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RESUMO 
 
O sorriso na atualidade é de extrema importância e de valor para o ser humano, 

influenciando o seu bem-estar, autoestima e perceção perante a sociedade. O médico 

dentista é aquele que tem a capacidade e a competência de restabelecer a estética e a 

harmonia do sorriso (Sabbah, 2022). Cada sorriso deve ter características próprias e 

únicas de forma a torná-las o mais individuais (Sabbah, 2022). É imprescindível ter em 

conta determinadas características como a harmonia labial, tamanho dos dentes, além da 

sua relação harmoniosa com os lábios e a face (Castellucci & Mathias, 2021).  

 

A estética do sorriso pode estar comprometida pela presença de assimetrias devido a 

diversos fatores sendo apontado a incompetência labial em repouso após a remoção de 

suporte dentário, como pequenas deformações após cirurgia da fenda palatina e ainda a 

má prática de injeção de ácido hialuronico (AH) levando a deformidades labiais (Wollina 

& Goldman, 2020). 

 

O ácido hialuronico (AH) teve uma evolução revolucionária nos procedimentos estéticos 

através de procedimentos minimente invasivos, tendo sido rapidamente alargada à 

medicina dentária. Isto permitiu ir ao encontro do desejo dos pacientes em querer alcançar 

resultados rápidos evitando procedimentos invasivos (Bacos & Dayan, 2019). Foi 

determinado seguro a aplicação de preenchedores dérmicos no aumento labial e na 

correção de assimetrias labiais, assim como noutras zonas da face causadas pelo 

envelhecimento precoce pela degradação do colagénio e elastina (Keramidas et al., 2021; 

Sahan & Funda, 2018). A presença de cicatrizes labiais pós-operatórias, acidentais e pós-

inflamatórias também estão incluídas (Sahan & Funda, 2018). 

 

Estes processos resultam em alterações tridimensionais da forma e contorno facial, 

flacidez da pele, sulcos e rugas, e alterações na superfície, incluindo a rugosidade e xerose 

cutânea (Sundaram et al., 2016).  

 
Palavras-chave: ‘’Sorriso’’, ‘’Assimetrias do Sorriso’’, ‘’Ácido Hialurónico’’, 

‘’Correção da Estética’’ 
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ABSTRACT 
  
Today, the smile is extremely important and valuable for human beings, influencing their 

well-being, self-esteem, and perception in society. The dentist is the one who has the 

ability and competence to restore the aesthetics and harmony of the smile (Sabbah, 2022). 

Each smile should have its own unique characteristics to make them as individual as 

possible (Sabbah, 2022). It is essential to consider certain characteristics such as lip 

harmony, size of the teeth, in addition to their harmonious relationship with the lips and 

face (Castellucci & Mathias, 2021).  

 

The aesthetics of the smile may be compromised by the presence of asymmetries due to 

several factors, such as lip incompetence at rest after the removal of dental support, small 

deformations after cleft palate surgery, and the bad practice of hyaluronic acid (HA) 

injection leading to lip deformities (Wollina & Goldman, 2020). 

 

Hyaluronic acid (HA) has had a revolutionary evolution in aesthetic procedures through 

minimally invasive procedures and has been quickly extended to dentistry. This has 

allowed it to meet the desire of patients in wanting to achieve quick results by avoiding 

invasive procedures (Bacos & Dayan, 2019). It has been determined safe to apply dermal 

fillers in lip augmentation and correction of lip asymmetries, as well as in other areas of 

the face caused by premature aging through collagen and elastin degradation (Keramidas 

et al., 2021; Sahan & Funda, 2018). The presence of postoperative, accidental, and post-

inflammatory labial scars is also included (Sahan & Funda, 2018). 

 

These processes result in three-dimensional changes in facial shape and contour, skin 

sagging, furrows and wrinkles, and surface changes including skin roughness and xerosis 

(Sundaram et al., 2016).  

  

Keywords: ''Smile'', ''Smile Asymmetries'', ''Hyaluronic Acid'', ''Aesthetic Correction'' 
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I. INTRODUÇÃO  
 

O poder oculto de um sorriso foi inicialmente explicado por Charles Darwin. Na 

sua teoria do feedback facial, Darwin afirmava que um sorriso tinha um impacto benéfico 

constante na mente e no corpo (Sabbah, 2022).  

O rosto humano é a área do corpo a partir da qual podemos extrapolar mais 

detalhes sobre outra pessoa, como o seu género, etnia, objetivos, sentimentos ou nível de 

beleza. A beleza do rosto é crucial nas relações humanas e tem repercussões sociais 

significativa. Embora a avaliação da atratividade facial seja sobretudo subjetiva, filósofos 

e cientistas tentaram medir a beleza ao longo da história dividindo o rosto em quadrantes 

ou terços e utilizando simetrias e proporções numéricas. Acredita-se frequentemente que 

a simetria do rosto e a beleza andam de mãos dadas. Os rostos humanos, por outro lado, 

não são bilateralmente simétricos. Dado que algumas assimetrias faciais dificultam a 

perceção da atratividade do sorriso, é fundamental compreender a função que as estruturas 

faciais desempenham na sua estética (Martins et al., 2021). 

Uma abordagem multidisciplinar é utilizada no processo dinâmico do desenho de 

um sorriso estético. O medico dentista (MD) deve avaliar os fatores que afetam o desenho 

do sorriso, como a estética dentária, gengival e facial, pois a harmonia entre esses fatores 

é essencial para a estética e é o que vai determinar e caracterizar o tipo de sorriso presente 

no paciente. Na consulta inicial é imprescindível o MD ter em conta os desejos assim 

como as expectativas do paciente (Paken & Ünal, 2021).  

Em contrapartida há medida que a pessoa envelhece, as proporções fundamentais 

dos lábios mudam, ocorre uma perda de volume e afinamento do vermelhão do lábio 

superior, bem como alongamento da região cutânea do lábio superior. As comissuras orais 

são permanentemente franzidas devido à gravidade, osteoporose, alterações dentárias, 

reabsorção óssea maxilomandibular e perda adicional do volume dos tecidos moles nas 

comissuras labiais, estas características variam ainda de acordo alguns grupos étnicos, 

particularmente pessoas de raça negra, possuem geneticamente um volume labial mais 

acentuado comparativamente a indivíduos caucasianos (Kar et al., 2018).  

As presenças de assimetrias num sorriso clinicamente significativas podem ser de 

causa congénita, ou seja, estar presentes desde a conceção, formadas durante o 

crescimento do indivíduo (e, até certo ponto, impercetíveis), ou adquiridas, como 

resultado de lesões traumáticas, colocação de tecidos alterados devido à idade através do 

envelhecimento, ou qualquer patologia contraída (Aguiar & Coelho, 2022). 

Introdução  
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Ao longo da história, têm sido utilizadas várias formas para modificar a aparência 

de uma pessoa e a harmonia facial (HF), tanto para fins de autoestima como estéticos. 

Como característica definidora do rosto, os lábios oferecem uma oportunidade única para 

a melhoria da estética facial. Tem havido uma mudança na medicina no sentido da saúde 

preventiva e do objetivo de retardar ou mesmo inverter o processo de envelhecimento. 

Com a análise da anatomia perioral, o envelhecimento da parte inferior do rosto necessita 

ser avaliado ponderando os tratamentos para o rejuvenescimento perioral, através da 

restauração do contorno, textura ou mesmo volume (Ghasemi & Akbari, 2022).  

Surgiram então os preenchedores dérmicos como o ácido hialurónico (AH) sendo 

das substâncias mais populares e amplamente utilizadas para melhorar a estética dos 

lábios, embora ainda não exista consenso sobre a melhor substância para preencher os 

tecidos moles do rosto, em particular a região perioral (Ghasemi & Akbari, 2022).  

O AH pode ser utilizado destacadamente na remoção de rugas e linhas de 

expressão, a correção de cicatrizes atróficas, defeitos cutâneos, a definição dos contornos 

faciais, o suporte e reposição do volume facial, definição dos contornos labial e na 

restauração do volume a fim de combater o envelhecimento do rosto (Garbin et al., 2019).  

  

Aplicação de Ácido Hialurónico para Correção de Assimetrias na Estética do sorriso: Uma revisão narrativa  
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II. DESENVOLVIMENTO 
 

1. O Sorriso 

Atualmente, o sorriso é sem dúvida a expressão mais reconhecível, usada para 

compartilhar compaixão e compreensão com os outros, a pedra angular da conexão social 

pode ser apenas um sorriso.  

Como resultado da sua evolução, o sorriso exige um padrão arquitetónico natural 

esteticamente bonito. O médico dentista (MD), tem a responsabilidade em assumir esse 

novo desafio e aprender a reconhecer diferentes padrões de sorrisos e de que forma 

podemos transformá-los. É preciso saber lidar com a recuperação do sorriso dos pacientes 

depois de realizar diagnósticos apropriados e desenvolver um conjunto de parâmetros 

objetivamente comparáveis (Philips, 1999).  

O sorriso envolve todo o rosto e depende essencialmente da relação entre os 

lábios, dentes e gengivas, sendo que, em grande parte do foco de um bonito sorriso é dado 

pela anatomia dos lábios e sua mobilidade (Muller et al., 2018). Os lábios têm sido 

considerados como uma das partes mais atraentes do rosto, tornando-os uma característica 

altamente valorizada em termos de melhoria da estética facial e na procura para a 

melhorar (Luthra, 2015). 

Ao longo da vida, o sorriso pode estar seriamente condicionado por um conjunto 

de fatores de origem intrínseca ao corpo humano ou outros de causas externas afetando 

de alguma forma a harmonia e aparência do sorriso e até mesmo a autoestima do paciente 

(Koidou et al., 2018).  

 

1.1. Anatomia do Sorriso  

Os lábios superiores e inferiores são considerados os limites superior e inferior do 

sorriso. A dimensão vertical do sorriso do paciente é indicada por estes dois limites, do 

qual representam a abertura labial. A espessura dos lábios, a distância intercomissural, a 

abertura labial, a largura/altura do sorriso e a arquitetura gengival são os fatores que 

determinam os tecidos moles na zona estética do sorriso, também conhecida como zona 

de exibição deste (Ackerman & Ackerman, 2002). 

Um sorriso agradável é criado quando existe um equilíbrio na interação entre os 

dentes, a estrutura gengival e a estrutura labial, elementos que determinam a aparência do 

sorriso (Sachdeva et al., 2012).  
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Figura 1. Anatomia do sorriso (imagens do autor) 

 
1.2. Tipo de Sorriso  

Segundo Velez et al., 2022, o sorriso pode ser dividido em três categorias 

principais com base na quantidade de exposição dentária e gengival na região sextante 

ântero-superior: o sorriso baixo, em que apenas 75% (três quartos) da coroa clínica é 

visível; o sorriso médio, no qual 75-100% da coroa clínica é revelada e onde há 

tipicamente exposição da papila interdentária; e por fim o sorriso alto, em que há 100% 

da exposição coronal e, além da papila interdentária, revela também uma banda de 

gengiva aderida.  

Foi realizado um estudo pelo departamento de dentisteria da universidade 

europeia de Valencia, em que foi usado uma amostra de 140 indivíduos caucasianos (70 

mulheres e 70 homens), com idades compreendidas entre os 18-30 anos, em sorriso 

forçado, tendo se efetuado o devido registo fotográfico. O sorriso foi capturado com um 

ângulo frontal em que o eixo da objetiva da câmara está alinhado com o plano oclusal. 

Como resultado observou-se que a maioria dos pacientes exibia uma linha do sorriso 

média de 84,3%, uma linha de sorriso baixa estava presente em 8,6% e uma linha de 

sorriso alta em apenas 7,1%. Foi ainda verificado que de acordo com o género existiam 

diferenças. Quando comparadas aos homens, as mulheres apresentaram mais 

frequentemente uma linha de sorriso alta (11,4% versus 2,9%, respetivamente), e a 

incidência da linha do sorriso baixa foi maior (11,4% vs. 5,7%) no sexo masculino (Melo 

et al., 2020).  

Comissura labial 

interna  

Comissura labial 

externa  

Dente 

Lábio superior 

Lábio inferior 
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Figura 2. Sorriso Baixo; Sorriso Médio; Sorriso Alto (imagens do autor) 

 
1.3. Classificação do Sorriso  

O sorriso pode ser classificado dependendo da direção da elevação dos lábios. A 

classificação de Rubin divide o padrão do sorriso em 3, sendo eles o voluntário ou social, 

o involuntário e o estático/complicado (Mercado-García et al., 2021). 

O sorriso canino, sorriso cúspide ou conhecido como o sorriso voluntário, é usado 

em contexto social ou em poses para registo fotográfico. Neste sorriso o lábio superior 

eleva-se completamente sem que os cantos da boca curvem para cima, pode ser ou não 

desencadeado por fatores emocionais. É delimitado de acordo com a localização da linha 

gengival alta. A linha gengival no sorriso exibe 100% de dente no setor anterior e até 

mesmo uma porção da gengiva (Wang et al., 2017) (Mercado-García et al., 2021). 

O sorriso comissural ou sorriso involuntário também conhecido sorriso de Mona 

Lisa ou sorriso de Duchenne, o zigomático maior curva os cantos da boca para cima, 

elevando o lábio superior gradualmente em um arco depois de elevar as comissuras para 

cima e para fora. Este tipo de sorriso tem características próprias sendo provocado pela 

felicidade ou emoção experienciada no momento, apresenta uma personalidade ativa, 

transmite genuinamente os sentimentos humanos e normalmente não dura por longos 

B 
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períodos. É um sorriso baixo em que a linha do sorriso revela apenas metade ou menos 

do incisivo (Wang et al., 2017) (Mercado-García et al., 2021). 

