsorcdo, caracteristicas biofisicas e reologicas do AH, permitindo-o adequar-se a
diversas situacdes clinicas. Sendo assim, os preenchedores diferem pelo facto de terem
caracteristicas muito variadas. Na pratica clinica, os clinicos sao incentivados a conhecer
as propriedades dos preenchedores para facilitar a selegdo do produto com base no seu
uso direto, experiéncia pessoal e orientagdes fornecidas pelo fabricante (Fundaro et al.,

2022; Gold, 2009).

Das importantes propriedades reologicas do AH podemos salientar o seu modulo de

viscosidade (G’”), médulo de elasticidade ou cisalhamento (G’), Tan 6 e coesividade.

O G’ reflete a incapacidade do gel de recuperar a sua forma inicial apds a deformagao
por cisalhamento. Na verdade, define a capacidade do produto ser deformado e a
resisténcia ao escoamento. A viscosidade ¢ determinada pela capacidade das moléculas
de AH se moverem umas em relagdo as outras dentro do gel, o que depende do tamanho
e do peso molecular das particulas. A viscosidade refere-se ao modo como o AH se

desloca através da agulha (Billon et al., 2017; Costa et al., 2013; Fundaro et al., 2022).
O G’ ¢ amedida do grau de deslocagdo do gel baseado no nivel de tensdo aplicada sobre

ele (Beasley et al., 2009). O G' mede a atividade eléstica do gel, ou seja, a sua capacidade

de recuperar a forma original apds deformacgao por cisalhamento (Fundaro et al., 2022).
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Um valor mais elevado de G' indica uma maior capacidade de resistir a alteragdes de

forma (Costa et al., 2013).

Tan 6 = G"/G' representa o racio entre o G’ ¢ G’. Indica o comportamento sélido ou
liquido do material. O valor permite determinar se o gel ¢ mais eldstico (tan 6 < 1) ou
mais viscoso (tan ¢ > 1).

Nos preenchedores de AH mais utilizados, o tan o ¢ geralmente baixo, o que indica que a
componente eldstica predomina sobre a componente viscosa (Fundaro et al., 2022; Lee et

al., 2020).

A coesividade do gel diz respeito a sua habilidade de conservar a sua integridade quando
submetido a tensao, sendo essa capacidade definida pelas forcas de adesao internas ou
pela atracdo entre as suas unidades, que mantém unidas as unidades individuais de AH
reticulado (Fundaro et al., 2022; Vasconcelos et al., 2020). Um material com baixa
coesividade apresenta particulas que se separam com facilidade, enquanto a separacao
das particulas ¢ mais dificil num material com alta coesividade. Um preenchedor
submetido a uma forga vertical € mais propenso a ser dividido em particulas menores se
tiver baixa coesividade e for¢as internas de atragdo fracas.

A falta de coesividade entre as particulas do gel aumenta a possibilidade de separagdo das
particulas, o que pode potenciar a migragao do preenchimento (Pierre et al., 2015).

A adesdo interna das particulas ¢ influenciada pela concentracdo de AH e pelo grau de

reticulacdo do gel (Bukhari et al., 2018).

2.5. Funcoes

Devido a sua capacidade hidrofilica, o AH promove a reposi¢ao e retencdo de dgua na
pele, contribuindo para o aumento do volume e preenchimento, resultando numa
aparéncia mais firme e flexivel, atenuando imperfei¢cdes e proporcionando uma aparéncia

mais harmoniosa e rejuvenescida (Machado, 2020).

A utilizagao de AH tem vantagens como a hidratagdo e lubrificagdo dos tecidos, podendo
ser usado como preenchedor de rugas. Apos a aplicagdo, ¢ gradualmente absorvido pelo

organismo ao longo do tempo (Salles et al., 2011).
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Além de promover a homeostase, modular a proliferagdo e diferencia¢do celular, o AH
participa noutros processos biologicos importantes, como por exemplo, regeneracao
tecidual, integridade epitelial, embriogénese, distribuicdo de proteinas plasmaticas e

estrutura¢do da matriz (Valachova & Soltés, 2021).

Através do seu papel crucial na ativagao da transducao de sinais intracelulares ao interagir
com recetores localizados na superficie celular, facilita a proliferacao, adesdo e migragao
das células, processos essenciais para a morfogénese e a cicatrizacdo de feridas

(Kobayashi et al., 2020).

2.6. Aplicacoes clinicas

Este biomaterial tem aplicagdes na area da Medicina, Farmacia, Cosmética e Medicina

Dentaria (Fallacara et al., 2018).

Induz a sintese endogena de AH e ¢ utilizado na terapia adjuvante, diminuindo a dor e
aumentando o tempo de efeito terapéutico em doengas crdnicas osteoarticulares

(Valachova & Soltés, 2021).

O AH realiza o reforgo do fluido articular em situagdes de artrite, auxilia em intervengoes
cirargicas oculares e na regeneragdo e cicatrizagdo de feridas apds procedimentos

cirtirgicos, através da estimulacao da producao de colagénio (Valachova & Soltés, 2021).

No campo da Medicina Dentéria ¢ utilizado na area da Periodontologia, Cirurgia Oral e
Implantologia, em multiplas terapéuticas (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020):

- Regeneracao da papila

- Recobrimento do implante e da area cirargica, com o objetivo de aumentar a
osteointegragdo e estimular a cicatrizacao tecidular

- Adjuvante da terapéutica para periodontite, gengivite e peri-implantite e para tratamento
nao cirurgico de recessdo gengival e alisamento radicular

- Tratamento de tlceras orais através da aplicagao topica

- Transporte de farmacos devido ao seu tamanho nanométrico
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- Encapsulamento de células-tronco e sinalizagdo molecular para reconstrugdo da
articulagdo temporomandibular, glandulas salivares, polpa dentéria, osso, esmalte, canal
endodontico e mucosa

- Enxerto em cirurgia de elevacdo do seio maxilar, preservagdo do alvéolo e
procedimentos de regeneracdo periodontal para aumento do crescimento &sseo,
distribui¢do uniforme e aumento da densidade do novo osso formado

- Mistura com plaquetas ricas em fibrina, plasma e fatores de crescimento para otimizar

o resultado global

2.7. Indicacoes

Segundo Machado (2020), o AH tem diversas finalidades: preenchimento nasogeniano
ou nasojugal; reestruturacdo do terco médio da face, através do preenchimento da regido
da pré-maxila e zigomatico; preenchimento do terco inferior da face ao nivel do queixo,
mandibula e linhas verticais do orbicular da boca (codigo de barras); preenchimento
labial; correcdo de assimetrias faciais e defeitos ao nivel dos tecidos moles (Machado,

2020).

2.8. Contra-indicacoes

Embora possua um elevado nivel de seguranga, existem algumas contra-indicacdes a
utilizagcdo do AH (Allergan, 2016; Walker et al., 2021):

- Menores de 18 anos, gravidas e lactantes

- Pacientes com historial de doenca autoimune

- Pacientes com Cancro, Porfiria, Epilepsia ndo controlada

- Pacientes submetidos a imunoterapia

- Paciente com tendéncia para formar cicatrizes hipertroficas

- Paciente com historial de reacdo alérgica grave ou anafilaxia ao AH (hipersensibilidade),
a proteinas bacterianas gram-positivas (devido ao acido ser produzido por uma bactéria
do tipo Streptococcus) ou a lidocaina e anestésicos locais do grupo amida

- Infecdes, doengas de pele ou processos inflamatorios cutdneos nas proximidades do
local da injegao

- Uso simultaneo com tratamento a laser, peeling quimico profundo ou dermoabrasao
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2.9.Efeitos adversos e complicacoes

No que diz respeito aos efeitos secundarios, a utilizagao de preenchimento a base de AH
pode resultar em complicagdes devido a falta de experiéncia e técnica inadequada. Estes

efeitos secundarios sdo classificados como precoces e tardios (Crocco et al., 2012).

