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RESUMO

Esta revisdo de literatura aborda o estudo sobre a combinacdo de terapias injetaveis de
toxina botulinica e acido hialurénico para a reabilitacdo funcional e estética a nivel do
terco inferior da face.

A harmonizacdo facial tem ganho destaque tendo em consideracdo as diferentes
percecdes estéticas, influéncia social e cultural. E um recurso que tem sido bastante
utilizado, uma vez que ¢ considerado seguro, rapido e eficaz e apresenta uma baixa taxa
de complicacdes adversas se aplicado corretamente por profissionais competentes com
responsabilidade e ética.

A toxina botulinica reduz rugas e relaxa os musculos, enquanto o acido hialurénico
volumiza e melhora os contornos faciais; ambos, quando aplicados a nivel terapéutico
tém a capacidade de reduzir a dor ou desconforto.

Uma vez que sdo procedimentos minimamente invasivos e tém resultados rapidos e
satisfatorios, tornam-se apelativos para os pacientes.

A combinagdo destes injetaveis ¢ relevante na medida em que corrige falhas estéticas
como rugas ou linhas de expressdo, e funcionais, como o sorriso gengival, disfuncdes
temporomandibulares, bruxismo ou tridngulos negros a nivel do periodonto, melhorando
assim a harmonia facial.

No entanto, mais estudos clinicos sdo necessarios para avaliar a eficacia, seguranca e
estabilidade dessas técnicas. E importante considerar a anatomia facial, uma correta
anamnese € planeamento e ter habilidade técnica para obter resultados satisfatorios e

minimizar complicagoes.

Palavras-chave: Estética, Face, Acido Hialurénico, Toxina Botulinica, Medicina

Dentéria, Rejuvenescimento Facial.






ABSTRACT

This literature review aimed to study on the combination of injectable therapies of
botulinum toxin and hyaluronic acid for functional and aesthetic rehabilitation at the
lower third of the face.

Facial harmonisation has gained prominence taking into consideration the different
aesthetic perceptions, social and cultural influence. It is a resource that has been widely
used, as it is considered safe, fast and effective and has a low rate of adverse complications
if applied correctly by competent professionals with responsibility and ethics.
Botulinum toxin reduces wrinkles and relaxes muscles, while hyaluronic acid volumises
and improves facial contours, both when applied therapeutically have the ability to reduce
pain or discomfort.

Since they are minimally invasive procedures and have quick and satisfactory results,
they become attractive to patients.

The combination of these injectables is relevant as it corrects aesthetic flaws such as
wrinkles or expression lines, and functional ones, such as gummy smile,
temporomandibular dysfunctions, bruxism or black spaces at the level of the
periodontium, thus improving facial harmony.

However, further clinical studies are needed to evaluate the efficacy, safety and stability
of these techniques. It is important to consider facial anatomy, correct anamnesis and

planning, and technical skill to obtain satisfactory results and minimize complications.

Keywords: Aesthetics, Face, Hyaluronic Acid, Botulinum Toxin, Dentistry, Facial

Rejuvenation.
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Introducdo

INTRODUCAO

A Harmonizagao Orofacial ¢ um ramo na Medicina Dentéria que pretende a reabilitagdo
funcional e estética do sistema estomatognatico e das estruturas orofaciais (Garbin et al.,
2019).

Cada vez mais a estética ¢ importante em Medicina Dentaria, devemos considerar as
diferentes percecdes estéticas de cada individuo ao planear o tratamento dentario
restaurador, pois auxilia no sucesso do tratamento. A avaliagdo estética de uma pessoa ¢
bastante influenciada por fatores como a educagao, status social e diferengas culturais. A
comunicagdo social, incluindo televisdo, radio, publicidade, filmes, revistas e a Internet,
também desempenha um papel importante na percecdo da beleza na cultura moderna,
cujos parametros mudam ao longo do tempo (Sriphadungporn & Chamnannidiadha,
2017). A énfase colocada na estética facial e dentaria por profissionais e pacientes
aumentou nos ultimos anos, € ambos devem estar de acordo para objetivar um tratamento
completo (Parrini et al., 2016).

A Medicina Dentéria tem vindo a evoluir e a renovar os seus métodos e procedimentos
na area da Harmonizacdo facial. Os pacientes procuram cada vez mais um sorriso
harmonioso associado a uma fun¢do mastigatdria eficiente (Cavalcanti et al., 2017).