O que diferencia o sorriso social do sorriso involuntário não é a atividade da 

musculatura orbicular do olho, mas sim a participação do musculo orbicular oral. No 

sorriso involuntário há um enrugamento em torno dos olhos que não pode ser duplicado 

com um sorriso social (Chandran et al., 2019).  

Por último o sorriso complicado, gengival ou estático, em que o lábio inferior 

desliza inferiormente enquanto o lábio superior é igualmente levantado. É um sorriso 

médio que é facilmente reproduzível em que há exposição da linha do sorriso entre 75 e 

100% de dente (Wang et al., 2017) (Mercado-García et al., 2021). 

É importante que o MD conseguir realizar de forma clara uma interpretação do 

perfil de paciente que se encontra há sua frente, contudo pode ser difícil induzir um 

paciente a sorrir naturalmente em consultório. Como resultado, é aconselhável filmar o 

paciente naturalmente, num espaço que não esteja a ser usado para tratamento médico e 

ainda se possível ter uma atmosfera calma, para se conseguir obter informação dinâmica 

sobre o sorriso do paciente. Um diagnóstico impreciso pode repercutir numa falha 

desastrosa na deteção do sorriso espontâneo do paciente prejudicando assim o resultado 

do tratamento pretendido (Sabbah, 2022).  

 
1.4. Fases do Sorriso  

As características do sorriso são determinadas pela interação das ligações estáticas 

e dinâmicas entre os componentes dento-esqueléticos e de tecidos moles da face. O 

sorriso desenvolve-se em duas fases, a primeira, conhecida como o "pico" do sorriso, 

período desde quando os lábios interrompem o estado relaxado até quando atingem a sua 

posição máxima de contração durante um sorriso espontâneo, o lábio superior é elevado 

à prega nasolabial pela contração dos músculos elevadores. Durante esta fase a largura da 

boca aumenta e altura do lábio superior diminui, no entanto, estes aspetos são variáveis 

entre indivíduos (Mercado-García et al., 2021) (Tarantili et al., 2005). 

Enquanto na segunda fase, considerada a fase de sustentação em que o tempo de 

ação está dependente do estímulo e da vontade do individuo. Os músculos superiores dos 

lábios, elevadores do lábio superior que se originam na região infraorbitária, os músculos 

zigomáticos maiores e as fibras superiores do bucinador são utilizados para elevar ainda 

mais o lábio e a ruga. É considerando ainda a presença de uma fase 0 de repouso sem 

Aplicação de Ácido Hialurónico para Correção de Assimetrias na Estética do sorriso: Uma revisão narrativa  
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presença de qualquer atividade muscular (Mercado-García et al., 2021) (Tarantili et al., 

2005).  

 

1.5. Análise Dento Labial do Sorriso  

Para um exame detalhado das características do sorriso é essencial realizar um 

planeamento do tratamento, ainda mais quando está envolvido o sector anterior deste 

(Khan et al., 2020). Uma análise dentolabial adequada deve ter em conta a postura natural 

e de repouso da cabeça do doente. Esta posição é descrita estando em repouso com os 

lábios e dentes ligeiramente afastados. Então, uma posição vertical consistente da cabeça 

com o olhar fixo num objeto ao nível dos olhos é referida como uma posição natural da 

cabeça (Sabbah, 2022). 

Para isto deve ser feita a devida observação clínica e respetivo registo fotográfico. 

O terço inferior da face, que é onde os lábios e dentes estão localizados, deve ser 

cuidadosamente observado após o paciente ter sido colocado na posição adequada. Por 

esta razão, é essencial para garantir que o exame dentolabial seja realizado corretamente. 

Este estudo é pertinente e de grande utilidade pelo facto de permitir avaliar a relação 

adequada entre dentes e lábios durante as várias fases da fala e do sorriso (Kalai & 

Kannan, 2020). 

Para restabelecer a posição adequada do bordo incisivo dos dentes antero 

superiores e indicar os comprimentos adequados dos incisivos superiores, deve-se avaliar 

a interação entre os dentes e os lábios durante o sorriso e a fala. Isto torna possível 

produzir uma harmonia aceitável entre o plano oclusal e o plano bicomissural (Kalai & 

Kannan, 2020).  

 

1.5.1. Tipo de Lábios 

Segundo o estudo realizado por (Sha et al., 2021) os lábios são fundamentais na 

definição da zona estética de um sorriso, tendo a capacidade de complementar os dentes 

através das suas curvas e contraste da tonalidade da cor labial.  

A simetria e beleza do rosto dependem dos lábios, sendo que a altura do vermelhão 

e a presença de lábios mais largos e cheios em relação à largura facial, de acordo com 

pesquisas antropométricas, contribuem para definir a atratividade feminina. A estética 

labial é tão importante quanto a proporção dos lábios em relação às outras estruturas 
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faciais. As projeções relativas dos tamanhos dos lábios superiores e inferiores são os que 

determinam a relevância de um lábio estético ou não estético (Kar et al., 2018).  

Os lábios possuem diversos músculos que deles o constituem sendo essenciais 

para realizar os diversos movimentos e tarefas. Temos o orbicular oral, o depressor do 

ângulo da boca, depressor do lábio inferior, o mento, o elevador do lábio, o elevador do 

ângulo da boca entre outros. Possuem ainda pontos anatómicos de extrema importância, 

sendo que o lábio superior se alonga superiormente desde a base do nariz, nas suas dobras 

nasolabiais lateralmente, até ao bordo livre inferiormente do bordo vermelhão, e da base 

do nariz superiormente. Enquanto o lábio inferior estende-se da mandíbula inferiormente 

e as comissuras lateralmente e superiormente até ao bordo superior livre do vermelhão 

(Kar et al., 2018). 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 3. Importantes pontos anatómicos dos lábios (imagens do autor) 

 
Num tratamento que envolva a estética do sorriso, e para uma melhor 

compreensão de que modo os lábios influenciam o sorriso é ainda necessário ter em conta 

a avaliação de 3 diferentes componentes: o tipo de sorriso já falado anteriormente, a 

forma/volume dos lábios e o arco do sorriso.  

Segundo (Sabbah, 2022), o volume e a forma dos lábios são divididos em três 

categorias: fino, médio e espesso. As Mulheres com lábios mais preenchidos e lábios 

inferiores mais próximos da linha da fala são consideradas mais atraentes. Está provado 

que ter lábios superiores ligeiramente horizontalizados e invertidos transmite juventude e 

atratividade. No entanto lábios menos pronunciados nos homens são uma indicação de 

poder social e masculinidade.  

Para além destes aspetos existe ainda a contrapartida de que há medida que a 

pessoa envelhece, as proporções fundamentais dos lábios mudam, ocorre uma perda de 

volume e afinamento do vermelhão do lábio superior, bem como alongamento da região 

cutânea do lábio superior. As comissuras orais são permanentemente franzidas devido à 

Vermelhão do lábio inferior  

Bordo do vermelhão 

Vermelhão do lábio superior  

Arco do cupido Depressão infra nasal/filtro 

Filtro 

Sulco mento labial 
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gravidade, osteoporose, alterações dentárias, reabsorção óssea maxilomandibular e perda 

adicional do volume dos tecidos moles nas comissuras labiais. Os homens normalmente 

não adquirem a típica ruga presente na zona do musculo orbicular oral, uma ruga facial 

secundária a padrões de contração muscular na pele, mais acentuada no sexo feminino 

nos lábios superiores e inferiores. Embora os homens e as mulheres de raça branca 

possuam sinais de envelhecimento tenham idêntica perda de volume de tecidos duros e 

moles, com afinamento das regiões do vermelhão e cutânea dos lábios, esta é mais 

evidente nas mulheres. Isto é o resultado de uma pele mais espessa e presença de mais 

gordura subcutânea que envolve os folículos pilosos terminais (em oposição aos pelos 

finos nas mulheres). Alguns grupos étnicos, particularmente pessoas de raça negra, 

possuem geneticamente um volume labial mais acentuado, isto porque a presença de 

melanina na pele faz com que esteja presente uma espécie de proteção prolongada 

evitando a presença de elastose cutânea (Kar et al., 2018).  

 

 

 

 
 

 

 

Figura 4. Lábios finos; Lábios Médios; Lábios Grossos (imagens do autor) 

 
O comprimento do lábio é calculado medindo o lábio superior desde o ponto 

subnasal até ao bordo inferior do lábio superior. Para as mulheres, um lábio superior típico 

mede entre 20 mm a 22,0 mm enquanto nos homens entre 22 mm a 24 mm. Um sorriso 

menos atraente é produzido por um lábio superior longo porque reduz a apresentação 

incisal (Sabbah, 2022). Segundo (Kar et al., 2018), os terços ‘’Vitruvian’’, as faces 

inferiores devem corresponder a uma proporção de 30% lábio superior e 70% lábio 

inferior.  
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Figura 5. Medição do Comprimento do lábio (imagens do autor) 

 

1.5.2. Arco do Sorriso 

Denominada também de relação entre a curva incisiva anterior maxilar e o lábio 

inferior, onde há uma interação entre os lábios inferiores e as margens incisais dos 

incisivos superiores durante um sorriso social (Velez et al., 2022).  

O arco do sorriso, que deve estar em harmonia com o bordo superior do lábio 

inferior, segue os bordos incisais dos incisivos centrais para cima e para trás até aos 

bordos incisais dos incisivos laterais e das pontas dos caninos. Quando alguém sorri, os 

bordos incisais superiores curvam-se de forma paralela ao bordo do lábio inferior, 

conhecido como arco consonantal, e onde estas duas linhas divergem, um arco não 

consonante (Velez et al., 2022).  

Segundo (Melo et al., 2020), foi realizado um estudo com indivíduos de raça 

caucasiana, envolvendo uma amostra de 140 indivíduos, 70 mulheres e 70 homens, com 

uma média de idades aproximada nos 20 anos, dos quais 80% (n = 112) das pessoas 

avaliadas apresentaram um arco consoante do sorriso, enquanto 20% (n = 28) não. Não 

foram verificadas diferenças estatisticamente significativamente entre mulheres e 

homens.  

No entanto para (Manjula et al., 2015) a forma do arco do sorriso bem como o 

plano oclusal anterior maxilar, influenciam o a curvatura do arco do sorriso.  

De acordo com (Goldstein & Patzer, 2018) são distinguidos 3 tipos de arcos do 

sorriso normalmente presentes na população, o paralelo/positivo, reto/plano e o 

ligeiramente invertido. O sorriso paralelo ou positivo é esteticamente mais agradável 

quando as margens dos bordos incisais dos dentes maxilares acompanham o lábio 

inferior.  
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 (Sabbah, 2022) referiu, que para termos presente um sorriso mais agradável é 

necessário existir a particularidade da presença de um bordo incisal dos centrais no 

maxilar mais incisal, do que nos caninos quando alguém sorri positivamente, estando 

representado pelo paralelismo entre estas duas linhas. Além disso, existe uma margem de 

0,5 a 1 mm nos homens e de 1,0 a 1,5 mm nas mulheres entre o bordo incisal dos centrais 

maxilares e dos laterais, garantindo que os incisivos centrais maxilares irão prevalecer no 

sorriso.  

O MD pode baixar o degrau do bordo incisal maxilar-lateral e colocar o bordo 

incisal central maxilar presente num ângulo mais baixo para gerar um sorriso menos 

dominante. Enquanto no sorriso reto, se as pontas das cúspides caninas e os bordos 

incisais maxilares estiverem unidos por uma linha reta sem curvas, estará presente um 

arco de sorriso reto. Por fim o arco reverso invertido é representado pelos bordos dos 

incisivos maxilares e pelas cúspides dos caninos, formando uma curva reversa 

relativamente ao bordo superior com o lábio inferior (Wang et al., 2017).  

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Arco do sorriso positivo; Arco do sorriso reto (imagens do autor) 

 

1.5.3. Curvatura do Lábio Superior  

A curvatura do lábio superior é outro parâmetro a ser avaliado numa análise 

dentolabial do sorriso, do qual é avaliado segundo a curvatura realizada pelo lábio 

superior. Através do lábio superior é traçada uma linha reta através do ponto médio do 

bordo mais inferior do lábio superior em relação há posição das comissuras da boca 

(Velez et al., 2022). 

Segundo (Wang et al., 2017), para clarificar de que forma a curvatura do lábio 

superior se manifesta, é necessário classificar esta de três formas: quando a curvatura do 

lábio representa uma linha reta, esta significa que a comissura labial e a linha horizontal 

passa pelo centro do bordo inferior do lábio superior, ou seja, encontram se no mesmo 

plano, podendo estar a ou dentro de 1 mm acima ou abaixo da linha horizontal traçada 
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através do centro do bordo inferior do lábio superior. Enquanto a curvatura do lábio 

superior está virada para cima, a comissura labial significa que estão iguais ou 

superiormente a 1 mm da linha horizontal traçada através do centro da borda inferior do 

lábio superior. Por último a curvatura do lábio voltada para baixo, as comissuras labais 

estão a mais de 1 mm abaixo de uma linha horizontal traçada através do centro do lábio 

superior durante o sorriso.  

De acordo com (Manjula et al., 2015) as curvaturas labiais mais ascendentes e 

retas são consideradas mais atraentes do que as que as curvaturas que estão viradas para 

baixo. 

Foi realizado um estudo de acordo com o género com um número total de amostra 

de 140 indivíduos, entre os quais 70 mulheres e 70 homens, verificando-se que um total 

de 66 pacientes, 47,1% deles, apresentavam curvas labiais ascendentes, 58 pacientes dos 

quais 41,4% possuíam curvas retas e 16 pacientes, ou 11,4%, tinham uma curvatura do 

lábio superior descendente (Melo et al., 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Lábio superior reto; Lábio superior com curvatura ascendente; Lábio superior com curvatura 

descendente (imagens do autor) 

 
1.5.4. Linha do Sorriso  

A linha do sorriso, também conhecida como linha labial, é um dos fatores que 

afeta a aparência de um sorriso. É uma linha curva ilustrativa que segue o caminho 

percorrido pelas cúspides dos quatro incisivos e dos caninos da maxila, indo da comissura 

esquerda para a direita (Velez et al., 2022). 
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Em consideração, a linha do sorriso tem uma aplicação prática no cuidado ao 

paciente, em que em indivíduos com linhas de sorriso altas o tratamento a realizar deve 

ser exercido com cuidado para evitar o aparecimento excessivo de gengiva (Khan et al., 

2020).   