Os efeitos secundarios precoces incluem edema, eritema, hematomas, necrose, infe¢ao e
nodulos.

Se ndo forem tratados adequadamente, estes efeitos secundarios podem agravar com o
tempo, levando a complicagdes tardias como granulomas, reagdes alérgicas e cicatrizes

hipertroficas (Crocco et al., 2012).

Outras complicagdes mais graves foram descritas na literatura, como nodulos de inicio
tardio, oclusdo vascular que resulta em necrose do tecido, cegueira intravascular e

acidente vascular cerebral (Philipp-Dormston et al., 2017).

Os efeitos secundarios mais frequentemente associados ao preenchimento sdo dor, edema,
eritema, hematoma e prurido e geralmente tém a duracdo maxima de sete dias.
Podem também ocorrer em situagdes esporadicas, infecdes, necrose por oclusdo vascular

ou vasoespasmo, granuloma de corpo estranho e ativagao do herpes (Walker et al., 2021).

A maioria das reagdes adversas sdo transitorias, autolimitadas e de gravidade leve a

moderada (Goodman et al., 2020).

Podem ser minimizadas através do conhecimento da anatomia, treino e técnica adequada,
e através de uma cuidadosa selecdo dos pacientes, aconselhamento e preparacdo (Philipp-

Dormston et al., 2017).

A canula ¢ um instrumento com uma ponta romba (ndo cortante), geralmente
arredondada, e €, portanto, designada como atraumatica. E especialmente adequada para
utilizacdo em areas onde a ponta cortante da agulha seria capaz de provocar um maior

trauma nos tecidos, lesdes vasculares e complicagdes associadas (Hexsel et al., 2012).
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A artéria facial percorre a regido da fossa canina, seja na camada superficial ou na camada
subcutanea profunda do sistema aponevrdtico muscular. O uso de uma canula para a
infiltracdo de AH ¢ considerada uma estratégia eficaz para minimizar o risco de oclusao
vascular e complicagdes associadas. E recomendéavel administrar o produto lentamente e
monitorizar de perto o paciente para detetar sinais de desconforto ou dor persistente. A
canula ¢ particularmente recomendada em injecdes profundas, bem como para
procedimentos na regido medial da bochecha, no sulco lacrimal e no sulco nasolabial

(Yeh et al., 2017; Peng & Peng, 2019).

2.9.1. Fatores de risco

Fatores de risco incluem historia de complicacao prévia com preenchimento de tecidos
moles, multiplos tratamentos preenchedores prévios, higiene periodontal pobre,
existéncia de um estado imunocomprometido, condigdes de pele cronicas ou recorrentes,

Herpes labial recorrente e Diabetes mellitus tipo 2 ndo controlada (Ferneini et al., 2017).

2.9.2. Hialuronidase

As etapas fundamentais para o tratamento de complicagdes acidentais incluem: prevencao
de complicacdes, o que exige um conhecimento aprofundado da anatomia, dos planos de
inje¢do e dos produtos utilizados; reconhecimento precoce dos sinais e sintomas ¢
essencial e estes devem ser considerados; algoritmo de tratamento incluindo inje¢des
frequentes de HYAL, minimizando a possibilidade de efeitos secundarios negativos

causados por oclusdo vascular (Fakih-Gomez et al., 2019).

A HYAL tem aplicacdo pratica na area da Medicina estética na sequéncia de um episodio
de oclusdao vascular (que pode resultar em cegueira), no efeito Tyndall (causado pela
injecdo num plano superficial que confere uma tonalidade azulada ao local), nddulos de
inicio tardio, mau resultado estético e reacao alérgica ou imunogénica ao preenchimento

com AH (King et al., 2018).
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As HYAL sao enzimas do tipo endo-f-N-acetil-hexosaminidases, responsaveis pela
hidrélise do AH e pela catdlise da transglicosilagdo. O AH, sendo um GAG essencial da
matriz extracelular, ¢ formado por unidades repetidas de N-acetil-D-glucosamina e acido
D-glucurénico, ligadas por ligagdes 3-1,4 e 3-1,3-glicosidicas. As HYAL, ao atuar como
endoglicosidases, clivam as ligagdes glicosidicas, decompondo o AH em
monossacarideos. Esta despolimerizagdo do AH reduz a sua viscosidade e capacidade
lubrificante, facilitando a difusdo de substancias injetadas por via subcutanea (Cavallini

etal., 2013).

Dessa forma, a aplicagdo terapéutica da HY AL inclui distintos mecanismos de atuacao,
entre eles, a degradacao especifica do AH com o objetivo de condicionar as caracteristicas
estruturais dos tecidos e modificar as caracteristicas de difusdo do AH nos tecidos, € a
diminuicdo do comprimento das cadeias de AH com a finalidade de desencadear efeitos

metabolicos (Weber et al., 2019).

Deve ser administrada de preferéncia nas primeiras 4 horas apds o tratamento, com o
intuito de prevenir a necrose dos tecidos, sendo possivel a sua aplicagdo até 24 horas
depois, periodo a partir do qual ndo evita a necrose da pele, mas pode reduzir a sua area
e melhorar o processo de cicatrizagdo (Cavallini et al., 2013). Tem efeito durante as 48
horas subsequentes ao evento vascular. Seguindo a administragdo de HY AL, os pacientes
devem ser observados durante 60 minutos no consultorio clinico e informados sobre os

cuidados pos-tratamento (King et al., 2018).

Apos o tratamento, hematomas e edema sdo frequentemente observados. A complicagdo
mais séria da administracdo de HYAL ¢é a reacdo alérgica, sendo que as reagdes
localizadas sdo as mais comuns e, mesmo assim, ocorrem com baixa prevaléncia. Os
sinais de reagdo alérgica incluem edema, eritema, dor e prurido. Também ¢ possivel
ocorrer urticaria e angioedema (em situagdes raras), anafilaxia quando utilizada em doses
elevadas ou administragdo intravenosa e hipersensibilidade tipo I e IV ap6s o tratamento

(King et al., 2018).

Dayan et al. (2011) sugeriram a utilizagdo de HYAL em todos os casos de

comprometimento vascular, independentemente do tipo de preenchimento utilizado,
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devido aos beneficios associados a reducdo do edema e as vantagens teodricas na

diminuicdo da pressao dos vasos ocluidos.

Segundo Fakih-Gomez (2019), em caso de complicagdes o protocolo a seguir ¢ o
seguinte:

Em casos de necrose tecidual, é crucial administrar doses minimas efetivas de HYAL
para manter a eficacia da hidrélise de AH. O protocolo atualizado recomenda injecdes de
HYAL a cada hora, com 500 unidades para uma area e até¢ 1000 unidades para duas areas.
A reavaliacdo do paciente deve ser feita entre 30 e 60 minutos, e as injecdes devem ser
limitadas as areas com isquemia persistente. O tratamento deve ser iniciado idealmente
dentro de 72 horas, pode requerer 2-3 sessdes diarias, podendo chegar a 8-9 inje¢des em
casos graves. O uso de aspirina sublingual (325 mg no primeiro dia e 81 mg nos 6 dias
seguintes) ¢ recomendado, embora nao haja evidéncias para esta recomendagao. O uso de
antibidticos como ciprofloxacina ou claritromicina pode ser considerado para a prevengao

de infecoes.