Ao envelhecermos, a nossa pele torna-se mais fina, seca, menos elastica e pode ocorrer
hiperpigmentagdo. Os musculos e o tecido facial vao-se contraindo de forma gradual e ha
uma diminui¢do da gordura subcutanea com consequente acumulacdo localizada.
Gradualmente, surgem rugas, sulcos e perda de volume no rosto. O rejuvenescimento
facial consiste numa série de tratamentos que buscam restaurar a aparéncia jovial das
estruturas anatdmicas e fisioldgicas, interrompendo, diminuindo ou evitando os efeitos
marcados pelo rosto envelhecido (Zhang et al., 2018; Garbin et al., 2019).

O aumento de volume com o preenchimento ganhou mais importdncia no
rejuvenescimento estético facial (Surek, 2019). Os médicos dentistas (MD) utilizam
substancias e procedimentos especificos para alcangar o equilibrio estético e funcional da
face, que antes eram usados apenas na medicina. Dentre eles, tem-se destacado o uso da
toxina botulinica e do acido hialurénico, sendo o recurso ndo cirurgico mais utilizado por
atenderem tanto a finalidades funcionais quanto estéticas e prevenirem e melhorarem os
sinais de envelhecimento. Em determinados casos, visam substituir ou diminuir a

necessidade de um tratamento cirtrgico (Cavalcanti et al., 2017; Manganaro et al., 2022).
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Apos a criagdo de diversas substancias e técnicas nao invasivas para tratamento orofacial,
o mercado de dispositivos médicos expandiu-se consideravelmente (Garbin et al., 2019).
A terapia combinada de toxina botulinica e do 4cido hialurénico parece trazer bastantes
beneficios, conseguindo-se um rosto rejuvenescido e a reducao da toxicidade associada a
toxina botulinica (Zhang et al., 2018). A sua combinacdo ¢ relevante na medida em que
ha possibilidade de injetarmos em vérios niveis do tecido e em diferentes areas faciais
para corrigir rugas estaticas, perda de volume e falha estrutural (Molina et al., 2015).

Por esse motivo, os procedimentos estéticos sdo cada vez mais procurados nas consultas
de medicina dentaria, logo, a aptiddo e competéncia profissional torna-se imprescindivel

para o tratamento do paciente de forma responsavel e ética (Garbin et al., 2019).

Esta revisao de literatura teve como objetivo realizar um estudo bibliogréfico da literatura
cientifica sobre as terapias injetaveis de toxina botulinica e acido hialurénico para a
reabilitagdo funcional e estética a nivel do terco inferior da face, analisando artigos e
documentos cientificamente relevantes, a fim de sistematizar a estrutura, tipo,
propriedades farmacologicas e os possiveis beneficios e efeitos colaterais da toxina
botulinica e do acido hialuronico, e entender o papel dessas terapias injetaveis aplicadas

na harmonizag¢do facial na Medicina Dentaria.

Foram utilizadas as seguintes MeSH Words: “Estética”, “Face”, “Acido Hialuronico”,

“Toxina Botulinica”, “Medicina Dentéria”, “Rejuvenescimento Facial”.
A revisdo abrangeu a analise de artigos publicados nos ultimos 10 anos nas seguintes

bases de dados: Medline (PubMed), SciELO, Scopus, Cochrane, Google Scholar ¢ Web

of Science.
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DESENVOLVIMENTO

1. TOXINA BOTULINICA

A Medicina Dentaria tem procurado cada vez mais utilizar novas técnicas e produtos que
auxiliem numa melhor abordagem tanto estética quanto funcional do paciente.

A neurotoxina botulinica (BoNT), mais conhecida por toxina botulinica (BTX),
produzida por uma bactéria anaerébica Gram-positiva, do género Clostridium botulinum,
tem sido utilizada como uma droga terap€utica em variadas situagdes de forma a reduzir
0s sintomas e a promover relaxamento muscular e alivio ao paciente, embora nao cure as

desordens em que pode ser aplicada (Archana, 2016).

Embora haja sete serotipos conhecidos (A, B, C, D, E, F, G), os serotipos A, B e E sdo os
mais comuns em doen¢as humanas, sendo também os serotipos aprovados ou em
desenvolvimento para o tratamento de doengas em humanos (Whitcup, 2019).

A evolucdo da toxina botulinica que foi desde uma substancia bioldgica temida a melhor
amiga da estética, tem sido notavel. A sua descoberta provou a sua versatilidade,
tornando-se eficaz no tratamento de uma ampla variedade de doencgas e revolucionou o

campo da estética (Franca et al., 2017).