A linha do sorriso pode ser classificada quando os bordos dos incisivos anteriores 

superiores ficam abaixo das cúspides dos caninos formando uma curva convexa, também 

conhecida como sendo positiva. Quando os pontos de cúspide dos caninos e as margens 

dos incisivos anteriores maxilares se alinham, a posição é considerada de neutra. Pode ser 

ainda negativa, quando as cúspides dos caninos estão acima das margens dos incisivos 

centrais maxilares (Velez et al., 2022). 

Mais de 2 mm de gengiva marginal é evidente em linhas do sorriso muito altas. 

Mas quando estão presentes valores na ordem dos 0 a 2 mm de gengiva marginal estamos 

na presença de uma linha do sorriso alta. Apenas o contorno gengival é visível numa linha 

do sorriso média, enquanto esta característica é invisível numa linha do sorriso baixo 

(Velez et al., 2022). 

 

1.6. Análise Dentária do Sorriso   

Os dentes fazem parte da aparência da pessoa que comunica, sendo possível retirar 

dai muita informação a cerca deste. Logo, não é inesperado que as pessoas pretendam 

alcançar com os dentes um sorriso bonito. Na sociedade a função dos dentes incluem o 

papel de comunicar, do qual parte da forma de como comunicamos é sorrindo uns para 

os outros (Goldstein & Patzer, 2018).  

 A beleza e a qualidade das características dentárias que contem, tem de ter uma 

integração perfeita e harmoniosa para a existência de um sorriso agradável. Para uma 

correta análise dentária do sorriso existem características que não devem passar ao lado, 

tais como: o tamanho, forma, cor, posição dos dentes, angulações da coroas e simetria do 

arco do sorriso (Chandran et al., 2019).  

 Para melhorar o índice do sorriso, este depende da altura e largura da coroa, 

juntamente com a proporção do incisivo. Os incisivos centrais maxilares do adulto 

normalmente têm uma altura vertical de 9 a 12 mm e de largura cerca de 8 a 9mm. A 

relação largura/altura ideal para a zona central maxilar foi encontrada entre 75% e 85% 

do comprimento em um estudo recente realizado por (Kalai & Kannan, 2020). 

 Esta relação entre largura/altura do incisivo central maxilar, deve ser de 

aproximadamente 80%, mas cada vez mais tem sido referido que varia entre 66% e 80%. 
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Uma aparência mais longa é indicada por uma menor relação largura/altura, enquanto 

uma aparência mais quadrada é indicada por uma proporção maior. Como muitos sorrisos 

demonstram desproporcionalidade, essas medidas não devem ser consideradas como uma 

regra de seguir à risca. As faixas de altura e largura são cruciais porque fornecem uma 

avaliação da desproporcionalidade de um dente em termos do parâmetro problemático 

que precisa ser corrigido (Chandran et al., 2019).   

 

 
 

Figura 8. Ideal proporção largura/altura do incisivo central superior (imagens do autor) 

 
 Outras características fundamentais na avaliação dentária num tratamento estético 

são os Contatos os Conectores. É importante saber distinguir estas 2 características que 

são parecidas, mas com representações distintas. O ponto de contacto é o local entre 2 

dentes anteriores, sendo conhecido como o local onde é colocado o fio dentário. Enquanto 

o conector, é onde os caninos e incisivos "parecem" se tocar, ou seja, é uma área extensa 

em que dois dentes adjacentes parecem ter algum tipo de contacto (Kalai & Kannan, 

2020). Os pontos de contacto aumentam quando os dentes se movem da linha média para 

a posterior, movendo-se alpicamente. Os incisivos centrais têm a altura de conexão mais 

alta, que diminui à medida que observamos dentes a posterior.  

O ideal é que a forma em V (espaços triangulares) incisais ao ponto de contacto 

do espaço criado entre os dentes adjacentes, apresentem um aumento gradual e natural 

em tamanho à medida que observamos dentes mais a posterior, ou seja, da linha média 

para os laterais e pré-molares. Enquanto os conetores vão diminuindo de tamanho a partir 

dos centrais posteriormente. A proporção adequada para uma relação estética entre os 

conectores interproximais dos dentes anteriores é de 50% da altura do dente, a relação do 

conector entre os incisivos central e lateral é de 40% da altura do incisivo central e a 

relação entre o incisivo lateral e o canino é de 30% da altura do incisivo central, referida 

como a regra 50-40-30 (Chandran et al., 2019) (Kalai & Kannan, 2020). 
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Figura 9. Contactos, conectores e espaços triangulares entre incisivos superiores (imagens do autor) 

 

1.7. Análise Gengival do Sorriso  

A cor, forma, textura e a altura gengival, são algumas das características gengivais 

do sorriso. O aspeto estético do sorriso é prejudicado e condicionado pela inflamação 

gengival, presença de "triângulos negros" e bordos gengivais irregulares. Divergências 

radiculares, dentes triangulares ou presença de doença periodontal grave podem resultar 

num "triângulo negro", um espaço acima do ponto de contato do incisivo central causado 

por uma falta de papila (Manjula et al., 2015).  

Os contornos gengivais dos incisivos laterais são mais baixos do que dos incisivos 

centrais, mas muitas vezes estes estão ao mesmo nível ou um pouco mais baixos do que 

dos caninos. O atrito das margens incisais, anquilose induzida por trauma num paciente 

em desenvolvimento, apinhamento extremo ou migração do tecido gengival são causas 

potenciais de discrepâncias na margem gengival (Chandran et al., 2019).  

De acordo com (Parrini et al.,2016), verificou se que uma exposição gengival igual 

ou superior a 2 mm não é atrativo, sendo que as consequências desta característica caíram 

com o aumento da exposição gengival. Observou se ainda que 1 mm de exposição para o 

maxilar superior e de 0 mm para o maxilar inferior, onde foi destacado um limiar de 2 

mm para recessão gengival no contorno gengival. Segundo este, a altura gengival canina 

mais atraente é de 0,5 mm abaixo do bordo gengival do incisivo central do maxilar 

superior. 

Através do estudo realizado por (Parrini et al.,2016), em que houve no total cerca 

de 7088 avaliadores recrutados (2887 mulheres, 2123 homens e 2078 não especificados, 

com um intervalo de 20-1275 indivíduos por estudo) e em que a idade média dos 

indivíduos nas amostras analisadas variou entre 12 a 74 anos, com critérios de inclusão 

observacionais de indivíduos leigos sobre estética dentária e do sorriso e critérios de 

exclusão estudos que investigaram a estética dentária a partir de um aspeto lateral e não 

de um aspeto frontal, estudos que investigaram a auto perceção da estética e estudos que 

compararam as perspetivas estéticas de leigos com as de outro grupo, sem referir opiniões 

50 
40 30 
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específicas dos indivíduos leigos. Verificou-se a presença de uma diferença de 2 mm na 

altura gengival do incisivo central do maxilar superior e uma diferença de 1,2 mm na 

altura gengival do incisivo lateral do maxilar inferior, tendo sido mostrado uma forte 

correlação com uma má avaliação do sorriso. Descobriu-se que indivíduos leigos notaram 

assimetrias de discrepâncias na altura gengival incisal superior a 2 mm. 

 

1.8. Impacto do Sorriso na Sociedade  

O visual impecável projetado pela comunicação social nos dias de hoje tem uma 

enorme influência no comportamento e no pensamento de nossa sociedade, consciente do 

valor da beleza, aumentando o desejo do público por obter tratamento estético. A 

aparência dentária é um aspeto importante da atratividade facial. Este aspeto pode 

influenciar a opinião de um indivíduo sobre os atributos pessoais dos outros. Algumas 

organizações profissionais acreditam que uma boa aparência oral é uma necessidade para 

por exemplo obter um emprego de prestígio. A colocação de uma restauração pode ser 

um fator que melhore a aparência dentária influenciando o aumento da autoestima e a 

qualidade de vida do paciente. A saúde oral é cada vez mais do que apenas a ausência de 

doença e disfunção oral, mas inclui também a vida social da pessoa e a autoconfiança 

dento-facial (Afroz et al., 2013).  

 O estudo realizado por (Afroz et al., 2013), determinou que os vários componentes 

do PIDAQ (questionário de impacto psicossocial da estética dentária) foram avaliados, e 

o questionário foi construído para agrupar as perguntas a partir de quatro métricas, 

incluindo autoconfiança dentária, efeito social, impacto psicológico e preocupação 

estética. Em termos de género, as mulheres mostraram-se mais satisfeitas com o sorriso 

(60,70%) do que os rapazes (55,11%), do qual a proporção de mulheres insatisfeitas com 

o sorriso foi consideravelmente maior (5,97%) do que a proporção de homens (4%). 

Também foi possível determinar que a infelicidade mais prevalente (27,9%) com um 

componente do sorriso foi a cor do dente, seguida pelo tamanho do dente (19,2%), 

localização do dente (16,2%), forma do dente (15,0%) e por fim a forma labial (11,2%). 

Por outro lado, o estudo realizado por (Ellakany et al., 2021) concluiu ainda que 

as mulheres tiveram um impacto psicológico maior do que os homens, enquanto os 

homens tiveram mais confiança na sua estética oral. As mulheres exibiam mais 

preocupação estética do que os participantes do sexo masculino, assim como aquelas 

cujos pais possuíam um diploma universitário contra aqueles com pouca ou nenhuma 

educação. Além disso, indivíduos cujos pais detinham um diploma universitário tinham 
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maior efeito psicológico e expectativas estéticas do que aqueles cujos pais não tinham um 

nível mais elevado de educação. 

 

2. Assimetrias do Sorriso  

A assimetria facial assim como a labial é um traço individualizado que está 

normalmente presente subclinicamente em toda a população.  

Em psicologia e antropologia, a simetria facial humana é um critério crucial para 

medir a beleza facial e as emoções. A assimetria facial é definida como a existência de 

uma diferença clinicamente significativa entre as duas metades do rosto que o paciente se 

preocupa e que o MD pode quantificar. Pequenas assimetrias não patológicas são 

geralmente indiscerníveis e muitas vezes consideradas normais, mas devido à 

subjetividade da estética facial, o limiar de significância clínica não pode ser facilmente 

determinado, assim, a aceitabilidade depende provavelmente da região de assimetria, do 

sentido de equilíbrio do clínico e da perceção de desequilíbrio do paciente. Questões 

estéticas e funcionais ligadas a uma substancial assimetria facial podem ter um impacto 

negativo no bem-estar orofacial, nutricional e psicológico do paciente (Srivastava et al., 

2018). 

As assimetrias clinicamente significativas podem ser de causa congénita, ou seja, 

estar presentes desde a conceção, formadas durante o crescimento do indivíduo (e, até 

certo ponto, impercetíveis), ou adquiridas, como resultado de lesões traumáticas, 

colocação de tecidos alterados devido à idade, ou qualquer patologia contraída (Aguiar & 

Coelho, 2022). Por outro lado, requerem uma investigação da etiologia subjacente, bem 

como um exame clínico abrangente em conjunto com estudos de imagem para 

diagnóstico, localização da assimetria, e planeamento do tratamento (Srivastava et al., 

2018).  

Então para (Martins et al., 2021) não existem critérios científicos subjetivos 

suficientes que permitam distinguir assimetrias normais das anormais, não permitindo 

que seja analisado através da utilização de linhas puramente retas.  

 
2.1. Envelhecimento do Rosto 

O envelhecimento é um processo biológico que ocorre naturalmente ou 

prematuramente como resultado de algumas práticas e hábitos de pessoas que procuraram 

formas de retardar ou atenuar os sinais de envelhecimento. A procura crescente de estética 
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e esperança de vida trouxe inúmeras formas que prolongam a aparência juvenil, trazendo 

benefícios psicológicos e qualidade de vida às pessoas (Rodrigues & Brum, 2022).  

Os fatores intrínsecos que podem ser associados como a causa, estão relacionados 

com a genética e ligados aos componentes bio estruturais da pele, enquanto os fatores 

extrínsecos estão relacionados com a exposição do corpo a fatores ambientais, tais como 

o sol, o tabagismo, a má alimentação, o uso excessivo de álcool, e outros fatores que 

ocorrem precocemente. Na chegada à fase adulta, os tecidos sofrem alterações estruturais 

ao longo dos anos até à maturidade, e estas transformações são mais visíveis e facilmente 

reconhecidas na pele, principalmente no rosto, colaborando com a perda de suporte e 

elasticidade, causando também a perda de contorno e de volume. As alterações 

gravitacionais e musculares causam a remodelação das estruturas ósseas e cartilagíneas, 

perda de gordura subcutânea, que por sua vez influenciam a expressão facial (António et 

al., 2018). Durante este processo as fibras de colagénio e elásticas que fazem a pele jovem, 

alteram a superfície da pele de forma a parecer espessa e gorda, degradando-se à medida 

que envelhecemos, existe então a perda de gordura subcutânea e reabsorção óssea (Heard 

& Weinkle, 2019).  