Em caso de perda de visdo ou cegueira, recomenda-se considerar a inje¢ao retrobulbar de
HYAL, para tratar embolias da artéria central da retina provocadas pelo preenchimento
com AH, especialmente se a obstrugdo estiver na parte extraocular ou em artérias
relacionadas. A injecdo ¢ realizada com uma canula de 25-G % 38-mm inserida na pele, e
aproximadamente 800 unidades (5 mL) de HY AL sdo necessarias. A administragdo deve
ser lenta para melhor perfusdo. Outros tratamentos complementares incluem timolol para
reduzir a pressdo intraocular, manitol para diurese e acetazolamida intravenosa para

aumentar a pressao de perfusdo da artéria central da retina.

A anafilaxia, embora rara, requer interven¢do rapida para estabilizar o paciente e
encaminha-lo para o hospital. Os sintomas incluem erupg¢ao cutanea, prurido, inchago dos
labios, lingua e garganta, falta de ar e dificuldade respiratdria acompanhada de ruido,
tontura e dor abdominal. Perante estes sintomas, deve obter-se acesso venoso. Epinefrina
¢ o tratamento de primeira linha essencial para reacdes agudas, e atrasos na sua
administracdo estdo associados a fatalidades. A epinefrina deve ser administrada por
inje¢do intramuscular na parte externa da coxa, com doses variando de 0,01 mg/kg a 1,5
mg por dose. A sua acdo reduz a vasodilatagdo e a permeabilidade vascular associadas a

anafilaxia. Além disso, deve-se administrar um bolus de hidrocortisona intravenosa (5
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mg/kg, méximo de 200 mg) para diminuir a resposta alérgica e a inflamacdo, e um anti-
histaminico como a prometazina (25 mg/mL, 2 mL por IV) também ¢ necessario. Em
caso de broncoespasmo, salbutamol (8-12 puffs de 100 pug spray ou 5 mg por nebulizador)

pode ser administrado. A monitorizagao cardiaca e oximetro sdo essenciais.
Um kit de emergéncia para complicacdes associadas ao preenchimento ¢ recomendado

para uma abordagem organizada e pode ajudar a gerir situagdes stressantes (Fakih-Gomez

etal., 2019).
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Objetivos

III. OBJETIVOS

A presente investigacdo tem como objetivos:
e Avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas na exposi¢ao
gengival durante o sorriso maximo antes e apds a aplica¢do de acido hialurénico
e Avaliar se existem diferengas estatisticamente significativas no labio branco em
repouso antes e apos a aplicacao de acido hialurénico
e Avaliar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes
pontos do sorriso (central, lateral e canino) antes e ap6s a aplicagdo de acido

hialuronico
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Hipoteses de estudo

IV. HIPOTESES DE ESTUDO

Hipodtese Nula (HO01): Nao existe diminui¢do estatisticamente significativa na
exposi¢do gengival em sorriso maximo apds preenchimento com acido
hialurénico na fossa canina

Hipotese Alternativa (H11): Existe diminuicdo estatisticamente significativa da
exposicao gengival em sorriso maximo apds preenchimento com 4cido
hialurénico na fossa canina

Hipotese Nula (H02): Nao existe diferenga estatisticamente significativa no 1abio
branco em repouso ap6s preenchimento com acido hialuronico na fossa canina
Hipotese Alternativa (H12): Existe diferenca estatisticamente significativa no
labio branco em repouso apos preenchimento com acido hialurénico na fossa
canina

Hipotese Nula (H03): Nao existe diferenca estatisticamente significativa entre os
varios pontos do sorriso (dente #13, #12, #11, #21, #22 e #23) apds preenchimento
com acido hialurénico na fossa canina

Hipotese Alternativa (H13): Existe diferenca estatisticamente significativa entre
os varios pontos do sorriso (dente #13, #12, #11, #21, #22 e #23) apos

preenchimento com acido hialurénico na fossa canina
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Materiais e métodos

V. MATERIAIS E METODOS

3. Selecio de participantes

Foram selecionadas 8 pacientes (n=8) do sexo feminino, mediante a seguinte condigao:
exibirem uma exposicdo gengival maxilar entre o bordo inferior do ldbio superior e a

margem gengival superior a 2 mm durante o sorriso, correspondente a defini¢ao de SG.
4. Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo para a participacdo no estudo temos:
e Paciente adulto, com idade >=18 anos;

e (Consentimento informado valido;

Foram excluidos deste estudo gravidas e lactantes, pacientes com historial de doenca
autoimune, cancro, porfiria, epilepsia nao controlada, pacientes submetidos a
imunoterapia, com tendéncia para formar cicatrizes hipertroficas, com historial de reagao
alérgica grave ou anafilaxia ao AH, a proteinas bacterianas gram-positivas ou a lidocaina
e anestésicos locais do grupo amida, pacientes com infe¢des, doencas de pele ou
processos inflamatorios cutaneos nas proximidades do local da inje¢do e uso simultaneo

de tratamento a laser, peeling quimico profundo ou dermoabrasao.

5. Consideracdes Eticas

Os pacientes foram apelados a participar no estudo, entre os meses de Marco e Maio de
2024, a partir de anuncios personalizados publicos nas redes sociais e Clinica Egas Moniz,

local de realizacdo do estudo.
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Seguidamente a aprovagdo por parte da comissdo cientifica, o projeto foi submetido a
comissdo de Etica da Egas Moniz, de maneira a realizar-se a sele¢do e recrutamento dos

pacientes.

Ap6s a aprovagio da Comissio de Etica (processo interno n® PT-151/23), os participantes
foram convidados a participar no estudo, que foi realizado nas instalacdes da Clinica
Universitaria Dentaria Egas Moniz. Em seguida, foram esclarecidos sobre a investigacao

e seus objetivos, bem como sobre todo o procedimento.

Os pacientes assinaram o consentimento informado por escrito a fim de serem integrados

no presente estudo.

6. Procedimento

Apos a validagdo do consentimento informado, e antes do procedimento, foram tiradas
fotografias extra-orais padronizadas com o objetivo de comparar as mudangas clinicas
antes e apos o tratamento. Para isso, foi utilizada uma maquina fotografica digital Nikon
D7000 com uma lente AF Micro Nikkor 105 mm 1:2.8 D, Softbox Visico para a

iluminagdo e um tripé para a estabilizagao.

As fotografias foram tiradas na posi¢do frontal sem zoom no estado de repouso e sorriso
maximo. Adicionalmente, em repouso, foi tirada uma fotografia padrao com a utilizacao
de um paquimetro a fazer a medi¢ao do ponto da base do nariz até ao arco do cupido. Foi
também registada uma fotografia padrdo, em sorriso maximo, com o paquimetro a medir

desde o zénite gengival do dente 21 até ao bordo inferior do ladbio superior.

As fotografias foram tiradas antes do procedimento e 15 dias apds o mesmo, pelo mesmo

observador.
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Figura 3 - Fotografias iniciais: Paciente A.M. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 4 - Fotografias iniciais: Paciente B. Ma. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 5 - Fotografias iniciais: Paciente B.Mo. do sexo feminino (Imagens de Autor)
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Figura 6 - Fotografias iniciais: Paciente E.A. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 7 - Fotografias iniciais: Paciente L.L. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 8 - Fotografias iniciais: Paciente M.S. do sexo feminino (Imagens de Autor)
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Figura 9 - Fotografias iniciais: Paciente M.B. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 10 - Fotografias iniciais: Paciente M.M. do sexo feminino (Imagens de Autor)

As medigdes foram efetuadas com o auxilio de um paquimetro e registadas em 9 pontos
de medicdo, 3 em repouso € 6 em sorriso maximo. Em repouso, foram realizadas
medig¢des do labio branco: da asa do nariz esquerda, da base do nariz e asa do nariz direita
até ao inicio do vermelhao do labio. Em sorriso maximo, foram feitas medigoes do zénite
gengival até ao bordo inferior do 1dbio superior dos dentes #13, #12, #11, #21, #22 e #23,
ou seja, da exposicdo gengival durante o sorriso. Estas medi¢cdes encontram-se

sumarizadas nas tabelas seguintes (tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Medicdes iniciais do 1abio branco em repouso (em mm)