1.1 Perspetiva Historica

A histéria da BTX teve inicio ha cerca de 200 anos, quando o médico e poeta alemao
Justinus Kerner (figura 1) publicou o primeiro relato sobre a intoxicagdo por BTX em
1817, que se deu devido a ingestdo de salsichas contaminadas com a toxina durante as
Guerras Napoleonicas, provocando um numero elevado de mortes e fazendo as primeiras
referéncias aos sintomas do botulismo. Kerner desenvolveu também a hipotese do uso da
BTX para fins medicinais e terapéuticos como o tratamento para transtornos de

hiperatividade muscular (Rossetto & Pirazzini, 2020).
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Figura 1: Justinus Kerner (1786-1862), médico e poeta alemao (Adaptado de Jabbari,
2020).

Anos mais tarde, em meados de 1895, Emile Van Ermengen (figura 2-A), professor
universitdrio de microbiologia, conseguiu identificar precisamente a bactéria e o
mecanismo de a¢do responsavel pela toxicidade do botulismo apds uma investigacdo
sobre o caso de um surto de botulismo na Bélgica que ocorreu depois de um grupo de
musicos ter ingerido fiambre contaminado pela toxina e, consequentemente, 3 deles
faleceram. O agente bacteriano foi nomeado de “Bacillus botulinus” e mais tarde
renomeado de “Clostridium botulinum” (figura 2-B) como conhecemos atualmente

(Jabbari, 2020; Barbosa et al., 2017).

Figura 2: A - Emile Van Ermengen (1851-1932), Professor universitario de
microbiologia (Adaptado de Jabbari, 2020). B - Clostridium botulinum (Adaptado de
Jabbari, 2020).

Apos diversas investigacoes, os estudos publicados por parte do oftalmologista Allen
Scott (figura 3) e o seu colega Carter Collins no ano de 1973, Scott mostrou pela primeira
vez a eficicia da utilizagdo da BTX como meio terapéutico para o tratamento de rugas

periorbitais e para o estrabismo, apos o seu estudo em macacos onde mostrou que a
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injecdo da BTX tipo A pode enfraquecer o musculo dos olhos dos macacos, e este
enfraquecimento seletivo tinha o potencial de melhorar o estrabismo, tornando-se em
1980 numa alternativa ao método cirtirgico para correcao deste desequilibrio na funcao
dos musculos e potencial alternativa para outras perturbagdes (Jankovic, 2017; Jabbari,

2020; Whitcup, 2019).

Figura 3: Dr. Allen Scott, pioneiro no tratamento com BTX em humanos (Adaptado de

Jabbari, 2020).

Em 1989, ap6s varios anos de estudos de caso, da-se a aprovagao para o uso terapéutico
da BTX tipo A no tratamento do estrabismo e blefarospasmo associado a distonia, pela
“Food and Drug Administration” (FDA) nos Estados Unidos como revisto por Whitcup,
2019.

O uso da BTX foi mais tarde introduzida em outros tratamentos aprovados pela FDA,
tais como: dor neuropatica, distonias, hiperatividade da bexiga, espasticidade,
movimentos involuntérios, hiperidrose axilar, disturbios neurolégicos, enxaqueca, e uso

cosmético (Jankovic, 2017; Jabbari, 2020).

Atualmente, a utilizagdo da BTX encontra-se em expansao tanto na area da Medicina
Dentéria estética como funcional. Estd aprovada para ser utilizada em varias condi¢des
patologicas das areas médica e dentaria em diferentes paises. E utilizada na prevencio de
rugas e envelhecimento da pele a nivel estético e também tem sido utilizada a nivel
funcional por exemplo em implantologia, oclusdo para controlo do bruxismo, sialorreia e
disfungdes temporomandibulares, hipertrofia do masséter e outras aplicacdes (Barbosa et

al., 2017; Yoshida, 2018).
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1.2 Estrutura e Tipos de Toxina Botulinica

Conforme referido a BTX tem 7 serotipos, embora todos tenham uma estrutura
semelhante, apresentam sequéncias de aminoacidos e respostas imunoldgicas distintas.
A BTX atua principalmente por inibi¢ao da liberta¢do de acetilcolina (ACh) do terminal
pré-sinaptico sendo que as caracteristicas dos diferentes serotipos variam
substancialmente.