Segundo (Dal’Asta Coimbra et al., 2014), uma abordagem comum para avaliar a 

simetria e o equilíbrio do rosto é dividi-lo horizontalmente em três terços. O terço superior 

vai da inserção do cabelo à glabela, o terço médio à área subnasal, e o terço inferior ao 

queixo. Várias formas de alterações ocorrem no rosto à medida que envelhecemos. No 

terço superior, estão ligadas a danos crónicos da luz UV, aos músculos intrínsecos da 

expressão facial e ao seu impacto na pele, e a alterações gravitacionais causadas pela 

perda de elasticidade dos tecidos. São causadas por uma combinação de 

fotoenvelhecimento, perda de tecido subcutâneo, perda de elasticidade da pele, e 

remodelação de estruturas ósseas e cartilagíneas no terço médio. Algumas pessoas, 

contudo, podem ter perda de tecido subcutâneo palpebral, resultando num aspeto 

afundado. As alterações no terço inferior são causadas por uma combinação de danos 

crónicos por radiação UV, perda de gordura subcutânea, alterações causadas pela 

expressão facial e músculos do pescoço, alterações da gravidade causadas pela perda de 

elasticidade dos tecidos, e remodelação de estruturas ósseas e cartilaginosas. A dentição 

e reabsorção dos ossos maxilares e mandibulares pode resultar numa diminuição do 

tamanho e volume em geral. 
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Figura 10. Divisão dos terços faciais (imagens do autor) 

As alterações nas características faciais causadas pela idade são referidas como 

"quadralização" do rosto, na fase da juventude o rosto tem a forma de um trapézio 

invertido, mas tende a tornar-se quadrado com o decorrer do tempo (Dal’Asta Coimbra 

et al., 2014).  

 

 

 

 

 

Figura 11. Quadralização facial decorrente do envelhecimento (imagens do autor) 

Quanto aos lábios, estes são uma componente da unidade estética que também inclui a 

boca e o tecido perioral. Linhas finas periorais, linhas de marionete, e aplanamento do 

arco do cupido são sinais de envelhecimento nesta área. O filtrum prolonga-se e torna-se 

menos pronunciado, dando a um lábio superior mais fino. Além disso, a mecânica do 

movimento dos lábios altera-se à medida que as pessoas envelhecem. Por exemplo, o 

sorriso torna-se mais pequeno verticalmente e maior transversalmente. Pessoas com mais 

de 50 anos de idade perdem a sua capacidade de sorrir de forma gradual (Wollina, 2013). 

1/3 superior 

1/3 médio 

1/3 inferior 
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2.2. Incompetência labial em repouso  

As assimetrias faciais quando presentes envolvem em maior proporção a 

mandíbula, isto porque esta está presente na formação do suporte esquelético para os 

tecidos moles da face no segmento inferior e por possuir períodos de crescimento mais 

longos. Clinicamente, é vital determinar o nível de envolvimento esquelético, dentário, 

funcional, e dos tecidos moles dos componentes craniofaciais (Aubry et al., 2022).  

Os tecidos cutâneos são suportados por estruturas ósseas. As alterações mais 

notáveis são uma redução da altura anterior da estrutura facial, que está associada à perda 

de dentes e reabsorção óssea alveolar. As estruturas ósseas sofrem alterações 

morfológicas e estruturais à medida que envelhecem, tais como atrofia. Com a ausência 

de estimulação óssea através da mastigação há uma redução da densidade óssea, bem 

como na perda de largura e altura do osso alveolar. A regeneração e aumento do osso 

alveolar pode ser necessária para a reparação estética e funcional. O osso alveolar perde 

aproximadamente 25% da sua largura no primeiro ano após a perda dentária, e a 

reabsorção na zona frontal é quatro vezes mais na mandíbula do que na maxila (Aubry et 

al., 2022). 

 A perda dentária representa o culminar de uma doença dentária. Em 2010, 158 

milhões de pessoas (2,3% da população mundial) não tinham dentes. Embora a frequência 

da perda grave de dentes tenha diminuído de 4,4% para 2,3% entre 1990 e 2010, espera-

se que o peso do edentulismo aumente à medida que as pessoas envelhecem e vivem mais 

tempo (Aubry et al., 2022). 

A perda de volume é exacerbada nestas condições, porque os dentes 

desempenham um papel vital no suporte dos lábios e bochechas, por vezes esta perda de 

dentes não é muitas vezes totalmente substituída. Então, os efeitos causados pela perda 

dentária são nefastos na aparência e na função labial, devido há falta de suporte que estas 

estruturas são capazes de fornecer aos tecidos moles, evidenciando de imediato alterações 

na aparência e no perfil do paciente. A Presença de uma dimensão vertical reduzida 

induzirá a um incremento das dobras cutâneas periorais e a um apoio labial inadequado. 

Lábios espessos ou verticais estão menos comprometidos pela negativa 

comparativamente aos lábios finos. (Aubry et al., 2022). 

 
2.3. Deformações após cirurgia de fenda palatina  

As anomalias de fenda orofacial são uma das perturbações congénitas mais 

prevalentes e surgem como resultado de um desenvolvimento incorreto da estrutura 
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craniofacial. Fenda labial e fenda e palatina, são exemplos destas deformidades. Embora 

a incidência varie por sexo, etnia e estatuto socioeconómico, a prevalência global de lábio 

leporino e fenda palatina à nascença varia de 3,4 a 22,9 por 10.000 nascimentos. Em 70% 

dos casos, entre 1 e 3 o lábio leporino e fenda palatina são anomalias solitárias. Os 

problemas estruturais induzidos por estes defeitos podem causar disfunções 

multisistémicas tais como dificuldades de sucção e deglutição, obstrução nasal, tónus 

nasal, distorções de articulação, e problemas de desenvolvimento da fala (Ordynowski, 

2022).  

Segundo (Ordynowski, 2022), devido à natureza invasiva da reconstrução 

cirúrgica, esta tem uma influência substancial na qualidade de vida do indivíduo, 

causando uma cicatriz acentuada que se estende desde a zona do vermelhão do filtrum 

cutâneo superior até há asa do nariz, alterações na mobilidade dos tecidos da área 

envolvente, perda de suporte, volume e contorno do lábio superior, defeito ósseo e falta 

de simetria labial. Neste tipo de doentes o lábio pode ter uma aparência plana em vez de 

convexa (Derderian, 2022) (Serratine & Barbosa, 2022). Nem sempre a cirurgia está 

ligada a resultados satisfatórios do paciente, então como resultado, surgiram várias 

investigações que procuraram a viabilidade de métodos alternativos após a maturidade do 

esqueleto facial, que de alguma forma possam apresentar resultados mais satisfatórios 

para este perfil de paciente (Ordynowski, 2022).  

 

2.4. Deformidades labiais  

As deformidades labiais têm etiologias diversas, presentes em situações 

especificas e com causa identificável. Estas deformidades estão presentes durante o 

envelhecimento, em situações traumáticas, doenças adquiridas, aplicações inadequadas 

de preenchimentos faciais e também labiais e, especialmente por fatores congénitos em 

que existe um reposicionamento desarmonioso dos tecidos (Aguiar & Coelho, 2022).  

Como já referido anteriormente durante o envelhecimento as características labiais 

vão alterando de forma a perder progressivamente volume ficando cada vez mais fino, 

resultando num lábio superior mais esticado e com perda do vermelhão. A partir daqui 

ocorre uma sequência de acontecimentos em que as contrações musculares repetitivas do 

músculo orbicular produzem linhas periorais angulares, radiais e verticais (Pascali et al., 

2018).   

As situações traumáticas tanto nos procedimentos cirúrgicos como nos não 

cirúrgicos de elevação dos lábios subnaisais, tem como problemas mais prevalentes a 
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curto prazo, rubor, edema, deiscência causada por hematoma, e assimetria do lábio 

superior (Zhao et al., 2023).  

Por outro lado, as doenças adquiridas em zonas que envolvam a região perioral 

tem um forte impacto no aspeto labial por apresentarem malformações por consequência 

de doença. Como caso de exemplo de uma situação destas, (Kandhari et al., 2017) 

(Salibian & Zide, 2019) publicaram um case report de uma paciente com 54 anos de idade, 

do sexo feminino, que foi submetida a uma cirurgia de excisão para um carcinoma 

basocelular do lábio superior. É de referir que excisões mal calculadas contribuem para a 

distorção dos elementos labais. Como consequência, esta paciente ficou com uma grande 

assimetria no lábio superior, comparativamente ao inferior. 

A aplicação de preenchimentos dérmicos quando mal-executados podem causar 

isquemia e consequentemente necrose da pele, entre outras consequências significativas. 

Foi referido por (Mehta et al., 2022) em que um paciente teve desconforto e 

branqueamento do lábio superior com uma tonalidade azul duas horas depois de ter 

recebido um preenchimento dérmico no lábio para tratar uma cicatriz atrófica. Os autores 

mencionaram ainda que a necrose poderia ter sido causada por uma mudança no curso da 

artéria sanguínea causada por cicatrizes já existentes no local.  

Por fim, indivíduos com presença de fatores condicionantes desenvolvem 

geneticamente lábios atróficos. O lábio superior é o mais tipicamente inadequado em 

volume, seguido de ambos os lábios e do lábio inferior (Ghasemi & Akbari, 2022).  

 

3. Harmonização orofacial  

Ao longo da história, têm sido utilizadas várias formas para modificar a aparência 

de uma pessoa e a harmonia facial, tanto para fins de autoestima como estéticos. Como 

característica definidora do rosto, os lábios oferecem uma oportunidade única para a 

melhoria da estética facial. Tem havido uma mudança na medicina no sentido da saúde 

preventiva e do objetivo de retardar ou mesmo inverter o processo de envelhecimento. 

Com a análise da anatomia perioral, o envelhecimento da parte inferior do rosto necessita 

ser avaliado ponderando os tratamentos para o rejuvenescimento perioral, através da 

restauração do contorno, textura ou mesmo volume, enquanto se compreende que a 

tecnologia dos produtos, o conjunto de competências e os valores culturais estão em 

constante desenvolvimento (Ghasemi & Akbari, 2022).  
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Um rosto totalmente simétrico é invulgar nos seres humanos, todas as pessoas 

mesmo as que têm um aspeto esteticamente agradável, têm algum grau de assimetria 

facial. Na maioria das vezes, esta assimetria é pouco evidente e não necessita de correção. 

Mesmo as assimetrias menores podem ter um impacto emocional significativo, fazendo 

com que valha a pena tratá-las (Kandhari et al., 2017). Isto é especialmente verdade para 

a assimetria labial, com a qual muitos pacientes estão preocupados (Fallacara et al., 2018). 

O mercado tem assistido a um aumento exponencial na procura de produtos e 

procedimentos estéticos que visam retardar o envelhecimento da pele, ou corrigir 

problemas estéticos e até mesmo imperfeições causadas por algum fator externo 

nomeadamente na região facial, o que tem promovido a procura de procedimentos 

estéticos como alternativa viável para alcançar os efeitos desejados de forma a obter uma 

pele sempre mais jovem e saudável (Braga et al., 2022).  

Para melhorar estes resultados, a otimização facial é realizada através da utilização 

de tratamentos estéticos minimamente invasivos não cirúrgicos, tais como métodos 

injetáveis e de renovação da pele utilizando toxinas, preenchimentos dérmicos, 

biomateriais entre outros dispositivos. Os tratamentos injetáveis que são menos invasivos, 

abordam numerosos defeitos do rosto, tais como rugas e linhas finas, perda de volume e 

contorno e gordura inestética. A escolha da técnica ideal para um doente específico requer 

uma avaliação cuidadosa dos problemas de saúde do doente, das suas características 

anatómicas únicas, da qualidade dos tecidos e dos resultados pretendidos. Estes 

procedimentos tentam melhorar a estética facial, gerando um aspeto jovem, reforçando a 

simetria, aumentando as características faciais e melhorando as proporções do rosto 

(Devgan et al., 2019). 

Então, a harmonização orofacial faz parte de uma área mais estética da medicina 

dentária que se centra na reabilitação funcional e estética do sistema estomatognático e 

dos tecidos orofaciais no campo em que este tem função (Garbin et al., 2019).  

 

3.1. Preenchimento labial  

Os lábios têm uma influência importante na perceção da beleza facial (Kashani et 

al., 2017). Um lábio largo com um bordo de vermelhão bem definido é desejável para 

uma aparência jovem e bonita (Brody-Camp & Raggio, 2023).  

Os preenchimentos labiais são um dos procedimentos estéticos mais solicitados 

atualmente (Jones, 2021), com o objetivo de melhorar a relação dimensional dos lábios 

com o rosto do paciente, aumentando a altura do vermelhão, atenuando as rugas periorais, 
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acrescentando volume e reduzindo o excesso de dentição visível (Brody-Camp & Raggio, 

2023).  

Existem várias diretrizes para a utilização de preenchimento labial, em que o lábio 

superior deve cobrir 2/3 da boca, o lábio inferior 2/3 da boca, o arco do cupido e o filtro 

devem ser visíveis, de perfil, os lábios devem ser côncavos, o lábio inferior deve estar 1-

2 mm anterior ao lábio superior e a largura da boca deve estar contida entre duas linhas 

pupilares médias fictícias (Bernardes et al., 2018). Ao longo do tempo a mandíbula sofre 

uma série de modificações à medida que o individuo envelhece. A reabsorção dos 

alvéolos e a perda da arcada dentária, como já referido anteriormente, contribuem para o 

desequilíbrio estrutural entre o suporte ósseo e os tecidos moles, evidenciando a longo 

prazo os efeitos nefastos das alterações no tecido perioral (Bernardes et al., 2018).  

Por se tratar de uma zona tão visível e sensível, é necessário um conhecimento da 

anatomia e uma perícia nos procedimentos para evitar qualquer desconforto ou prejuízo 

para a saúde do paciente (Ferraz, 2022).  