Paciente Asa do nariz esquerda Base do nariz Asa do nariz direita

B.M. 15 8,1 15,5
M. B. 17,1 11,1 14

E. A. 17,5 9,8 18,8
B. M. 18,1 14,1 16,1
M. S. 18,3 15,8 19,2
A. M. 21,8 15,4 20,4
M. M. 19,4 14,7 19,6
L. L. 18,7 14,9 19,6

Tabela 2 - Medigdes iniciais da exposi¢io gengival em sorriso maximo (em mm)

Paciente | Dente #13 | Dente #12 | Dente #11 | Dente #21 | Dente #22 | Dente #23
B. M. 1 3,5 2,3 2,4 33 2
M. B. 3 5,1 1,9 3,7 5 3.8
E. A. 3.3 5,9 53 5,6 6,9 4,9
B. M. 4,2 4,9 2,6 2,2 3,6 3,6
M. S. 3,6 4,5 2,3 5 2,4 2
A. M. 3,1 4,3 3 4,1 4,7 2,4
M. M. 2,9 3,2 3,4 3,5 43 2,8
L. L. 6,8 7,1 5,5 4,3 5,5 4.4

O procedimento foi realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz. Foi feita a utilizagao

de luvas, mascara, bata e desinfecdo do local intervencionado com alcool.

Para anestesiar a area do procedimento, foi realizado o bloqueio regional do nervo

infraorbitario com o anestésico local Scandinibsa 3% 30 mg/ml solu¢do injetdvel com

cloridrato de mepivacaina 54 mg/1,8 ml sem vasoconstritor. A anestesia foi aplicada na

zona vestibular dos caninos do 1° e 2° quadrante e apenas foi utilizado 1 anestubo de 1,8

ml (1/2 para cada quadrante — 0,9 ml) em cada paciente, de modo a anestesiar o local do

tratamento.
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O nervo infraorbitario fornece inervacdo sensorial para a palpebra inferior, lateral do
nariz, labio superior, incisivo superior, canino, pré-molares e raiz do primeiro molar. Um
bloqueio do nervo infraorbitario ¢ muito Util para procedimentos que envolvem a pele

entre a palpebra inferior e o 1abio superior (Jamil et al., 2019).

Em apenas duas pacientes que persistiam com dor, foi feito o refor¢o de anestesia
intradérmica na fossa piriforme com seringa de insulina 0,5 ml BD Micro-fine com agulha
30G, sendo que a paciente M.B. foi administrada 0,25 ml de mepivacaina 3% sem
vasoconstritor do lado direito e 0,15 ml do lado esquerdo ¢ a paciente E.A. apenas 0,15

ml do lado esquerdo.

O anestésico utilizado foi selecionado sem vasoconstritor para ser possivel confirmar a

perfusdo vascular durante o procedimento.

Anteriormente ao preenchimento com AH, a area a tratar foi delineada com o auxilio de

um lapis branco, para marcar a localizagao do acesso da canula e da infiltragdo com AH.

Para efetuar o preenchimento com 4acido foi utilizado o Softfil Precision Micro-Cannula
Kit, que contém uma agulha de pertuito 22G de 25 mm com 0,7 de didmetro e uma micro-
canula 22G de 40 mm e 0,7 de didmetro. Em primeiro lugar foi utilizada a agulha de
pertuito para fazer o acesso da canula. Seguidamente, foi introduzida a canula para
realizar o desbridamento com o objetivo de criar espago no tecido subcutidneo e ser
possivel fazer a infiltracdo superficialmente ao musculo, com o intuito de fazer peso no
mesmo. Uma vez que j& ndo foi sentida resisténcia por parte da pele, foi feita a infiltra¢do
do acido ao nivel da fossa piriforme/canina. Durante o procedimento, a area preenchida
foi massajada e o 4cido empurrado para o canto do nariz, com o intuito de garantir que o
acido permanecia no local desejado, tendo sido confirmada também a perfusdo vascular
durante todo o procedimento. O procedimento foi entdo repetido para o outro lado da

face.

Foi administrado um total de 1 ml de gel de AH Belotero Volume Lidocaine da Merz

Aesthetics (LT B00032080, com validade até 04-2025), 0,5 ml para cada lado da face.
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7. Analise Estatistica

Os dados recolhidos antes e apos o tratamento foram submetidos a analise estatistica no

software IBM SPSS Statistics® versdo 29.0.

O estudo foi alvo de uma analise estatistica descritiva e inferencial comparativa.

As pacientes do estudo foram consideradas como unidade experimental e amostra do
estudo. Foram feitas medi¢des em 9 pontos, sendo estes a asa do nariz esquerda, base do
nariz, asa do nariz direita (durante o repouso) e zénite gengival dos dentes #13, #12, #11,
#21, #22, #23 (durante o sorriso maximo). Todas as medi¢des foram analisadas em dois

tempos, antes e 15 dias apos o tratamento (inicial e final).

Para avaliar a normalidade da distribui¢cdo dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Uma vez garantida a distribui¢do homogénea, foi comparada a diferenga entre as medidas
apos e antes do tratamento (final — inicial) com o valor 0 através do teste paramétrico 7-
Student para uma amostra, permitindo determinar se existiram diferengas nas medigdes
apoés o tratamento e se estas se traduziram num aumento ou diminui¢do. Para utilizagao
deste teste, foi estabelecido um intervalo de confianga de 95%, o que equivale a uma

significancia de 0,05 (p<0,05).
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Resultados

VI. RESULTADOS

Apos 15 dias do procedimento, as pacientes retornaram a clinica para o registo fotografico

final do resultado, assim como para registo das medi¢des finais do ldbio branco em

repouso e da exposi¢do gengival em sorriso maximo.

Figura 11 - Fotografias finais: Paciente A.M. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 12 - Fotografias finais: Paciente B.Ma. do sexo feminino (Imagens de Autor)
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Figura 13 - Fotografias finais: Paciente B.Mo. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 14 - Fotografias finais: Paciente E.A. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 15 - Fotografias finais: Paciente L.L. do sexo feminino (Imagens de Autor)
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Figura 16 - Fotografias finais: Paciente M.S. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 17 - Fotografias finais: Paciente M.B. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Figura 18 - Fotografias finais: Paciente M.M. do sexo feminino (Imagens de Autor)

Para uma andlise mais pormenorizada, foram registadas fotografias com e sem zoom na

zona do sorriso, antes e apds o procedimento respetivamente.
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Figura 19 - Fotografias do sorriso: iniciais e finais (Paciente A.M.) (Imagens de Autor)

Figura 20 - Fotografias do sorriso: iniciais e finais (Paciente B.Ma.) (Imagens de Autor)
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Figura 21 - Fotografias do sorriso: iniciais e finais (Paciente B.Mo.) (Imagens de Autor)

Figura 22 - Fotografias do sorriso: iniciais e finais (Paciente E.A.) (Imagens de Autor)
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Figura 23 - Fotografias do sorriso: iniciais e finais (Paciente L.L.) (Imagens de Autor)

Figura 24 - Fotografias do sorriso: iniciais e finais (Paciente M.S.) (Imagens de Autor)
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Figura 25 - Fotografias do sorriso: iniciais e finais (Paciente M.B.) (Imagens de Autor)

Figura 26 - Fotografias do sorriso: iniciais e finais (Paciente M.M.) (Imagens de Autor)
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Ao avaliarmos os registos fotograficos iniciais e finais, ¢ notdrio que houve uma menor

exposicao de gengiva durante o sorriso apds o tratamento, o que representa uma redugo

consideravel do SG e uma linha do sorriso mais baixa.