A neurotoxina botulinica ¢ segregada pelas bactérias anaerdbicas gram-positivas
Clostridium botulinum sob a forma de complexos multimoleculares e representa a toxina
bioldgica mais poderosa que se conhece atualmente, sendo que a BTX tipo A ¢ a mais

utilizada a nivel clinico no bloqueio das jun¢des neuromusculares.

A neurotoxina botulinica ¢ um dimero de proteinas de cadeia inica com peso molecular
de 150 kilodaltons (kDa) e formula quimica C6760H10447N174302010832 (figura 4)
que, em conjunto com proteinas ndo toxicas (Hemaglutinina: oferece protecao parcial ao
complexo e Nao-Hemaglutinina: protege a BTX da acdo dos acidos), formam complexos

proteicos que variam em tamanho de 300 kDa a 900 kDa.

Para atingir todo o seu potencial biologico, os complexos sao clivados em duas cadeias:
leve (LC) de 50 kDa e pesada (HC) que apresenta dois dominios: um de ligacdo (C-
terminal) e um de translocacdo (N-terminal) de 100 kDa. LC representa
aproximadamente um terco do peso da toxina molecular e esta ligado a HC através de

uma ponte de dissulfeto, aquando da sua ativagdo essa ligacdo ¢ quebrada.

A HC consiste em dois dominios: HCN e HCC. O dominio HCC ¢ responsavel pela
ligacdo pré-sindptica e endocitose da BTX nos terminais colinérgicos. O dominio HCN
assiste a translocacdo da LC através da membrana das vesiculas de acido intraneuronal
para o citosol, o seu local de agao.

A cadeia LC ¢ uma metaloprotease com atividade catalitica que cliva especificamente
trés proteinas SNARE, bloqueando a libertacdo sinaptica, inibindo a libertacdo de
neurotransmissores e levando ao aparecimento de atrofias musculares reversiveis (Kumar
etal., 2016; Rossetto & Pirazzini, 2020; Reznik, 2022; Jankovic, 2017; Al-Ghamdi et al.,
2015).
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Figura 4: Imagem esquematica da estrutura da BTX tipo-A. A Cadeia LC e HC estao
ligadas por uma ponte de dissulfeto. A Cadeia HC contém um dominio de ligagdo e outro
de translocagdo. A cadeia LC ¢ uma metaloprotease que cliva as proteinas SNARE,

bloqueando a libertacao sindptica (Adaptado de Whitcup, 2019).

1.3 Mecanismo de Acao

O mecanismo de agdo da BTX apresentado na Figura 5, passa pela inibi¢ao da libertagdo
e acdo do neurotransmissor ACh, levando a uma denervagdo muscular quimica e
impedindo assim a contra¢do temporaria dos musculos.

A BTX ¢ uma proteina de cadeia Unica que se encontra inativa até ser clivada pelas

proprias metaloproteases.

Ap0s a injecdo da toxina a nivel intramuscular acontecem 5 etapas:

1. A cadeia HC da BTX liga-se aos terminais nervosos colinérgicos dos nervos
motores dando-se a internalizacao da toxina;

2. A BTX entra nas vesiculas sinapticas do axdnio motor por endocitose;

3. Uma vez dentro do neuronio, a molécula da toxina encontra-se num meio
ligeiramente mais acido facilitando a translocacdo da cadeia LC para o citosol do
neurdnio motor, apds o rompimento da ponte de dissulfeto entre as duas cadeias
até entdo intacta;

4. Apo6s a passagem da cadeia LC para o citosol da-se a clivagem do complexo
SNARE, conjunto de proteinas essenciais para a exocitose da ACh;

5. Por fim, ha uma redugdo de libertagdo de acetilcolina a partir do terminal pré-
sindptico nas juncdes neuromusculares, levando a uma paralisia muscular
temporaria (Car et al., 2021; Arora, 2021; Kumar et al., 2016; Barbosa et al.,
2017).
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Figura 5: Mecanismo de A¢do da BTX (Adaptado de Arora, 2021).

1.4 Imunogenicidade e Duracio do efeito

As neurotoxina e proteinas associadas presentes numa formulagdo comercial de BTX, por
serem substancias estranhas ao corpo, podem desencadear uma resposta imune, ou seja,
formagao de anticorpos quando injetadas em pacientes. Os anticorpos formados podem
ser contra as proteinas acessorias (anticorpos ndo neutralizantes — ndo interferem na
atividade bioldgica da BTX) ou contra a neurotoxina, estes ultimos sdo anticorpos
neutralizantes, portanto, podem ou ndo bloquear a atividade biologica da BTX,
interferindo na eficacia clinica do produto. E importante destacar o facto de que apenas
os anticorpos neutralizantes que se conseguem ligar a molécula de BTX diminuem o seu

efeito, ou seja, a atividade bioldgica da BTX pode ndo ser bloqueada totalmente.