O preenchimento labial pode ser aplicado com diferentes finalidades, por exemplo 

para a criação de hidratação labial em que está presente uma desidratação labial local, 

aplica-se este com o objetivo de favorecer o aparecimento do brilho e cor do lábio, para 

além da melhoria da textura e a maciez do tecido labial. Outro objetivo do preenchimento 

labial pode ser para a definição do contorno labial, a fim de definir os bordos labiais para 

facilitar a simetria e atenuar o efeito das rugas presentes nesta região assim como redefinir 

os anglos da boca. Por fim outro propósito do preenchimento labial pode ser ainda para 

aumentar a projeção dos lábios. Nesta situação os pacientes que mais procuram esta 

melhoria são aqueles que possuem um lábio fino e pequeno. Neste tipo de paciente o 

resultado vai ser a nível de uma maior harmonia facial e traços mais bem definidos. No 

entanto neste caso, o risco de insatisfação do paciente é maior por correr o risco de haver 

um exagero nas proporções labiais (Ferraz, 2022).  

Segundo (Bernardes et al., 2018) de acordo com os estudos, os indivíduos jovens 

com pele e tecido adiposo mais finos obtiveram os melhores benefícios do preenchimento 

nesta área. 

 

3.2. Preenchedores dérmicos  

Os preenchedores dérmicos são as substâncias mais populares e amplamente 

utilizadas para melhorar os lábios, embora ainda não exista consenso sobre a melhor 
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substância para preencher os tecidos moles do rosto, em particular a região perioral 

(Ghasemi & Akbari, 2022).  

Os primeiros agentes de preenchimento de tecidos moles eram feitos de colagénio 

bovino e foram comercializados como Zyderm na Irlanda em 1981, embora as reações de 

hipersensibilidade fossem generalizadas. A compreensão do envelhecimento do rosto 

levou a uma mudança de paradigma, afastando-se das proteínas injetáveis e privilegiando 

o ácido hialuronico (AH), um tipo de matriz extracelular (MEC) injetável. Desde a década 

de 1990, estes produtos sintéticos têm sido utilizados em todo o mundo (Rohrich et al., 

2019). 

Não existe uma idade concreta em que a restauração do volume deixe de ser útil, 

para os doentes que continuem o tratamento depois dos seus resultados anteriores 

começarem a diminuir, antes destes desaparecerem totalmente, terão maiores vantagens 

no resultado (Sundaram et al., 2016). 

Relativamente às indicações destas substâncias, destaca-se a remoção de rugas e 

linhas de expressão, a correção de cicatrizes atróficas, defeitos cutâneos, a definição dos 

contornos faciais, o suporte e reposição do volume facial, definição dos contornos labial 

e restauram o volume para combater o envelhecimento do rosto (Garbin et al., 2019). A 

procura de preenchimentos dérmicos injetáveis continua a aumentar à medida que mais 

pessoas optam por um rejuvenescimento cosmético não invasivo. Os procedimentos de 

preenchimento dérmico registaram um crescimento de 35% nos últimos 5 anos. O 

principal objetivo pela procura deste procedimento é em definir a forma do rosto, 

preservar um aspeto jovem e restaurar o volume perdido devido ao envelhecimento ou a 

doenças (Devgan et al., 2019).  

As características ideais de um preenchedor dérmico incluem ser indolor, não 

tóxico, não cancerígeno, não migratório, biocompatível, simples de usar, proporcionar 

benefícios previsíveis e duradouros e ser biodegradável (Urdiales-Gálvez et al., 2018) 

(Sheen & Clarkson, 2020). De acordo com (Kashani et al., 2017) (Vidič & Bartenjev, 

2018) (Aljawhar & Sharquie, 2020), os preenchimentos dérmicos de AH são a opção 

preferida para este procedimento, uma vez que possuem a maioria destas qualidades 

(Brandt & Cazzaniga, 2008).  

Ao longo dos anos, têm estado disponíveis inúmeras opções de preenchimento, 

mas o AH e os preenchimentos sintéticos causaram recentemente uma revolução na 

indústria dos preenchimentos dérmicos (Sheen & Clarkson, 2020).  
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A aplicação dos preenchedores dérmicos é influenciado e está dependente da 

experiência do MD, técnica de aplicação, tipo de produto, equipamento disponível e ainda 

o local da aplicação do procedimento (Bacos & Dayan, 2019).  

 

4. Ácido Hialurónico (AH) 

O preenchimento mais popular nos dias de hoje é o ácido hialurónico (AH), tendo 

sido descoberto na década de 1930 e isolado pela primeira vez por Karl Meyer e John 

Palmer em 1934 do corpo vítreo do olho de um bovino, mas as suas características só 

foram descritas 20 anos mais tarde em 1970 (Abatangelo et al., 2020). Desde então, foram 

efetuadas investigações e pesquisas que levaram à descoberta das suas propriedades em 

1950 (Garbin et al., 2019). 

 O AH é um polímero natural de glicosaminoglicano biodegradável, formado a 

partir da divisão de unidades de dissacarídeo de N-acetil-D-glucosamina e ácido D-

glucurónico, um componente crucial da matriz extracelular (MEC) da derme em todos os 

tecidos dos mamíferos que suporta a estrutura e a funcionalidade da pele. O seu papel na 

melhoria dos tecidos moles baseia-se na afinidade muito elevada do AH pela água, 

apresentando uma capacidade de retenção aproximada de 6 litros de água para cada grama 

de AH (Bacos & Dayan, 2019) (Fallacara et al., 2018). Esta capacidade de ligação 

contribui na hidratação e fornece elasticidade à pele (Yazdanparast et al., 2017) (Wege et 

al., 2021). 

Ainda devido aos grupos carboxilo na molécula, o AH tem uma carga negativa, é 

muito hidrofílico, de consistência gelatinosa criando ainda uma rede viscosa com pesos 

moleculares elevados. Devido às suas características físico-químicas, o AH retém a água 

no tecido, altera o volume da derme e a viscoelasticidade da matriz extracelular (MEC), 

e controla a homeostasia dos tecidos, fornecendo uma resistência à compressão 

(Abatangelo et al., 2020). 

O AH quando presente no sangue é metabolizado no fígado e nos gânglios 

linfáticos, mas quando presente nos tecidos é metabolizado em dióxido de carbono e água 

e eliminado pelo fígado. Não só a quantidade da molécula é determinada pelo equilíbrio 

entre a síntese e a degradação, mas também o peso molecular do AH e, consequentemente, 

as suas características. De facto, foi sugerido que o AH com diferentes tamanhos 

moleculares pode apresentar várias atividades biológicas, por vezes contraditórias. Por 

exemplo, enquanto as moléculas de baixo peso molecular são pró-inflamatórias e 
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incentivam a angiogénese e a remodelação dos tecidos durante a cicatrização de feridas, 

o AH de alto peso molecular tem efeitos anti-inflamatórios que limitam o recrutamento 

de células inflamatórias (Abatangelo et al., 2020).  

Uma vez que o AH não apresenta especificidade para qualquer espécie ou tipo de 

tecido, não é necessário efetuar testes cutâneos de alergia, uma vez que não provoca uma 

reação imunológica (Sheen & Clarkson, 2020).  

Então pode-se afirmar que o ácido hialurónico é um material perfeito para 

aplicações farmacêuticas e estéticas, nomeadamente em oftalmologia, reumatologia e 

dermatologia, devido às suas características viscoelásticas, atividade fisiológica e 

biocompatibilidade. Além disso, a alteração química das moléculas produz biomateriais 

biocompatíveis e biodegradáveis à base de AH, que são amplamente utilizados na 

engenharia de tecidos (Abatangelo et al., 2020).  

 

4.1. Preenchedores injetáveis à base de AH 

Os MD podem tratar eficazmente várias zonas do rosto se estiverem conscientes 

das diferenças entre as qualidades e características de cada produto bem como e talvez 

sobretudo conhecendo as técnicas mais adequadas. Enquanto os produtos de 

preenchimento mais firmes e viscosos são mais adequados para inserção no subcutâneo 

profundo ou no periósteo para aumento das maçãs do rosto e das têmporas, os 

preenchedores mais suaves e menos viscosos são mais adequados para tratar rugas 

superficiais, lábios e pálpebras (Bacos & Dayan, 2019).  

Os preenchedores à base de AH estão envolvidos em numerosos processos-chave, 

incluindo a cicatrização de feridas, regeneração de tecidos e na organização da matriz 

extracelular (MEC). Também possui propriedades físicas e químicas únicas, incluindo 

biocompatibilidade, biodegradabilidade, mucoadesividade, higroscopicidade e 

viscoelasticidade, tendo sido já algumas delas referidas anteriormente (Fallacara et al., 

2018).  

Para um melhor preenchimento dos tecidos moles, o AH deve ser tido em conta, 

uma vez que pode ser transportado e mantido à temperatura ambiente, possui um prazo 

de validade longo, a biodisponibilidade como gel injetável é de cerca de 12 meses ou mais 

e os com resultados repetíveis são positivos. São exemplos de preenchedores à base de 

AH aprovados pela FDA o RestylaneÒ e JuvedermÒ (Braga et al., 2022) (Rogerio et al., 

2021).  
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Existem essencialmente 4 tipos diferentes de preenchedores dérmicos à base de 

ácido hialurónico: de alta densidade, para as regiões de projeção óssea do malar, mento 

(queixo) e da mandíbula, que exigem um impacto estruturante e de elevação; média 

densidade, para as zonas mais marcadas (depressões como o bigode chinês) e de baixa 

densidade, para regiões sensíveis como os lábios, linhas finas e zona das olheiras. Para 

que ocorra a aplicação do AH de forma correta é necessário saber que esta substância tem 

capacidade para absorver água e que este fator é designado por reticulação, realizando 

uma ligação no corpo humano. O AH com crosslink baixo, ou seja, com fraca reticulação 

e com poucos agentes estabilizadores (ligações cruzadas intermoleculares) é o mais 

indicado para as zonas das linhas periorais, sulco nasolabial, linhas periorbitais, volume 

e forma dos lábios, as linhas de marioneta ligeiras e rugas finas são algumas das situações 

a que se destina. Este produto tem uma textura delicada com um baixo poder de elevação 

e de volume, proporcionando efeitos instantâneos e naturais. Enquanto um AH com 

crosslink intermédio, está indicado para zonas do sulco nasolabial, mento, linhas de 

marionete, região malar, temporal e comissura labial. Pode ser utilizado para situações 

em que exista rugas mais pronunciadas, tem uma textura suave com um poder de elevação 

e criação de volume moderado (Aline Siqueira Talarico & de, 2013) (Speed & Skupien, 

2021).  

 

4.2. Aplicação de AH 

Os autores (Saboia et al., 2021) referem que existe duas formas de alcançar o 

rejuvenescimento: uma através da prevenção ou do tratamento, que pode ser realizado 

através da combinação de comportamentos e procedimentos destinados a atenuar a 

aparência da passagem do tempo e outra através de formulações à base de ácido 

hialurónico destinadas a reverter as manifestações clínicas aparentes do envelhecimento 

cutâneo. As alterações faciais são multifacetadas e progressivas, agravadas pela 

reabsorção do suporte estrutural tridimensional (remodelação e reabsorção), 

redistribuição desproporcional da gordura subcutânea a lipodistrofia, podendo ser tratada 

esta situação através de um ácido poli-L-láctico ou SculptraÒ. Este material permite 

aumentar o espessamento dérmico restaurando o volume perdido, através de bio 

estimulação de colagénio do próprio organismo, sendo biodegradável. Esta alteração pode 

surgir devido à idade ou ter origem família/congénita, hábitos pouco saudáveis, fatores 

ambientais e a gravidade também podem aqui influenciar (Braz & Eduardo, 2020) 

(Perkins et al., 2007). A qualidade dos componentes do tecido, como o colagénio e a 
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elastina, também se vão degenerando à medida que o colagénio da pele diminui (Sahan 

& Funda, 2018). Estes processos levam a alterações tridimensionais na forma e contorno 

facial, flacidez da pele, sulcos e rugas, bem como alterações superficiais como a 

rugosidade e a xerose cutânea como já referido anteriormente.  

Segundo (Sundaram et al., 2016), estão presentes os "três Ss" - sol (radiação 

ultravioleta), tabagismo e stress, tendo sido identificados como os principais fatores 

extrínsecos que contribuem para o envelhecimento da pele. Por outro lado, o 

envelhecimento intrínseco da pele está ligado a um declínio constante da capacidade 

antioxidante e a um aumento da formação de espécies reativas de oxigénio como resultado 

do metabolismo oxidativo nas células da pele. Com base na exposição individual a 

variáveis causais e na suscetibilidade hereditária, as taxas de envelhecimento extrínseco 

e intrínseco diferem significativamente.   

A consequência de um envelhecimento precoce também ocorre quando existem 

alterações de dentição, presença ou ausência destes, o esqueleto facial continua a 

remodelar-se, mas a falta de dentes acelera e muito a reabsorção da maxila e da 

mandíbula. A linha oblíqua externa, a inversão labial, a formação e o aprofundamento de 

sulcos como o nasolabial e o labiomental, a perda do contorno facial e a deflação do 

pavimento da boca são apenas algumas das alterações que ocorrem no terço inferior da 

face como resultado da reabsorção (Velazco de Maldonado et al., 2020). É fundamental 

o individuo ter comportamentos saudáveis, hábitos de saúde oral recorrentes, aplicação 

de proteção solar, evitar hábitos tabágicos, hidratar-se através do consumo de água e 

adotar um estilo de vida saudável através do exercício físico e alimentação de forma a 

manter a firmeza cutânea e tónus muscular.  