Os valores das medigdes finais realizadas com o auxilio do paquimetro ap6s o tratamento

foram registados e resumidos nas tabelas que se seguem (tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Medigoes finais do labio branco em repouso (em mm)

Paciente Asa do nariz esquerda Base do nariz Asa do nariz direita

B.M. 14 8,5 12,9
M. B. 12,9 12,6 13,6
E. A. 15,5 10,7 15,9
B. M. 15,7 14,9 16

M. S. 19 14,8 18,4
A. M. 17 14,4 15,9
M. M. 19 14,7 18,3
L. L. 18,2 14,6 16,1

Tabela 4 - Medigdes finais da exposi¢do gengival em sorriso méximo (em mm)

Paciente | Dente #13 | Dente #12 | Dente #11 | Dente #21 | Dente #22 | Dente #23
B. M. 0,4 1,9 1,2 0,3 1,5 1
M. B. 0,9 2,7 0,4 0,9 3,5 2,5
E. A. 2,1 4,2 3,3 3,9 5 3,3
B. M. 1,7 34 1,6 1,4 2,1 1
M. S. 0,7 1,4 1 1,4 1,8 0,6
A. M. 1,7 2,6 1 1 1,7 0,2
M. M. 2,2 2,9 1 2 2 1,7
L. L. 3,7 3,5 1,8 1,3 3,2 3,7

Os valores das medi¢des do labio branco em repouso e exposi¢do gengival em sorriso

maximo iniciais e finais foram comparados nas tabelas 5 e 6, respetivamente.
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Tabela S - Comparagdo das medicdes iniciais e finais do 14bio branco em repouso (em mm)

Resultados

Paciente Asa do nariz esquerda Base do nariz Asa do nariz direita
inicial final inicial final inicial final
B.M. 15 14 8,1 8,5 15,5 12,9
M. B. 17,1 12,9 11,1 12,6 14 13,6
E. A. 17,5 15,5 9,8 10,7 18,8 15,9
B. M. 18,1 15,7 14,1 14,9 16,1 16
M. S. 18,3 19 15,8 14,8 19,2 18,4
A. M. 21,8 17 15,4 14,4 20,4 15,9
M. M. 19,4 19 14,7 14,7 19,6 18,3
L.L. 18,7 18,2 14,9 14,6 19,6 16,1

A partir da analise da tabela 5, podemos verificar que o valor da medi¢ao da asa do nariz

esquerda até ao labio vermelho reduziu apds o tratamento comparativamente com o valor

inicial em sete das oito pacientes em estudo. Em relagdo a medi¢ao da asa do nariz direita,

esta diminuiu apds o tratamento comparativamente com o valor inicial em todas as

pacientes. Quanto a medida da base do nariz, esta teve valores muito varidveis, tendo um

aumento apoOs o tratamento para quatro das pacientes, uma diminui¢do para trés das

pacientes observadas e sem alteragcdes numa das pacientes.

Tabela 6 - Comparagdo entre as medi¢des iniciais e finais da exposi¢do gengival em sorriso maximo (em

mm)
#13 #12 #11 #21 #22 #23
Paciente

i f i f i f |1 f i f i f
B.M. 1 04 35|19 (23]1,2|124]103|33|1,5]| 2 1
M. B. 3 109 |51 (271(19]04(3,7/09| 5 [3,5]38]25
E. A. 33 12115942 (53[33|56(39,69| 5 |49]33
B. M. 42 | 1,7 |49 | 34 126 |1,6 22|14 |3,6|21]3,6] 1
M. S. 366 1 0,7 | 45 | 1,4 (23] 1 5114124 1,8 2 |06
A. M. 3,1 | 1,7 |43 |26 | 3 1 (411 |47 172402
M. M. 29 (22 32129 (341 (352 43| 2 |28 17
L. L. 6,8 | 3,7 |71 | 3555|1843 |13|55 32| 44|37
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Como podemos observar na tabela 6, os valores da exposi¢ao gengival em sorriso maximo
dos dentes #13, #12, #11, #21, #22 e #23 tiveram sem excecdo uma diminui¢dao

significativa, o que se traduz numa redu¢ao do SG apos o tratamento.
A andlise estatistica dos dados recolhidos antes e apds o tratamento foi realizada no

programa SPSS para todas as pacientes incluidas no estudo (n=8). Os resultados estdo

exibidos na Tabela 7.

Tabela 7 - Resultado da analise estatistica através do teste T-Student (em mm)

final —inicial Média Desvio Min; max p-value
(f-1) padrdo

Dif ANe -1.8250 1.91591 [-4.8;0.7] 0.031
Dif BN 0.1625 0.90544 [-1.0; 1.5] 0.627
Dif ANd -2.0125 1.59323 [-4.5;-0.1] 0.009
Dif #13 -1.8125 0.97459 [-3.1;-0.6] 0.001
Dif #12 - 1.9875 1.02878 [-3.6;-0.3] <0.001
Dif #11 -1.8750 0.88439 [-3.7;-1.0] <0.001
Dif #21 -2.3250 0.95282 [-3.6; -0.8] <0.001
Dif #22 -1.8625 0.71101 [-3.0; -0.6] <0.001
Dif #23 -1.4875 0.63344 [-2.6; -0.7] <0.001

Para avaliar a normalidade da distribui¢do dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Uma vez garantida a distribuicdo homogénea, foram comparadas as diferengas entre as
medidas iniciais e finais do tratamento através do teste paramétrico 7-Student para uma
amostra. Ao analisar a tabela 7, podemos concluir que existem diferengas estatisticas

significativas em todas as medidas com a exce¢do da base do nariz (p deve ser <a 0,05).
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Discussdo

VII. DISCUSSAO

Posteriormente a realizagao deste estudo, podemos afirmar que € possivel rejeitar todas
as hipoteses nulas (HO1, HO2 e HO03). Resultante de ter sido possivel a diminui¢ao
significativa da exposi¢do gengival durante o sorriso maximo e existéncia de uma
diferenga significativa no labio branco em repouso e entre os diferentes pontos do sorriso
(dente #13, #12, #11, #21, #22 e #23) apos preenchimento com AH na fossa canina. O
preenchimento pode ser injetado profundamente ou superficialmente em relagdo as fibras
musculares, ¢ a sua presenga pode criar uma diminui¢do parcial na fungdo muscular, o

que pode ser utilizado para tratar o SG. (Peng & Peng, 2019).

A partir dos dados anteriores, ¢ possivel analisar que os valores das medi¢des da
exposicdo gengival durante o sorriso dos dentes #13, #12, #11, #21, #22 e #23 apds o
preenchimento com AH na fossa canina, sdo significativamente menores do que os
valores das medigdes antes do procedimento. Estes resultados apoiam que houve uma
menor contragao do ELSAN e, consequentemente, menor elevagao do labio superior, com
uma redugdo do SG. De forma complementar, podemos analisar que as diferengas da
exposicao gengival antes e apds o procedimento, em geral, dos diversos pontos de
medi¢ao em sorriso maximo, foram mais significativas ao nivel do dente #21, seguida do

dente #12, #11, #22, #13 e por tltimo #23.

Podemos também observar que os valores das medi¢des do labio branco em repouso da
asa do nariz esquerda e direita tiveram tendéncia a apresentar uma diminui¢do em todas
as pacientes, o que podera ser justificado com a existéncia de compensa¢des musculares
ao nivel da espinha nasal. Excecionalmente, os valores das medigdes da base do nariz

foram muito irregulares na populacao em estudo.