A resposta imunologica dos humanos a BTX tipo A ¢ bastante baixa, variando de 0% a
3%, ja para a BTX tipo B varia entre 10-44%, devendo-se também ao facto de ser aplicada
em maiores quantidades (Junior et al., 2022; Pirazzini et al., 2017; Car et al., 2021).
Fatores como o sexo, a idade, as patologias associadas ao paciente ou a formacao de
anticorpos neutralizantes de BTX influenciam a resposta clinica e a duragao do efeito do

tratamento, com tendéncia a reduzirem a sua eficacia terapéutica.

Este fenomeno ¢ comum principalmente quando hé aplicagdo constante e repetida da dose

de neurotoxina, neste caso ¢ denominada como uma nao-resposta secundaria, ou seja, o
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paciente ja foi submetido a varias sessOes de tratamento e verificou-se que as doses
anteriores foram eficazes. ApoOs aplicar-se uma nova dose nido se observa nenhum
beneficio clinico, portanto o paciente produziu anticorpos neutralizantes da BTX, levando

consequentemente a uma falha do tratamento.

Caso esta reagdo imunologica suceda desde a primeira aplicagdo do produto estamos
perante uma ndo-resposta primaria. Pacientes que ndo produzam nenhuma resposta
primaria ou secundaria, ttm uma sensibilidade reduzida a BTX. As nao-respostas
primdrias e secundarias sdo muitas vezes induzidas por dosagens inadequadas, erros na
preparacdo, armazenamento € na forma de administracdio do farmaco. Para evitar
processos de resisténcia imunoldgica, recomenda-se utilizar a menor dose efetiva,
mantendo o maior intervalo de tempo possivel entre as aplicacdes (Junior et al., 2022;

Dashtipour & Spanel, 2020; Car et al., 2021; Fujita & Hurtado, 2019).

1.5 Contraindicacdes e interacoes medicamentosas

Apesar da aplicacdo da BTX ser considerado um procedimento seguro, existem algumas
contraindicagdes tais como: gravidez e lactantes, pacientes comprometidos a nivel de
saude geral, pacientes que apresentem sensibilidade reconhecida ou alergia a qualquer
componente da formulagdo da BTX (albumina humana, albumina bovina, lactose ou
succinato de sodio), aplicacdo recente de BTX (< 90 dias), distirbios musculares
generalizados (miastenias, esclerose lateral amiotrofica e sindrome de Lambert-Eaton),
lesdes e infecdes bacterianas, fingicas ou virais presentes no local de injecao (herpes

simples, acne com pustulas).

Relativamente a utilizagdo de medicamentos que possam apresentar contraindicagoes,
encontram-se o uso de farmacos que bloqueiam a contracao neuromuscular e fArmacos
que podem potencializar os efeitos da BTX. Pacientes medicados com aminoglicosideos
devem evitar fazer tratamento de sialorreia com BTX, uma vez que este farmaco pode
potenciar a agdo da BTX (Pirazzini et al., 2017; Barbosa et al., 2017; Fujita & Hurtado,

2019). A Tabela 1 apresenta as contraindicagdes da toxina botulinica.
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Tabela 1: Contraindicagdes da Toxina Botulinica (Adaptado de Barbosa et al., 2017,
Fujita & Hurtado, 2019).

CONTRAINDICACOES DA TOXINA BOTULINICA

Pacientes gravidas ou a amamentar

Hipersensibilidade ou alergia a qualquer componente do produto

Aplicagao recente (<90 dias) ou pacientes com expetativas irrealistas

Distarbios neuromusculares generalizados

Condigao sistémica descontrolada

Distarbios psicoldgicos

Farmacos que possam ter interagdo com a acdo da BTX (aminoglicosideos,

bloqueadores neuromusculares, anticolinérgicos ou AINES)

1.6 Riscos e efeitos adversos

Embora a BTX seja bastante segura de usar, varios estudos demonstraram que alguns
efeitos indesejados podem ocorrer se a mesma ndo for utilizada corretamente,
dependendo do tipo de toxina, da dose utilizada, do historial médico do paciente e da zona
anatomica de administracdo. Os riscos podem ser mitigados pelo uso adequado,
moderado e contrabalancado por profissionais habilitados € com dominio nas areas da
fisiologia, anatomia e farmacologia, de acordo com o protocolo utilizado para a realizagao
desse procedimento (Souza & Rocha, 2022; Biiyiikafsar, 2020). Na maioria das vezes,
esses efeitos expressam-se de forma moderada e transitoria e com baixa frequéncia (Brito

et al., 2020).