Os procedimentos realizados com preenchedores são determinados de acordo com 

razões terapêuticas e, ocasionalmente, podem ser realizados utilizando múltiplas vias de 

acesso (intradérmica ou subcutânea) com combinação de várias técnicas num mesmo 

paciente, afirmam os autores (Freitas Maia et al., 2018). São denominados preenchedores 

dérmicos por possuírem uma ação sobretudo na região dérmica superficial, média e 

profunda, ou seja, a maioria do AH é injetado abaixo da derme (Braga et al., 2022). O 

lifting, o aumento, a correção de assimetrias, a alteração da forma, a atenuação de rugas 

e dobras e o rejuvenescimento são alguns dos tratamentos que utilizam o AH (Rogerio et 

al., 2021).  

No plano supra periosteal (plano mais profundo) são tratadas as áreas malar, 

zigomática, mento, mandibular e frontal, enquanto as dobras nasolabiais, linhas de 
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marionete e linhas mentonianas são corrigidas no plano mais subcutâneo (Álvares, 2020). 

Este tipo de procedimento, é executado através de cânulas e agulhas, sendo que o calibre 

deverá ser adaptado ao fluxo do material a aplicar, nível e profundidade (Freitas Maia et 

al., 2018).  

 
Figura 12. Locais de aplicação do AH na harmonização orofacial (imagens do autor) 

 
As características físicas dos preenchimentos dérmicos à base de AH podem afetar 

a sua longevidade e as características clínicas. Foi demonstrado que o aumento do peso 

molecular do polímero e do grau de reticulação pode melhorar a resistência mecânica e 

prolongar os períodos de degradação (Lee et al., 2019). O AH tem um prazo de validade 

entre 6 e 18 meses, dependendo da sua concentração e reticulação. Na realidade, pode ser 

difícil determinar a duração da ação de um produto porque depende de muitas outras 

variáveis, incluindo o tipo de pele do doente, a idade, o estilo de vida, a região tratada e 

o método de injeção (Lee et al., 2019).  

No caso do preenchimento labial com AH, este é altamente favorável, uma vez 

que é um componente natural do corpo, um líquido viscoso. Os lábios são uma unidade 

anatómica essencial para a harmonia estética facial. O MD deve explicar ao paciente os 

benefícios e as desvantagens deste procedimento minimamente invasivo, uma vez que é 

necessário um conhecimento preciso e sucinto dos procedimentos e da anatomia labial 

para evitar falhas e erros (Guidoni et al., 2019).  
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4.3. Contraindicações 

A contraindicação para a realização de um procedimento estético de 

preenchimento à base de AH acontece na presença de um paciente com alergias graves, 

incluindo os que sofreram anafilaxia no passado, numerosos episódios de alergias graves, 

alergias graves a microrganismos Gram-positivos como estreptococos, com problemas 

hemorrágicos, hipersensibilidade a anestésicos locais com amida, por exemplo a  

lidocaína, pessoas com porfiria e as crianças com menos de 18 anos de idade, estão 

contraindicados (Bertucci & Lynde, 2015) (Goodman et al., 2020) (Vasconcelos et al., 

2020).  

Os portadores de doenças autoimunes ativas, como o lúpus eritematoso sistémico 

e a artrite reumatoide, também devem ser evitados (Witmanowski & Błochowiak, 2019). 

Estas substâncias não devem ser utilizadas em partes da pele que apresentem 

condições cutâneas inflamatórias ou contagiosas, como acne ou herpes. Não devem ser 

utilizados ainda em conjunto com terapia laser, peeling profundo ou dermoabrasão 

(Goodman et al., 2020).  

 

4.4. Vantagens e desvantagens 

A utilização extensa do AH em diversas áreas estéticas de aplicação permitiu ao 

longo do tempo entender quais as vantagens desta substância bem como o elevado 

interesse desenvolvido da sua aplicação pela sociedade. Para que os fibroblastos na derme 

funcionem normalmente, a matriz extracelular (MEC) que é uma estrutura de suporte 

essencial para este funcionamento tem de ser estável, e a capacidade de a pele manter-se 

hidratada são ambas influenciadas pelo AH. Isto pode ajudar a melhorar a elasticidade, a 

humidade e a textura da pele, bem como a sua qualidade geral. Uma variedade de 

problemas de pele causados pela idade e por outras razões podem ser tratados com esta 

técnica razoavelmente não invasiva. Para que estes procedimentos funcionem, o AH é 

injetado na derme, a camada de pele sob a superfície, ajudando a hidratar a pele e a apoiar 

o funcionamento saudável dos fibroblastos, as células responsáveis pela produção de 

colagénio e elastina. Estás são as principais vantagens da utilização do ácido hialurónico 

quando indicado (Ghatge & Ghatge, 2023).  

Quando existe a utilização de um regime de cocktail de AH, este pode ser 

desvantajoso por apresentar resultados negativos, o que pode estar relacionado com 

variações na concentração e no tamanho das partículas do AH utilizado (Ghatge & 

Ghatge, 2023).  
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De acordo com (Pires & Ribeiro, 2021) o material utilizado apresenta 

desvantagens, das quais o ácido hialurónico é obtido através de uma purificação 

laboratorial demorada, reações inflamatórias provocadas pelo trauma do local da injeção 

podem surgir e uma possível reação do organismo à substância. 

 

4.5. Injeção  

A injeção de ácido hialurónico na pele têm um impacto voluminador e de 

estimulação na formação de colagénio, invertendo as indicações de envelhecimento do 

rosto e melhorando as suas deficiências inatas. Enquanto a hialuronidase (Hln) e outros 

fatores tecidulares decompõem rapidamente o ácido hialurónico isoladamente, as 

fórmulas de preenchimento incluem uma substância quimicamente reticulada para evitar 

a sua deterioração (Bacos & Dayan, 2019).  

As forças de adesão interna ou a atração de todos os componentes do gel entre si 

determinam a coesão do gel. A quantidade de forças de adesão interna depende do método 

de reticulação e da concentração de AH, enquanto o AH não reticulado não tem impacto 

voluminador, dura menos tempo, mas tem o potencial de penetrar nos tecidos periféricos, 

o que o torna excelente para a hidratação da pele (Vasconcelos et al., 2020). Quando a 

substância é implantada, a coesão é descrita como a resistência às forças de 

compressão/estiramento num plano vertical. Descreve a projeção vertical inicial do 

produto de preenchimento e representa a capacidade de elevar os tecidos, ou seja, ação 

de criar volume. Uma vez implantado nos tecidos da face, o gel de AH é continuamente 

exposto a pressões de compressão intrínsecas como a tensão da pele quando o produto é 

administrado por via subcutânea ou extrínsecas por exemplo, quando a face repousa numa 

almofada (Lee et al., 2019).  

As agulhas de ponta afiada ou as cânulas com uma ponta romba são utilizadas 

para preenchimentos de tecidos moles. Segundo (Rogerio et al., 2021) a maior parte dos 

MD prefere utilizar uma cânula em vez de uma agulha, a preferência é justificada pelos 

instrumentos a realizar nestes procedimentos que variam em função da técnica de 

administração, e pela necessidade de criar menor risco de hematomas e possuir uma ação 

menos traumática para o paciente.  

A utilização de cânula, pode estar indicada para um aumento horizontal e 

superficial labial, com o intuito de revitalizar a superfície labial para melhorar a sua 

textura. A aplicação é efetuada na camada intradérmica ou subdérmica, com injeção num 

plano horizontal. Outra indicação para utilização da cânula em vez de agulha é na terapia 
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de regeneração da superfície do lábio superior ou inferior. Aqui pretende-se uma 

administração da injeção perto do ângulo da boca, com profundidade de aplicação 

subcutânea ou intradérmica. Está indicado ainda a utilização de cânula no preenchimento 

superficial horizontal labial para volume na região do lábio branco e vermelhão para 

preenchimento de rugas em volta do contorno labial (Arruda et al., 2023). 

Quando se pretende uma aplicação em profundidade na zona supramucosa, no 

lábio branco é utilizada uma agulha de calibre 27-30G e no lábio vermelho sobre os 

músculos orbiculares da boca o instrumento a utilizar é uma cânula de calibre 22-25G.  

Já para dar forma aos lábios, ou seja, definir o seu contorno, a injeção é 

administrada perto do ângulo da boca, com uma agulha de calibre 30G (Arruda et al., 

2023).  

Estudos anteriores demonstraram ainda que, a administração com uma cânula 

paralela à superfície óssea posiciona o produto apenas no plano pretendido, com um 

ângulo aproximado de 10º, é considerada a aplicação mais segura por parte dos autores, 

enquanto a administração com uma agulha perpendicular à superfície, formando ângulo 

de 90º, apresenta um elevado risco de perfuração arterial, distribuindo o material de 

preenchimento por todos os planos fasciais (Rogerio et al., 2021). O estudo apresentado 

pelos autores, chegou ainda à conclusão de que a utilização de agulhas de ponta afiada 

em vez de cânulas aumentava a probabilidade de administração do produto em camadas 

fasciais indesejadas, uma vez que as injeções com agulha tinham o potencial de resultar 

numa aplicação intra-arterial não intencional (Rogerio et al., 2021).  

Então pode se concluir que a utilização de cânula está indicada maioritariamente 

no vermelhão do lábio de forma horizontal ou paralela à superfície por aqui estar presente 

a artéria labial superior e inferior correndo um menor risco de perfuração e de trauma 

permitindo ainda o posicionamento do produto de forma localizada. Enquanto a utilização 

de agulha apresenta riscos elevados, na difusão do produto em vários planos fasciais, 

causando mais trauma no surgimento de hematomas e edemas pós aplicação, e em 

aplicações perpendiculares apresenta comportamento arriscado na perfuração arterial. 

Quando comparado com um produto com elevada coesividade, o equivalente a 

forças de 9G, que suporta pressões de compressão e mantem o aspeto do volume, um 

produto com fraca coesividade irá perder a sua projeção de forma mais rápida. A 

capacidade do produto em se formar imediatamente após a injeção, também é afetada pela 

coesividade. Esta é inversamente relacionada com a sua maleabilidade. Um produto será 

mais maleável quanto menos coeso for (Lee et al., 2019).  
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Na técnica de injeção de preenchedores dérmicos, o AH é o mais utilizado por ser 

considerado seguro e eficaz. Quando a injeção é efetuada na zona do vermelhão, através 

do bordo, esta serve para restaurar o volume, em que para evitar danificar os vasos labiais, 

deve ser utilizado uma agulha de calibre 30G em cada ponto indicado do bordo do 

vermelhão, num ângulo oblíquo de 30 graus e não mais profundo do que 2,5 mm de 

acordo com (Keramidas et al., 2021). 

Quando o objetivo é restaurar a forma, a injeção é moldada no bordo do vermelhão 

com a intenção de restaurar a forma. Nesta fase, é crucial evitar injetar o AH hidrofílico 

no rebordo branco, uma vez que isso poderá resultar num rebordo labial esbranquiçado, 

causado pelas várias características histológicas desta região (Keramidas et al., 2021). Ao 

longo do bordo do vermelhão, deve-se inserir a agulha de calibre 30 num ângulo paralelo, 

aconselhando ainda o autor, a aplicação de uma pequena quantidade de 0,02-0,4 ml de 

AH nesta área delicada do lábio, uma vez que é mais suscetível a produzir efeitos 

artificiais. A injeção deve ser lenta e retrograda, utilizando uma linha reta, o AH deve ser 

injetado (Keramidas et al., 2021). Em função da anatomia do paciente, é necessário medir 

as dimensões dos lábios em relação a uma eventual assimetria e, se necessário, injetar 

0,05 a 0,1 ml na zona desejada (Keramidas et al., 2021).  

As diferentes forças de injeção dos produtos variaram entre 8 N e 54,8 N. Na 

prática, é normalmente utilizada uma agulha com um diâmetro maior, uma vez que este 

material de preenchimento é difícil de injetar (Lee et al., 2019). 

O MD que realiza este tipo de procedimento deve ter um conhecimento profundo 

da anatomia e fisiologia faciais, a fim de reduzir os riscos da injeção e compressão 

intravasculares de AH, evitando áreas que possam resultar em complicações vasculares, 

formação de nódulos, necrose e até morte (Saboia et al., 2021).  

 

4.6. Complicações /reações adversas  

Os riscos associados aos preenchedores, nomeadamente os que incluem AH, são 

negligenciáveis para o paciente, ou seja, não apresentam risco significativo, tornando 

pouco frequentes quaisquer complicações observadas. No entanto, o uso de agulhas e 

cânulas e respetivo diâmetro, devem ser escolhidos consoante a área a ser tratada, da 

técnica utilizada e da partícula do material de preenchimento, evitando qualquer dano à 

saúde e à aparência do paciente (Rodrigues & Brum, 2022).  

Segundo (Pires & Ribeiro, 2021)(Saboia et al., 2021) para que o resultado seja o 

desejado, é fundamental a análise de cada paciente através de uma ficha de anamnese para 
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determinar se a condição do paciente justifica o tratamento, de forma a poderem ser 

identificados possíveis distúrbios hemorrágicos, gravidez, hipersensibilidade, doenças 

autoimunes, diabetes descompensada, uso de medicamentos relacionados a 

anticoagulantes, entre outras condições, para alem disto realizar ainda um exame 

detalhado da anatomia facial.  

Problemas vasculares são incomuns, e a necrose pode ser induzida por bloqueio 

ou danificação vascular, sendo mais comum nas artérias nasolabiais e na zona da glabela. 

As reações locais imediatas após o preenchimento dérmico com AH podem ser, 

inflamação local, hiperemia, revertendo através da aplicação de uma pasta tópica à base 

de nitroglicerina (2%) e aplicação de compressas quentes durante 5 a 10 minutos de 30 

em 30 minutos, para permitir a vasodilatação e aumentar a taxa de irrigação sanguínea e 

ainda massajar a zona. A utilização de ácido acetilsalicílico (aspirina) 100mg via oral 

como anti plaquetário, pode ser benéfica para evitar a formação de coágulos sanguíneos 

(Arruda et al., 2023) (Ciancio et al., 2019).  