A andlise estatistica dos resultados assinala diferengas estatisticamente significativas na
exposicao gengival de todos os dentes em sorriso maximo, mais concretamente, a
diminuigdo estatisticamente significativa de todas as medi¢oes. De igual modo, a anélise
estatistica evidencia que existem diferencas estatisticamente significativas das medic¢des

realizadas entre os distintos pontos do sorriso em sorriso maximo.
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Adicionalmente, a analise estatistica dos resultados demonstra igualmente
diferengas estatisticamente significativas no labio branco, na medi¢do da asa do nariz
esquerda e direita em repouso, que também apresentaram uma redugdo. Por outro lado,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na medi¢ao da base do
nariz, pelo que ndo podemos inferir qual o efeito numa popula¢do mais ampla. Era de
interesse a realizacdo de mais estudos com o objetivo de tentar compreender o impacto

do procedimento nos musculos e nas medi¢des do labio branco em repouso.

Ao realizar uma comparagao entre as fotografias iniciais e finais do procedimento (figuras
19, 29, 21, 22, 23, 24 e 25), é possivel observar uma redugdo notavel da exposicao
gengival durante o sorriso, o que representa uma melhoria do SG. Este efeito era
previsivel uma vez que, apods o tratamento, hd uma redu¢do do movimento do ELSAN

durante o sorriso e uma diminuigao da retracao ascendente do labio superior (Maio, 2018).

A procura por melhorias estéticas no sorriso por parte dos pacientes tem aumentado
significativamente. Um sorriso agradavel pode incrementar a confianga e a autoestima

consideravelmente (Tjan et al., 1984).

O sorriso perfeito ¢ determinado pelo equilibrio harmonioso entre trés elementos

essenciais: o branco (dentes), o rosa (gengiva) e os labios (Muthukumar et al., 2015).

A exposicdo excessiva de gengiva ao sorrir tem sido uma causa frequente de
constrangimento estético para muitos pacientes, com influéncia no seu comportamento

psicossocial (Jacobs & Jacobs, 2013).

Embora o SG possa ser tratado cirurgicamente, os procedimentos sdo dispendiosos,

demorados e apresentam uma alta taxa de morbilidade (Mazzuco & Hexsel, 2010).

Desse modo, opgdes que reduzam a invasividade, os riscos € o tempo de recuperagao

mantendo-se eficazes sdo uma alternativa apelativa (Mercado-Garcia et al., 2021).

O tratamento do SG pode ser realizado por meio de procedimentos minimamente

invasivos, como a inje¢ao de toxina botulinica (Diaspro, 2018).
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A toxina botulinica ¢ frequentemente usada para tratar o SG. Contudo, em determinadas
situacdes, o paciente pode sentir incomodo devido a limitacdo dos movimentos naturais
da face (Dupont et al., 2020). A toxina pode estar associada a ptose ou alongamento do
labio superior e assimetria do sorriso, com consequentes efeitos inestéticos (Pedron &
Mangano, 2018). Além disso, ndo pode ser removida em caso de resultado inestético

(Mercado-Garcia et al., 2021).

Dado o aumento da procura por técnicas minimamente invasivas para corrigir
determinadas imperfei¢des estéticas, € com o objetivo de fornecer uma opgao segura e
vidvel, uma nova técnica para corrigir a exibi¢ao excessiva de gengiva (SG) resultante da
hipermobilidade labial devido a excessiva atividade muscular ¢ a miomodulagao com AH
(Diaspro, 2018). A miomodulacio com AH surge como uma alternativa eficaz,

proporcionando resultados instantdneos e mais duradouros (Dupont et al., 2020).

O dominio das propriedades reologicas do AH ¢ crucial para a escolha adequada do
produto pelos clinicos. Apds a inje¢do, os preenchedores sdo sujeitos a forcas de
compressdo, cisalhamento, alongamento e tor¢do, além de serem influenciados por
movimentos musculares, peso dos tecidos, pressdo externa e forca gravitacional. Estas
forcas alteram a forma, distribuicdo, duracdo e grau de corre¢do do defeito, variando
conforme a profundidade da injecdo, a area da face e os movimentos miméticos, o que
exige a utilizacdo de preenchedores com caracteristicas reoldgicas especificas para cada

situagdo clinica, com o objetivo de garantir uma corregdo ideal (Lee et al., 2020).

Consoante a regido do rosto onde ¢ implantado, o AH estara sujeito a dois tipos de forcas,
cada uma provocando uma deformacgado do produto em dois planos diferentes. A primeira,
num plano horizontal paralelo a superficie da pele, € a for¢a de cisalhamento lateral ou
torcao. A forca de compressao/alongamento aplica-se num plano vertical, perpendicular
a superficie. As tensdes mecanicas faciais resultam da combinag@o desses dois tipos de
forca, sendo que, dependendo da regido, um tipo de deformacao pode ser predominante.
Estas deformagdes resultam de forgas intrinsecas, que sdo as tensdes € movimentos a que
as diferentes camadas dos tecidos faciais (osso, gordura profunda, musculos, gordura
superficial, pele) estdo sujeitas, tanto em repouso como em movimento, especialmente
durante as contracdes dos musculos da expressao facial. Neste caso, a deformagdo por

cisalhamento lateral e tor¢do predomina. Existem também forcas extrinsecas associadas
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as atividades didrias (dormir, atividade fisica, etc.), que envolvem principalmente

deformacgdes por compressao (Billon et al., 2017).

Os preenchedores de AH podem ser definidos por trés propriedades reoldgicas:
viscosidade, elasticidade e coesividade, que determinam a sua resisténcia a deformagao

durante estas tensoes mecanicas.

Vasconcelos (2020) afirma que quanto maior a elasticidade e a viscosidade, maior a
resisténcia as for¢as dindmicas associadas a movimentos musculares faciais, assegurando

suporte e uma volumizag¢do prolongada (Vasconcelos et al., 2020).

Preenchedores com um G' mais elevado sao mais firmes e rigidos, com uma resposta mais
elastica a deformagao por cisalhamento, enquanto os produtos com um G' mais baixo sdo
mais suaves e menos elasticos. Produtos com um G' mais elevado sdo reconhecidos por
terem efeitos mais duradouros e uma capacidade de ‘lifting’ mais pronunciada. Um gel
com G’ mais elevado ¢ mais adequado para uma aplica¢do profunda subcutinea ou pré-
peridstica, para evitar que seja palpavel. Por outro lado, o G’ mais baixo resultard num
produto mais maleavel, sendo mais indicado para aplicagdo superficial, para corrigir
rugas finas ou sulcos (Billon et al., 2017; Fundaro et al., 2022). O G’ ¢ o principal
determinante da projecdo dos tecidos, pois confere firmeza e resisténcia as forcas

musculares e gravitacionais (Sundaram et al., 2010).

Os preenchedores de AH apresentam tanto um comportamento eldstico como viscoso,
sendo a viscoelasticidade a sua principal caracteristica.

Tan 6 = G"/G' representa o racio entre 0 G’ e G’. O valor permite determinar se o gel €
mais elastico (tan 6 < 1) ou mais viscoso (tan 6 > 1). Como os preenchedores de AH tém
um G' superior a G", a relagdo ¢ um bom indicador para determinar se o preenchedor deve
ser injetado mais superficialmente (tan & mais elevado) ou mais profundamente (tan 6
mais baixo). Nos preenchedores de AH mais utilizados, o tan 6 ¢ geralmente baixo, o que
indica que a componente elastica predomina sobre a componente viscosa (Fundaro et al.,

2022; Lee et al., 2020).

A viscosidade define a facilidade da saida do AH da seringa, interpretada também como

a extrusdo da seringa e integragdo imediata no tecido. Quanto menor for a viscosidade,
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menor ¢ a pressdo no émbolo necessaria para empurrar o preenchedor pela seringa e mais
facilmente ¢ injetado. Contudo, ndo ¢ relevante para o desempenho apods o preenchimento
ser implantado. O comportamento do preenchedor apds a inje¢ao € mais adequadamente
descrito por outros parametros reologicos, como o G’ e a coesividade. Preenchedores de
AH devem possuir uma viscosidade suficientemente baixa para serem injetados

facilmente através de uma agulha fina (Billon et al., 2017; Fundaro et al., 2022).