As intercorréncias geralmente sdo leves, reversiveis e de curta duragdo, porém podem
trazer algum desconforto ao paciente. Os mais comuns sdao dor, equimose, hematoma e
edema, eritema no local da aplicagcdo, assimetria, hipersensibilidade e cefaleias; na
maioria das vezes relacionadas com o uso inadequado da técnica aplicada ou da utilizagdo
de agulhas de calibre improprio e ndo propriamente com o produto em si. Também foram
relatadas na literatura e estdo representadas na figura 6 alguns efeitos adversos mais
graves tais como, ptose das palpebras e sobrancelhas, alteragdes de expressao (paralisia

facial), alergias e erupcdes cutaneas, atrofia muscular focal, diplopia, dificuldade de
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acomodacao visual, formagdo de anticorpos, disfagia, dispneia, anafilaxia e infe¢des
respiratérias.

Apesar de raros, conforme relatados, os casos em que ocorrem efeitos adversos graves,
podem dever-se a erros de diluicdo ou de aplicagdo de doses em excesso ou devido a
erros na avaliagao clinica da saude geral do paciente, ndo estando propriamente
relacionada com a injecdo da BTX (Freitas & Oliveira, 2021). A tabela 2, segundo
Menezes & Junior (2022), apresenta um estudo elaborado com a frequéncia relativa dos
possiveis efeitos adversos relacionados a utilizacdo da toxina botulinica em 1.003

pacientes em 13 relatos de casos, para além dos ja supracitados.
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Figura 6: Representacdo de trés efeitos adversos apos aplicagdo de toxina
botulinica; A- Ptose palpebral unilateral; B- Diplopia; C- Assimetria labial
(Adaptado de Silva, 2021).
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Tabela 2: Efeitos adversos da Toxina Botulinica (Adaptado de Menezes & Junior, 2022).

EFEITOS ADVERSOS DA TOXINA N %
BOTULINICA

Ptose palpebral 34 3,39
Olho seco 23 2,29
Edema local 20 1,99
Boca seca 20 1,99
Cefaleia 16 1,59
Paresia local 11 1,09
Equimose local 8 0,79
Eritema local 7 0,69
Ptose da sobrancelha 6 0,59
Diplopia 6 0,59
Sensa¢ao de peso local 5 0,49
Sangramento local 5 0,49
Melhora da cefaleia 3 0,29
Ptose do labio 3 0,29
Alteragao facial 3 0,29
Prurido local 3 0,29
Nausea 2 0,19
Estado gripal 2 0,19
Perda visual 1 0,09

1.7 Formas comerciais

Atualmente, as preparagdes de BTX disponiveis no mercado sdao do serotipo A ¢ B, a
mais utilizada e comercializada ¢ maioritariamente a BTX tipo A, representada na figura

7 (Junior et al., 2022).

De momento estdo a ser comercializadas varios tipos de marcas de BTX tipo A no

mercado, porém estas sdo as principais: Botox® do laboratério Allergan (toxina
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onabotulinica A), Dysport® do laboratorio Ipsen (toxina abobotulinica A) ¢ Xeomin® do
laboratério Merz (toxina incobotulinica A) (Biiylikafsar, 2020).

As trés variacdes apresentam como base a BTX tipo A, mas tém propriedades individuais
que lhes confere diferente durabilidade, excipientes e constituintes.

A toxina onabotulinica A e a toxina abobotulinica A tém na sua constituicdo proteinas
que conferem estabilidade a neurotoxina. J4 a toxina incobotulinica A esta numa versao
purificada, ou seja, ndo tem proteinas na sua constituicdo, no entanto estas sao

substituidas por outros excipientes (Car et al., 2021).

Em relagio a BTX tipo B, existe apenas um tipo de preparagdo disponivel,
Neurobloc/Myobloc® do laboratério US WorldMeds (toxina rimabotulinica A).