Quando ocorre sensibilidade e hematomas, estes podem ser tratados com gelo 

(crioterapia), fototerapia (LED e laser 1.064 nm), uso de anti-histamínicos orais e 

corticoesteroides sistémicos (prednisona) 1 comprimido de 25mg por dia, via oral, 

durante 4 dias para diminuir o edema e intensificar a perfusão da microcirculação 

(Ciancio et al., 2019). O uso da enzima hialuronidase (Hln) que permite anular o efeito 

do AH, tem sido documentado em respostas tardias após o tratamento, como a formação 

de nódulos cutâneos (Vasconcelos et al., 2020). Para degradar o material de 

preenchimento à base de AH, é utilizada esta enzima natural chamada hialuronidase (Hln) 

(Ciancio et al., 2019) (Rohrich et al., 2019). Apesar da penetração no tecido circundante, 

o seu impacto é rápido e profundo (Sundaram et al., 2016).  

A hialuronidase (Hln) é inicialmente infiltrada na derme profunda de forma a ser 

dispersa pela região de tratamento através de pequenas injeções de 40 UI/Ml por cm2. 

Exceto nas regiões nodulares, quando se infiltra uma dose dupla (em qualquer caso, 

utiliza-se pelo menos 150 Ml de Hln na primeira infiltração), a distribuição é homogénea. 

Para que esta enzima se difunda da zona de infiltração de forma vascular, deve estar bem 

dispersa na derme. Esta é logicamente utilizada para quebrar as partículas de AH e 

permitir a reabsorção. A hialuronidase (Hln) é conhecida por ser inativada pelo sistema 

imunitário, pelo que a terapia deve ser repetida para atingir a concentração desejada. Em 

contexto clínico, normalmente é administrado a dose máxima (40 UI/Ml por cm2) durante 

um período de três dias (Ciancio et al., 2019). As regiões a tratar são escolhidas com base 
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na distribuição dos indicadores clínicos de lesão/isquemia e, em alguns casos, podem ser 

utilizadas doses de manutenção (40 UI/Ml cm2) nas zonas mais afetadas. Se a região 

isquémica não melhorar após receber o dobro das doses diárias recomendadas, a terapia 

é repetida após um curto período, mas nunca por mais de 72 horas (Ciancio et al., 2019).  

O preenchimento labial pode apresentar algumas consequências, como edema, 

hematomas e até necrose, que podem surpreender o MD, segundo o estudo de (Rodrigues 

& Brum, 2022) apesar de sua facilidade de utilização e segurança para que se possa 

perceber e agir rapidamente em tal circunstância, é fundamental ter conhecimento da 

anatomia básica da face e dos lábios, dos materiais utilizados e da técnica adequada para 

determinada zona (Braga et al., 2022). 

A realização desta técnica tem um período de recuperação rápido, podendo o 

paciente retomar de imediato as suas atividades diárias. Deve-se apenas limitar há 

exposição solar, pois podem surgir hematomas, e não realizar atividades físicas com pesos 

no dia da aplicação. Os efeitos colaterais mais graves do AH injetável geralmente são 

causados pelo uso inadequado do método pelo profissional, além da falta de 

conhecimento anatómico, vascular e sistema nervoso. Assim, o MD deve estar preparado 

e ser competente para executar a técnica, diminuindo a probabilidade de recidiva 

(Rodrigues & Brum, 2022).  

Uma vez na presença de um efeito indesejado ou desajustado o MD deve ter 

sempre consigo o poder da reversão do efeito do AH. Como referido anteriormente a a 

enzima Hln que decompõe o AH de forma rápida e precisa, então caso exista a 

necessidade de administração o MD deve estar preparado e ser competente para a realizar. 

Esta estratégia é adequada para limitar as consequências negativas causadas pelo 

preenchimento excessivo e nas áreas incorretas, uma vez que permite diminuir a massa 

molar, modifica a sua viscoelasticidade, restabelece o fluxo sanguíneo local e previne 

sequelas. Não existe ainda na literatura uma dose recomendada de hialuronidase para 

reverter o preenchimento com ácido hialurónico, no entanto, as recomendações variam 

entre 5 e 75 UI/ML (Saboia et al., 2021) 

Então, para minimizar as potenciais consequências, quer sejam imediatas ou 

tardias, a utilização do AH deve ter em conta tanto a segurança do doente como as razões 

para a sua utilização (Rodrigues & Brum, 2022). 
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5. AH para fins estéticos  

O desenvolvimento de materiais de preenchimento absorvíveis impulsionou as 

técnicas de harmonização facial na indústria dentária ao ponto de a identificação de 

problemas inerentes revelar uma variedade de utilização nos preenchimentos dérmicos 

para melhorar, retificar e evitar danos nos tecidos faciais (Serratine & Barbosa, 2022).  

O AH é um preenchedor eficaz influenciador na recuperação estética dos lábios e 

região perioral, melhorando a qualidade de vida de pacientes com desejo de melhoria 

estética, provocada por assimetrias de causa externa ou interna ou pelo processo 

fisiológico de envelhecimento do corpo humano, de forma a que ocorra uma reparação 

dos tecidos, como a melhoria da elasticidade e sustentação da pele, sendo, portanto, uma 

ferramenta útil nos procedimentos de medicina dentária e de medicina estética (Bukhari 

et al., 2018) (Molena et al., 2021).  

 

5.1. Aumento labial  

O aumento labial através de preenchedores dérmicos como o ácido hialurónico 

permite encurtar a distância entre o nariz e o lábio superior, favorecendo a eversão labial, 

uma delicada projeção do centro do lábio e o volume. A técnica "Lip Up" pode ajudar a 

recuperar as dimensões perdidas, que tendem a aumentar com a idade. Por exemplo a 

elevação das comissuras labiais é um fator que pode atenuar e favorecer a renovação e a 

atratividade natural dos lábios. Numa técnica de aumento labial é altamente rentável 

utilizar quantidades muito pequenas de AH em locais separados e bem localizados, 

apresentando desta forma resultados observáveis com uma utilização ótima do produto e 

uma relação custo-benefício favorável. Para esta situação pode ser aplicado AH de 

pequenas partículas (20 mg/ml - Restylane Kysse®, apenas 0,4 ml) em seis locais, os 

pontos do arco do cupido, os seus pontos análogos no lábio inferior e ainda nos 2 pontos 

da comissura labial. Numa região com muito movimento, como os lábios, o Restylane 

Kysse® é flexível e firme e oferece uma excelente integração dos tecidos e um aspeto 

natural. A tecnologia Restylane Lidocaine® é mais resistente às pressões de deformação, 

o que seria recomendado para pacientes mais jovens com pele mais espessa e um suporte 

ósseo sólido. Este método pode ser utilizado em indivíduos de várias idades, que podem 

ter diferentes preocupações relacionadas com a anatomia labial (Natália, 2022).  

Este método é benéfico para realçar a atenção para determinadas áreas no terço 

central dos lábios em pacientes jovens que possuem lábios bem definidos, volumosos e 
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bem torneados e que, frequentemente, não necessitam de um volume considerável 

(Natália, 2022). Relativamente a pacientes de meia-idade, este procedimento pode ser 

benéfico na correção da posição descendente das comissuras e também no realce das áreas 

no terço central dos lábios, complementando outros procedimentos de contorno, eversão 

labial e volume (Natália, 2022).  

A técnica de aplicação de AH no lábio para volume deve ser superficial horizontal 

através de cânula, injeção por quadrantes no vermelhão (sobre o músculo orbicular da 

boca) e no lábio branco (região supra mucosa). O AH a ser utilizado nesta situação deve 

ser reticulado, e a sua administração não deve ir para alem do que 2 mm na área do bordo 

ou dentro do vermelhão do lábio, de modo a proteger a artéria labial superior de uma 

potencial lesão intra-arterial (Arruda et al., 2023).  

Segundo (Rho et al., 2022) através da comparação de volumes labiais pré-

tratamento num grupo de pacientes, verificou que houve um aumento estatisticamente 

significativo do volume médio do lábio em 4 semanas e 12 semanas após a injeção de 

3,1, 4,1 e 3,8 ml de AH. Embora houvesse uma propensão para que o pico de aumento de 

volume aparecesse quatro semanas após a injeção, a maioria dos indivíduos ainda 

apresentava um aumento significativo do volume labial às 12 semanas.  

Em conclusão, este método permite a injeção de uma pequena quantidade de ácido 

hialurónico nos lábios, oferecendo uma ótima opção para o aumento dos lábios, mais 

acessível e com um aspeto mais natural (Natália, 2022).  

 

5.2. Correção de Assimetrias Labiais  

Mesmo as assimetrias aparentemente insignificantes podem ter um impacto 

emocional significativo e, nestas circunstâncias, a sua retificação é benéfica. Isto é 

especialmente verdade quando existe uma assimetria central, como pode ser o caso do 

lábio, ao qual muitos pacientes prestam mais atenção. Para obter os melhores resultados 

possíveis, tanto a nível visual como mental, o MD deve ter como objetivo o equilíbrio 

(Kandhari et al., 2017).  

Os preenchimentos de tecidos moles podem ser utilizados para retificar as 

assimetrias labiais que podem ser pós cirúrgicas ou não, no entanto, existe pouca 

informação disponível sobre esta utilização específica (Kandhari et al., 2017) 

Foram reportados vários casos em que os autores (Kandhari et al., 2017) 

intervieram com o objetivo de repor uma assimetria labial presente, mesmo que esta fosse 

quase impercetível aos olhos de outros, a assimetria existia desde o nascimento 
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incomodando a paciente. O exame clínico indicava uma deflexão do arco de cupido e 

uma imersão abrupta do bordo do vermelhão do lado direito, dando a impressão de que o 

lábio superior direito estava menos volumoso do que o esquerdo. Então na presença de 

uma situação destas foi realizado um preenchimento de ácido hialurónico biodegradável 

chamado JUVEDERM® Ultra. Foi utilizada uma agulha de calibre 30 para injetar 

suavemente o AH no lábio superior direito em três locais de injeção diferentes, em que 

para igualar os dois lados do lábio superior e recontornar o arco de cupido, foram 

utilizados 0,4 ml (0,1-0,2 ml para cada punção). 

Outro caso reportado foi a utilização de AH no tratamento de uma assimetria 

congénita dos lábios, em que a paciente possuía uma cicatriz recorrente de uma cirurgia 

do lábio leporino, com uma pequena área de retração da mucosa no lábio superior 

esquerdo, cerca de 1 cm à esquerda da linha média. Além disso, existiam duas cicatrizes 

lineares em cada lado do lábio, que iam desde o vermelhão até ao filtro cutâneo superior 

e às asas do nariz. Neste caso, foi injetado 0,5 ml de ácido hialurónico STYLAGE® M e 

VIVACY®, após antissepsia com álcool a 70%, e administrado bloqueio intraoral 

infraorbitário com lidocaína a 2% + epinefrina 1:100.000, acima de cada canino, ao nível 

da prega muco oral (Serratine & Barbosa, 2022). 

Além disso, vários estudos têm enfatizado que indivíduos com fissura 

labiopalatina ainda apresentam irregularidades labiais mesmo após reabilitação com 

equipa multidisciplinar e múltiplas cirurgias corretivas, o que indica problemas de 

autoestima e inserção social devido à insatisfação com a aparência (Kandhari et al., 2017) 

(Molena et al., 2021).  

 

5.3. Cicatrizes labiais 

Falando ainda em situações de pacientes que foram sujeitos a cirurgia por fenda 

ou lábio leporino, estes incluem-se neste ponto por serem submetidos a uma serie de 

procedimentos invasivos difíceis de não deixar sequelas a nível estético, para além disso, 

este tipo de intervenção requer tempos de cicatrização e resulta num edema pós-cirúrgico. 

Para mitigar a falha estética que estes pacientes possuem, procuram atualmente uma 

terapia indolor, de acordo com (Serratine & Barbosa, 2022). 

Nestes casos em que o lábio superior é afetado por um processo cirúrgico a 

alternativa é o tratamento com 0,5 ml de AH injetável para corrigir a assimetria labial de 

baixo volume após a reparação cirúrgica de uma fenda labial, e os resultados incluíram 

uma correção simétrica e um aumento de volume esteticamente agradável, que se 
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mantiveram durante 4 meses. De acordo com outros estudos, indivíduos com assimetrias 

labiais congénitas, adquiridas e pós-cirúrgicas podem melhorar consideravelmente os 

seus perfis labiais e periorais com a injeção de ácido hialurónico (Kandhari et al., 2017). 

Além de ser uma alternativa terapêutica aos procedimentos cirúrgicos para pessoas com 

cicatrizes de lábio leporino e outras deformidades na procura da melhora da estética 

facial, a técnica de reestruturação labial com preenchedores dérmicos absorvíveis, 

mostrou-se um método seguro e uma exceção fácil para injetores experientes (Singh & 

Chauhan, 2019).  

No que diz respeito a situações pós-operatórias, um caso de carcinoma basocelular 

do lábio superior em que foi removido cirurgicamente e utilizado um retalho envolvendo 

o lábio inferior para reparação da zona a restaurar, causando um defeito cirúrgico do lábio 

superior direito, com necessidade de realização da reparação em duas fases que envolveu 

o corte e a transposição de uma cunha de tecido do lábio inferior esquerdo para a zona a 

reparar. Tanto o lábio superior como o inferior ficaram significativamente assimétricos 

após cirurgia. Foi sugerido que o AH poderia melhorar a simetria dos lábios superior e 

inferior. A paciente encontra-se em tratamento há sete anos e tem recebido injeções 

frequentes de ácido hialurónico JUVEDERM® Ultra, restaurando progressivamente a 

simetria dos seus lábios (Kandhari et al., 2017). 