A coesividade ¢ definida como a capacidade de ndo dissociagao de um material, devido
a afinidade entre as suas moléculas. A coesividade ¢ considerada essencial para que as
fases solidas e liquidas de um gel permanegam intactas, garantindo assim a integridade
do gel (Panettiere et al., 2007).

A coesividade e o G’ contribuem ambos para a capacidade de elevacdo dos
preenchimentos de AH (Borrell et al., 2011).

Um produto com elevado G’, elevada viscosidade e baixa coesividade proporciona mais
projecdo tecidual do que expansdo, dispersando-se em microbolus na derme. A
coesividade mantém a afinidade entre as moléculas do gel e, logicamente, contribui mais
para a expansao tecidual do que para a proje¢do. Por outro lado, um produto com baixo
G’ e viscosidade, juntamente com elevada coesividade, proporciona a expansdo do tecido
com um vetor predominantemente horizontal, distribuindo-se de forma homogénea na
derme. (Sundaram et al., 2015).

Estudos sugerem uma relagdo inversa entre G’ e coesividade, ou seja, os produtos com

G’ elevado exibem menos propriedades coesivas, e vice-versa (Fagien et al., 2019).

As propriedades reologicas de um gel, incluindo o seu G, coesividade e capacidade de
retencdo de agua, podem contribuir significativamente para a restauragdo do suporte

tecidual tridimensional (Sundaram et al., 2015).

Melhorias ainda podem ser feitas na fabricacdo destes produtos para aumentar sua
eficacia. A compreensdo das propriedades reoldgicas ¢, portanto, indispensavel para a
escolha do produto adequado, dependendo da indicagdo e da regido a tratar (Billon et al.,

2017; Fundaro et al., 2022).

A elevagao labial durante o sorriso ¢ determinada pela agdo muscular do ELS, ELSAN e

ZME (Hwang et al., 2009).
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Previamente ao estabelecimento do plano de tratamento, ¢ crucial analisar a etiologia do

SG e identificar os musculos envolvidos (Peng & Peng, 2019).

O ELSAN ¢ o unico musculo responsavel pela elevagao do labio lateral e superior supero-
medialmente, em particular com a sua por¢do profunda. (Hur et al.,, 2010). O seu
envolvimento no SG ¢ indicagdo para injecdo ao nivel da fossa canina (Peng & Peng,

2019).

O tratamento com preenchimento injetavel pode ser usado para bloquear localmente a
acdo excessiva de musculos hiperativos e provocar a modulacdo dos musculos faciais

(miomodulagdo) em tratamentos estéticos faciais (Maio, 2018).

A injecdo de AH reduz a elevacdo do labio superior durante o sorriso, ao inibir a
mobilidade da por¢ao profunda do musculo ELSAN, através da compressao das fibras
laterais musculares, provocando o estiramento das mesmas, o que interfere na contragao

muscular (Diaspro et al., 2018).

De acordo com Diaspro (2018), esta nova técnica e os resultados apresentados sugerem
que o AH ndo deve ser considerado apenas com agdo de ‘lifting’ ou volumizagdo. Pelo
contrario, se injetado com um conhecimento adequado da anatomia facial e utilizado com
uma técnica codificada, pode permitir ao clinico obter um resultado satisfatério na

modula¢do de certas imperfeigdes miméticas (Diaspro et al., 2018).

A artéria facial passa pela area da fossa canina na camada superficial do sistema
aponevrotico muscular ou na camada subcutanea profunda (Peng & Peng, 2019).

Para evitar complicacdes relacionadas com a oclusdo vascular e garantir a seguranga do
procedimento, foi feita a utilizacdo de uma canula para realizar a infiltracdo subcutidnea
ndo profunda do AH. O preenchimento foi realizado lentamente ao nivel do tecido
subcutaneo, superficialmente ao musculo, com o objetivo de fazer peso no mesmo. Os
pacientes foram monitorizados atentamente para a detecdo de qualquer sinal de
desconforto, especialmente dor incomum e persistente. (Yeh et al., 2017; Peng & Peng,

2019).

Segundo Peng & Peng (2019), as inje¢des de preenchimento tém alcangado resultados

mais duradouros com eficicia semelhante as inje¢des de toxina (Peng & Peng, 2019).
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8. Limitacoes

Este estudo possui algumas limitagoes, € a técnica descrita nao € apropriada para corrigir
todos os tipos de SG. Devido a sua etiologia, a técnica pode ser inovadora ou utilizada
apenas como um procedimento complementar. Em algumas das pacientes o
preenchimento com AH consistiu numa corre¢do do SG quando utilizado de modo
isolado, enquanto noutras pacientes foi possivel uma atenuagdo do SG, mas ndo a sua
corre¢do, sendo necessario a utilizagdo de outros métodos terapéuticos complementares

para a total corre¢cdo do SG.

Esta técnica pode ser uma alternativa a inje¢ao de toxina botulinica para corre¢ao do SG,
embora sejam necessarios mais estudos para comparar a eficacia e durabilidade do AH

com a toxina.

O ponto de infiltragdo deve ser verificado e escolhido com cuidado, pois esta numa area
de risco devido a anatomia vascular. Além disso, apesar de ser uma técnica segura e

viavel, deve ser realizada apenas por profissionais experientes.

Devido ao facto de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas
na medicdo da base do nariz, ndo ¢ possivel inferir qual o efeito numa populagdo mais

ampla.

Nao ¢ possivel determinar se a forca muscular diminuiu, uma vez que esta ndo foi
mensurada, apenas € possivel verificar que as medi¢des do labio branco em repouso
diminuiram. Estas diferentes medi¢cdes do ldbio branco em repouso antes e apds o
tratamento podem ser atribuidas ao facto de existirem compensagdes musculares na

espinha nasal ap0s o tratamento realizado com AH, havendo uma remodela¢do muscular.

Assim sendo, era interessante a realizacdo de um maior numero de estudos com maior
amplitude, com o objetivo de compreender o impacto do procedimento nos musculos em
repouso e, consequentemente, justificar as diferengas nas medigdes do ladbio branco. Por
outro lado, ndo foram encontrados estudos que relacionassem o preenchimento com AH

na fossa canina como método corretivo do SG e os musculos periorais em repouso.
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Adicionalmente, seria oportuno comparar a eficacia do tratamento com AH nos géneros
masculino e feminino e em diferentes etnias, com o objetivo de compreender se existe

alguma diferenga entre os grupos.

Esta modalidade de tratamento do SG nao ¢ definitiva, tendo a duragdo de 6 a 8 meses,

tempo a partir do qual tera de ser repetido o tratamento para a renovagao do seu efeito.

O facto de estarmos dependentes da disponibilidade das pacientes consistiu também numa
limitagdo ao estudo, devido a dificuldade de agendar o retorno a clinica para o registo

fotografico final (15 dias apos o tratamento).

Uma limitagdo distinta foi o facto de as fotografias terem sido registadas em sorriso
maximo, sendo que por vezes as pacientes estavam a utilizar um sorriso social e ndo a
sorrir 0 maximo, o que influencia a aparéncia mais discreta do SG nas fotografias iniciais.
Aliada a esta limitacdo, os registos das medi¢des da exposi¢do gengival em sorriso
maximo foram dificultados, pelo facto de ao longo do tempo as pacientes descontrairem
os musculos e, em consequéncia, o sorriso descair, ndo sendo possivel estar sempre em
contracdo maxima para a medig@o ser completamente precisa e correta.