Existem algumas diferengas relacionadas com o método de preparacdo, armazenamento
e constituicao das BTX tipo A e tipo B. A BTX tipo A deve ser armazenada a temperaturas
bastante baixas antes de ser preparada e utilizada, as suas moléculas apresentam tamanhos
diferentes e possui proteinas associadas, A BTX tipo B ndo requer preparo prévio e pode
ser armazenada a temperaturas mais elevadas, tornando assim a toxina do tipo B mais
facil de utilizar. As doses de BTX tipo B atualmente disponiveis no mercado também sao
maiores para conseguirem atingir um efeito terapéutico semelhante a BTX tipo A e tém
maior dispersao tecidual apds a injecao do que a BTX tipo A. Nos casos de resisténcia a
BTX tipo A, pode ser util o uso de toxinas do tipo B devido a diferente antigenicidade

dos serotipos (Pirazzini et al., 2017).

Figura 7: Representacdo do produto A: Botox® - Allergan (BTX tipo A), B: Dysport®
- Ipsen (BTX tipo A), C: Xeomin® - Merz (BTX tipo A) e Neurobloc/Myobloc® - US
WorldMeds (BTX tipo B) (Adaptado de Ramos et al., 2022; Dashtipour & Spanel,
2020).
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2. ACIDO HIALURONICO

O acido hialurénico (AH) existe extensamente na natureza. Em seres vivos, o AH
geralmente existe na matriz extracelular de varios tecidos conjuntivos, ¢ o0 componente
principal do liquido sinovial das articulagdes; no entanto, a maior quantidade de AH
estd localizada na pele. O AH desempenha diferentes fun¢des como lubrificagdo,
hidratacdo e manutencdo da estrutura tecidual. Além disso, esta envolvido em eventos

de prolifera¢ao e migragdo celular, bem como na angiogénese.

Os AH produzidos comercialmente podem ser de origem animal ou microbiana, ambos
com a mesma estrutura quimica do polimero encontrado no corpo humano, porém, o uso
de substancias de origem animal em produtos biomédicos tem encontrado resisténcia
devido ao risco de infe¢do viral. Desta forma, a producdo de AH por processos

fermentativos tornou-se mais atrativa e confiavel (Pan et al., 2013).

A aplica¢dao de AH ndo se compara a cirurgia plastica, ¢ um procedimento relativamente
rapido e simples com uma duracdo média de 30 minutos. Uma das vantagens desse
método € a possibilidade de ter uma duracdo limitada e ser um procedimento reversivel.
Quando aplicado, pode durar um periodo consideravel, variando de um ano e meio a cinco
anos. Isso dependerd da localizagdo e dos cuidados do individuo. A naturalidade ¢
preservada, distinguindo-se do resultado tipico alcangado por meio da cirurgia plastica

(Bernardes et al., 2018).

2.1 Perspetiva historica e origem do acido hialurénico

Foi em 1934 que se deu a descoberta do AH pelos cientistas John Palmer e Karl Meyer,
que através do humor vitreo do olho bovino isolaram um polissacarideo que contém duas
moléculas de agucar sendo que uma delas era o acido urdnico (Selyanin et al., 2015).

Nos anos seguintes, as propriedades do AH foram bastante estudadas e desenvolveu-se
grande interesse na sua producdo e desenvolvimento para futuras aplicagdes clinicas.

Descobriu-se que mesmo em concentragdes muito baixas de AH, esta substancia possuia
alta viscosidade e elasticidade atuando como lubrificante em varias estruturas anatomicas

(Fallacara et al., 2018; Lierova et al., 2022).
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Balazs, em 1979 apo6s criar um procedimento eficaz para extrair e purificar o polimero de
AH tanto das cristas de galos como dos corddes umbilicais humanos, produziu a primeira
formulagdo comercial de AH.

Atualmente, o AH desempenha um papel fundamental em diversas areas, incluindo
medicina, farmacia, nutricao e cosmética. Por essa razdo, ha um continuo e amplo estudo
desta substancia para aprimorar a sua producdo biotecnoldgica, sintetizar os derivados
com propriedades melhoradas e otimizar a implementa¢do do seu uso terapéutico e

estético (Fallacara et al., 2018).

O AH, também conhecido por hialuronano ou hialuronato de sédio (HS) no organismo, ¢
um polimero natural biodegradéavel, podendo ser também obtido através do processo de
fermentagdo de determinadas bactérias. As suas principais fung¢des consistem em
preencher os espacos em redor das células formando um recobrimento pericelular e
conferir resisténcia aos tecidos cutdneos. Este componente desempenha um papel
significativo na hidrodinamica dos tecidos, na migracao e proliferagdo celular, além de
ter uma importante fungdo anti-inflamatéria, uma vez que inibe a destrui¢ao do tecido e
facilita a cicatrizagdo. O AH ¢ produzido por vérias células diferentes, sendo as células
de origem mesenquimatosa, como os fibroblastos da derme, a sua fonte predominante

(Ferreira & Capobianco, 2016; Maia & Salvi, 2018; Cui et al., 2021).