O plano de tratamento original previa a utilização de 1,6 ml de preenchimento, 

seguido de mais 0,8 ml três meses depois. O volume de injeção necessário para a 

manutenção da correção diminuiu subsequentemente para cerca de 0,2-0,4 ml em cada 

sessão de injeção com um intervalo de aproximadamente 4-6 meses durante os dois anos 

seguintes, com uma média de 0,6-0,8 ml num período de aproximadamente 6 meses. A 

cicatriz do lábio superior da área recetora e a cicatriz um pouco atrófica do queixo que 

serviu de base à excisão em cunha do dador do lábio inferior foram ambas preenchidas 

com o mesmo preenchimento. Houve uma melhoria na cicatriz do lábio superior, bem 

como na harmonia dos lábios superior e inferior. (Kandhari et al., 2017). 

Outra situação em está presente uma cicatriz labial e haja a necessidade de 

correção utilizando os preenchedores dérmicos é situação de acidente quando a região 

facial é a afetada. A presença de uma cicatriz com depressão traumatizada na região da 

bochecha direita em se peolongava sobre a pálpebra inferior até o sulco nasolabial. Uma 

das grandes vantagens da utilização destes preenchimentos é a sua capacidade de reverter 

danos e corrigir com precisão tanto o tecido saudável como o tratamento de cicatrizes 

atróficas traumáticas como já referido. De acordo com o estudo de caso, os 
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preenchimentos com AH podem curar com êxito cicatrizes faciais atróficas deprimidas, 

apresentando riscos e consequências mínimos. Para obter este resultado, foi necessário 

realizar um preenchimento nesta paciente 2,0 ml de ácido hialurónico JUVEDERM® 

Voluma XC profundamente no tecido cicatricial, e 1,0 ml de JUVEDERM® Ultra XC 

mais superficialmente no tecido cicatricial enrugado e atrófico. Uma vez que a correção 

foi óbvia e satisfatória logo após a aplicação, a comparação com o lado esquerdo, o rosto 

parece ser mais simétrico (Hussain et al., 2017).  

 

5.4. Flacidez da pele 

A flacidez da pele quando está presente manifesta-se de forma mais acentuada nas 

regiões da bochecha, papada e zona nasolabial, bem como, em menor grau, na 

sobrancelha e na pálpebra superior. Os preenchimentos injetáveis funcionam 

substancialmente para melhorar o contorno ou os primeiros sinais de envelhecimento do 

rosto. Uma alternativa é o enxerto de gordura do próprio paciente, embora este exija uma 

ida ao bloco operatório e, pelo menos, algum tempo de recuperação (Bass, 2015). 

Os preenchimentos não constituem uma opção significativa para os doentes com 

flacidez cutânea intermédia ou avançada, uma vez que o volume necessário é substancial 

e dispendioso para ser notório no resultado do preenchimento, e fará com que o doente 

possua um aspeto demasiado artificial, o que não é uma melhoria estética desejável por 

parte deste, mesmo que haja menos flacidez cutânea visível. Manter-se dentro dos 

parâmetros de uma aparência natural permite demonstrar onde traçar a linha e proceder a 

uma intervenção mais objetiva. Uma pequena e aceitável quantidade de correção do sulco 

nasolabial beneficia praticamente sempre os pacientes com mais de 30, 40 ou mais anos 

(Bass, 2015). 

Na juventude, o sulco nasolabial é uma característica típica da face e nunca deve 

ser totalmente apagado ou abaulado com convexidade juntamente com a profundidade 

nasolabial. O preenchedor de AH escolhido para pacientes com rugas na zona nasolabial 

e perioral foi administrado na zona média da derme, na derme profunda e/ou na junção 

dérmica subcutânea para uma reparação mais completa da ruga e da profundidade desta. 

O RESTYLANEÒ ou o JUVADERMÒ é injetado ao longo do comprimento da ruga, em 

que pós cada injeção, o preenchimento é cuidadosamente manipulado manualmente para 

preencher a ruga na área pretendida. A agulha é inserida inferiormente na prega e 

avançada superiormente até ao pico na base do nariz, utilizando um método de leque para 

o preenchimento da ruga, quando esta é retirada é efetuada uma injeção de forma 
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retrograda de 0,05 a 0,1 ml de AH até se obter a melhor correção (Bass, 2015) (Perkins 

et al., 2007). As rugas particularmente profundas podem beneficiar da aplicação de 

camadas de preenchimento, uma vez que o JUVADERMÒ tem uma natureza mais 

hidrofílica e tem o potencial de produzir um aspeto cheio e inchado (Perkins et al., 2007).  

Para reduzir o trauma no tecido, é preferível combinar AH com 0,2 a 0,3 ml de 

lidocaína a 1% e epinefrina. O objetivo deste tratamento é alterar a conformação da 

superfície da pele e torná-la mais plana (Bass, 2015). 

Relativamente às linhas de marionetas esta é apenas uma característica do rosto 

envelhecido, em contraste com o sulco nasolabial, que está presente na juventude. Como 

resultado, o apagamento total é desejável, mas raramente é conseguido na realidade. Este 

facto é causado, em parte, pelas ligações dérmicas à fáscia muscular e aos septos fibrosos 

(ligamentos) que dividem os compartimentos de gordura nesta área do rosto. Um 

preenchedor de AH pode ser aplicado superficialmente na derme média nas rugas 

superficiais da comissura oral e depois infiltrado com moderação em todo o retalho de 

pele no canto da boca para estruturar ou aplanar estes tecidos. Neste domínio, o 

tratamento de cada paciente é extremamente personalizado e baseado nos resultados 

únicos do paciente. É praticamente sempre necessário apoiar os cantos da boca, que se 

afundam progressivamente e perdem o apoio (Bass, 2015).  

 

5.5. Alterações de superfície 

As rugas, a flacidez, as alterações de cor, a textura, a xerose e a diminuição da 

resistência à tração são efeitos do envelhecimento da pele. Para além de outras 

consequências, o aumento das rugas da pele resulta da diminuição da concentração 

endógena de ácido hialurónico e da subsequente redução da humidade da pele que ocorre 

durante o processo de envelhecimento. Em várias investigações, o AH demonstrou ter 

propriedades de rejuvenescimento da pele, do qual cria uma rede condensada no interior 

da matrix extracelular (MEC) com base nas características viscoelásticas do para 

melhorar o teor e a hidratação da pele. Além disso, foi recentemente demonstrado que o 

AH pode impulsionar a criação de fibras de colagénio e incentivar a libertação de fatores 

de crescimento celular (Hertz-Kleptow et al., 2019). 

Já está comprovado que o AH é útil para melhorar a qualidade da pele do rosto, 

especialmente quando aplicado numa série de tratamentos separados por algumas 

semanas. As injeções repetidas em micro doses de AH nas camadas dérmicas médias a 

profundas da pele revelam um aumento da hidratação e da atividade celular, da produção 
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de colagénio e elastina, e mantêm e/ou restauram uma textura saudável e jovem da pele, 

com uma textura firme, aspeto brilhante e hidratado (Ghatge & Ghatge, 2023). Este facto 

pode dever-se às qualidades viscoelásticas do AH, que ajudam a aumentar a firmeza e a 

elasticidade da pele. Os pacientes com uma leve perda de firmeza e elasticidade da pele 

são frequentemente aconselhados a efetuar um único tratamento, no entanto, aqueles com 

alterações mais graves na qualidade da pele podem beneficiar de três sessões consecutivas 

para restaurar progressivamente a firmeza e o cansaço da pele.  As injeções de pequenas 

partículas de AH, são utilizadas para tratar a pele e destinam-se a promover a hidratação, 

enquanto promovem a atividade dos fibroblastos, células responsáveis pela produção de 

colagénio e elastina (Ghatge & Ghatge, 2023).  

Recentemente, foi desenvolvida uma vasta gama de cargas dérmicas de AH, uma 

delas o CPM®-HA20G que possui uma carga polidensificada utilizando a tecnologia de 

matriz coesiva polidensificada (reticulado) com uma única fase de AH reticulada 

permitindo uma dispersão intradérmica homogénea. O CPM®-HA20G é um gel de AH 

reticulado de origem não animal que é estéril, reabsorvível, viscoelástico, transparente e 

contém glicerol (17,5 mg/mL) que permite atrair e absorver água. Este pode ser aplicado 

em zonas da bochecha inferior, utilizando agulhas 30 G (0,3-13 mm) na zona subdérmica. 

Por cada ida à clínica, o paciente pode receber um volume total de 1 ml de CPM®-HA20G 

em cada bochecha, sendo possível mais aplicações até atingir a textura cutânea desejada 

(Hertz-Kleptow et al., 2019). 

O presente estudo realizado pelo autor revelou que ocorreu a melhoria 

significativa das propriedades viscoelásticas da pele (elasticidade da pele, firmeza da pele 

e fadiga da pele), rugosidade da pele, tom e brilho da pele e hidratação da pele até 36 

semanas em 24 indivíduos. Ao longo de 28 semanas, a textura e o tónus da pele 

melhoraram, mesmo 36 semanas após o tratamento inicial, os parâmetros de hidratação 

da pele aumentaram. Os parâmetros de hidratação da pele aumentaram 

consideravelmente, demonstrando um aumento global da humidade da pele desde a 

semana 0 até ao dia 36 (Hertz-Kleptow et al., 2019).  

Ainda está referido na literatura a presença de um novo produto de mesoterapia 

combinado denominado JuvedermÒHYDRATE que contém 13,5 mg de AH não 

reticulado e manitol a 0,9% (HA+manitol). Este é aplicado na junção dermo-epidérmica 

e na derme superficial para aumentar a hidratação e a elasticidade da pele, melhorar o tom 

da pele de forma a minimizar as linhas finas e as rugas. O objetivo da presença e 
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combinação do manitol é a sua utilização para minimizar os danos oxidativos do AH e 

aumentar a sua vida útil (Taieb et al., 2012).  

 Quando estamos na presença de xerose cutânea a aparência da pele é notória tanto 

a nível da textura como a sua aparência, implicando um desconforto para o paciente 

afetando o seu quotidiano. A xerose é uma característica presente no decorrer do 

envelhecimento com mais enfase nas pessoas idosas com presença na camada superior da 

epiderme, manifestando-se normalmente por pele seca. A pele apresenta um aspeto baço, 

áspero e seco, com tendência para descamar, com clara diminuição da sua elasticidade. A 

pessoa pode sentir pressão e comichão na pele, do qual algumas pessoas podem 

interpretar como dor ou sensação de ardor, quando a pele está muito seca podem surgir 

ainda eritemas e fissuras desenvolvendo ainda hemorragia cutânea (Simón, 2022). 

A fim de favorecer a hidratação da pele e reduzir a irritação, a xerose pode ser 

tratada. Os seus objetivos incluem a melhoria do desempenho da barreira cutânea, a 

redução da perda de água transepidérmica, a redução da inflamação e do prurido, 

enquanto ocorre a restauração da estrutura e da função da epiderme. Os compostos de 

baixo peso molecular que se ligam à água, como o glicerol ou a ureia, são os principais 

componentes dos agentes hidratantes, mas existem outros produtos que hidratam. Estas 

substâncias são o glicerol ou o ácido hialurónico, que tem a função de diminuir a perda   

transepidérmica de água (PTEA), ou seja, a perda desta por evaporação passiva através 

da epiderme para o ambiente externo e/ou melhorar a distribuição da água (Simón, 2022).  
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III. CONCLUSÃO  
 

 O sorriso é a característica facial que nos dias de hoje apresenta maior 

preocupação por parte da sociedade, procurando melhorá-la esteticamente de forma 

exponencial a fim de obter um aspeto mais atraente e elevar a autoestima. O principal 

foco ocorre no sorriso envolvendo o formato labial, a presença de assimetrias, 

desequilíbrios congénitos ou adquiridos nesta, ou alterações cutâneas decorridas 

intrinsecamente pelo envelhecimento.  

 Como alternativa na correção destas assimetrias e alterações na estética do sorriso 

surgiu a harmonização orofacial (HF) através de uma abordagem multidisciplinar, que se 

concentra em criar o equilíbrio ideal entre a função e a estética facial. Este método é 

frequentemente necessário para alcançar a harmonia estética entre a face, os dentes, os 

lábios e as gengivas.  

Os estudos sobre o AH começaram há mais de um século e os tratamentos de 

preenchimento de assimetrias na estética do sorriso com preenchedores dérmicos 

injetáveis à base de AH têm crescido em popularidade, devido à sua natureza hidratante, 

viscoelástica, ser biocompatível, conferindo volume e elasticidade cutânea. Estes 

preenchimentos são escolhidos porque, para além de possuírem a maioria das 

características essenciais para um excelente preenchimento, têm também um historial 

comprovado de segurança e sucesso no fornecimento ou restauração de volume, correção 

de assimetrias, cicatrizes atróficas de forma a dar um aspeto esteticamente agradável.  

Com a variedade de apresentações farmacológicas disponíveis, é possível 

selecionar então este produto com a reticulação e a densidade adequadas para a 

substituição volumétrica em vários planos de tecido e regiões anatómicas, satisfazendo 

assim melhor as exigências de cada doente. Para reduzir as potenciais consequências 

destes tratamentos, a prevenção é essencial e quando ocorrem reações adversas, devem 

ser cuidadosamente tratadas.  

É fundamental o médico dentista (MD) deve ter um conhecimento profundo da 

arquitetura facial, do processo de envelhecimento e dos fatores que conduzem a um rosto 

mais estreito. Este deve efetuar uma avaliação facial minuciosa, possuir conhecimentos 

sobre as proporções da harmonia facial, conhecer as técnicas e os materiais disponíveis, 

saber planear o tratamento com foco nas necessidades do paciente e implementar uma 

abordagem específica para cada caso que seja convenientemente adequada para alcançar 

os resultados estéticos ideais.  

Conclusão  
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