Adicionalmente, a altura e a distancia a que foi colocada a méquina fotografica consistiu
igualmente numa dificuldade, uma vez que o objetivo era padronizar a0 maximo as

fotografias para todas as pacientes em estudo.

Devido ao tamanho reduzido da amostra, este estudo pode ser considerado um estudo

piloto, sendo recomendada a realizacdo de uma investigagdo em maior escala.

9. Perspetivas futuras

Sugere-se uma analise mais detalhada das diferentes etiologias do SG para personalizar
o tratamento conforme o perfil de cada paciente, incluindo o uso combinado do AH com

outras técnicas terapéuticas.

Além disso, seria benéfico aumentar o tamanho da amostra em estudos subsequentes para

garantir resultados estatisticamente mais representativos e precisos.
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Adicionalmente, seria valioso conduzir estudos para comparar a eficdcia e durabilidade
do AH e da toxina botulinica na corre¢do do SG, para determinar se o preenchimento com

AH pode ser considerado como alternativa a inje¢ao de toxina botulinica.

Numa futura investigagdo devem ser avaliados os efeitos a longo prazo do procedimento,
incluindo a durabilidade, necessidade de manutengdo e efeitos colaterais do seu uso
prolongado. Deve também incluir a padronizacao da técnica de aplicacdo, dosagem ideal
e locais de injecao especificos para cada tipo de SG, contribuindo para uma aplicagao

mais precisa e eficaz, minimizando os riscos e maximizando os beneficios estéticos.

A pesquisa deve também explorar o impacto do AH nos musculos faciais em repouso ¢ a
sua influéncia nas medi¢des do labio branco, justificando as diferencas obtidas nas

medigoes.

Investigar diferencgas na eficacia do tratamento com AH entre diferentes géneros e etnias
¢ importante para entender possiveis variagdes na resposta ao tratamento, permitindo a

personalizacdo de abordagens terap€uticas mais inclusivas e eficazes.

Seria pertinente conduzir uma investigacdo que testasse a performance de 4cidos com
diferentes caracteristicas reoldgicas, nomeadamente maior G’ e coesividade.
Uma vez que o preenchimento com AH foi realizado ao nivel do tecido subcutaneo, um
produto com o G’ mais elevado era capaz de conferir uma maior resisténcia as forgas
dinamicas associadas a movimentos musculares faciais no local de injecdo e garantir uma
acdo compressiva, assegurando o suporte e preenchimento duradouro. Adicionalmente,
um produto com coesividade mais elevada seria ideal para manter a integridade do gel,
evitando a sua dissocia¢do e migracao, apesar das forcas de compressdo. Ao realizar um
estudo comparativo entre materiais com diferentes caracteristicas reologicas, seria
possivel entender o seu impacto sobre as medigdes da exposi¢do gengival e concluir sobre

a sua eficacia na redu¢ao do SG.

Abordando estas questdes, futuros estudos podem confirmar a viabilidade do AH como
alternativa ao tratamento tradicional na corre¢do do SG, expandindo sua aplicabilidade e

promovendo resultados estéticos superiores.

69



Eficacia do dacido hialurénico na corregdo do sorriso gengival

70



Conclusoes

VIII. CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que o preenchimento com AH na fossa canina para a corre¢ao do

SG ¢ uma abordagem eficaz e promissora.

A anadlise estatistica dos dados revelou uma reducao significativa da exposi¢do gengival
em sorriso maximo, o que se traduziu numa diminui¢do da aparéncia do SG e melhoria
estética notavel. Observou-se uma diminui¢ao consistente nos valores das medicoes da
exposi¢do gengival, confirmando a eficacia do preenchimento na reducdo da contragdo
dos musculos responsaveis pela elevagdo excessiva do labio superior que conduz ao SG.
Além disso, podemos afirmar que o tratamento teve uma maior eficacia na redugdo da
exposicao gengival dos dentes centrais e laterais, sendo esta menor nos caninos.

Mais estudos sdo necessarios para concluir sobre o impacto do procedimento nos

musculos e medi¢des do 1abio branco em repouso.

Os resultados obtidos sustentam a hipdtese de que o AH ¢ uma alternativa terapéutica
vidvel e ndo invasiva em relacao aos métodos cirurgicos tradicionais para a correcao do
SG. Assim, este estudo contribui para a crescente evidéncia de que os preenchedores
podem desempenhar um papel crucial na Harmoniza¢ao Orofacial no campo da Medicina

Dentaria Estética, promovendo sorrisos mais harmoniosos e esteticamente agradaveis.
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Anexos

ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacio da Comissédo de Etica

= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEAILTH & SCIENCE

Comisséio de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n® 1332
PT-151/23
Adenda

Ex.ma Senhora
Mafalda Dias Antunes Camocho de

Carvalho
Monte de Caparica, 27 de fevereiro de 2024,

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciacéo da Comisséo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado: “Eficacia do Acido Hialurénico na correcéio do

sorrise gengival”, foi aprovado.

A Presidente da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Prof? Doutora Ciddlia de Castro

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Eficacia do dacido hialurénico na corregdo do sorriso gengival

Anexo 2 — Consentimento Informado

= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado
o| IMP-EM-PE-17_03

Monte de Caparica, 28 de Janeiro de 2024

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Orientacdo
Tutorial de Projecto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientacdo da
Professora Doutora Inés Carpinteiro, solicita-se autorizacao para a participacao no estudo
sobre a eficacia do acido hialurénico na correcao do sorriso gengival a pacientes com sorriso
gengival ou linha do sorriso alta com o objetivo de avaliar a eficacia do preenchimento com
acido hialurénico na correcao do sorriso gengival como técnica nao invasiva, que consiste na

seguinte participacao:

Este estudo inclui a aplicacdo de anestesia injetavel dérmica e posterior preenchimento
controlado com acido hialurdnico. A injecao do material sera feita através de uma canula
(para impedir oclusdes vasculares) com a localizacao lateral ao nariz, no sulco nasogeniano
(ruga que vai do nariz ao canto do labio), no qual sera feita a infiltracdo do material por
cima do musculo elevador do labio superior com o objetivo de fazer peso para baixar o
musculo, sendo necessaria mais forca para o sorriso se tornar gengival, o que faz com que a
exposicao gengival excessiva diminua e haja correcao do sorriso gengival. O efeito € imediato
e a sua duracao varia entre os 6 e 18 meses. Os pacientes incluidos no estudo sdo
previamente selecionados cujo sorriso corresponde as definicdes: sorriso gengival/linha do
sorriso alta, ou seja, uma exposicao gengival superior a 2 mm no ato de sorrir. Para o registo
das alteracoes, foram documentadas medicdes precisas bem como o registo fotografico antes

e ap6s o tratamento.

A participacao neste estudo é voluntaria. A sua ndo participacdo nao lhe trara qualquer

prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como correcao de sorriso gengival, melhorar
contornos faciais, reducao de imperfeicdes, harmonizacao orofacial e melhor estética

dentofacial ao progresso do conhecimento.

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611



= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado
~6digo | IMP-EM-PE-17_03

Este estudo pode trazer potenciais riscos tais como hematomas, eritema, equimose,
necrose, infecao, embolismo, inflamacao, vermelhidao, edema, nédulos, dor, sintomas de
gripe, nauseas, tonturas, formacao de granuloma, reacoes alérgicas, cicatriz hipertrofica,
hiperpigmentacdo, angioedema, biofilme. Mesmo assim, a probabilidade de reacdes
adversas é bastante baixa, uma vez que se tratam de produtos biocompativeis que existem
naturalmente no nosso corpo. Em caso de reacédo, € utilizada a substancia hialuronidase,

enzima que degrada e destroi o acido hialuronico.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacéo e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e

confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condicoes do mesmo e que nao tenho ddvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611
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