2.2 Estrutura do acido hialuronico

O Acido Hialurénico é um glicosaminoglicano ndo sulfatado de alto peso molecular
composto por unidades dissacaridicas poliméricas repetidas de acido D-glucurénico e N-
acetil-D-glucosamina, formando um polimero. Essas unidades estdo conectadas por
ligagcdes glicosidicas e variam em tamanho de 104 a 107 Da. Entre as principais
propriedades fisico-quimicas do AH, destacam-se a sua viscoelasticidade, consisténcia
gelatinosa e alta capacidade de hidratacdo. Assim, quando em contato com uma solugao
aquosa, ocorrem ligagdes de pontes de hidrogénio, tornando-se num polimero altamente
hidrofilico. A sua formula quimica ¢ C28H44N2023, conforme ilustrado na figura 8
(Lierova et al., 2022; Bukhari et al., 2018; Corréa et al., 2022). A estrutura primaria do
AH ndo ¢ ideal para ser utilizada em preenchimentos dérmicos, uma vez que nao ¢ estavel
no local da injecdo e pode ser rapidamente degradada pela enzima hialuronidase

(Wongprasert et al., 2022).
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Figura 8: Imagem esquematica da estrutura quimica de Acido Hialurénico composta por
unidades dissacaridicas poliméricas repetidas de acido D-glucurénico e N-acetil-D-

glucosamina (Adaptado de Fallacara et al., 2018).

2.3 Propriedades gerais e reologicas

O AH tem sido estudado para ser aplicado numa variedade de tratamentos, uma vez que
desempenha um papel crucial em diversos processos importantes, tais como sinaliza¢cdo
celular, cicatrizagdo de feridas, estimulacdo da sintese de colagénio, regeneracao de
tecidos, morfogénese e organizacao da matriz extracelular, entre outros (Fallacara et al.,

2018).

O peso molecular e concentracdo do AH, processo de fragmentagdo e reticulagdo sao
fatores que influenciam as propriedades reologicas e fisico-quimicas do AH em gel. A
natureza higroscdpica € uma propriedade que permite que o AH retenha 4gua, aumente o
volume e mantenha a sua rigidez estrutural preenchendo os espacos intracelulares. Apos
entrar em contacto com uma soluc¢ao aquosa, o hidrogénio liga-se aos grupos carboxila e
N-acetil, resultando na reten¢do de liquido e rigidez. Esta caracteristica higroscopica ¢
especialmente notavel na pele, garantindo a hidratagdo da mesma (Dahiya & Kamal,

2013; Casale et al., 2016).

A reologia ¢ uma area de estudo que permite avaliar a resposta de um material as forgas
mecanicas, como a deformacdo. O gel de AH usado para preenchimento ¢ um material
viscoelastico, combinando caracteristicas de viscosidade e elasticidade. Durante o

processo de injecdo, o gel ¢ submetido a forcas de compressao ou alongamento e tensoes
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de cisalhamento resultando em deformagdo volumétrica. E importante observar que o
processo de fabricagdo e as propriedades fisico-quimicas especificas de cada fabricante
de AH podem influenciar significativamente os resultados clinicos dos procedimentos de

preenchimento facial e o aumento dos tecidos moles (De La Guardia et al., 2022).

A viscoelasticidade ¢ diretamente dependente do peso molecular do AH e diminui quando
a degradacdo aumenta ou a sintese dessa molécula diminui. Gragas a esta propriedade, o
AH atua como lubrificante e amortecedor, além de permitir que penetre facilmente nos
tecidos, sofra deformacdo e mantenha a hidratagdo dos tecidos. Estas propriedades
parecem contribuir para a proliferacdo celular, migragdo e cicatrizagdo. O AH possui
também outras propriedades importantes como anti-inflamatério e anti-edema, que
permitem a aceleracdo na cicatrizacdo dos tecidos, sendo utilizado como adjuvante
terapéutico. Nos processos inflamatérios da articulagdo temporomandibular (ATM) ¢
produzido naturalmente pelo organismo auxiliando na lesdo para reparacdo de tecidos

(Dahiya & Kamal, 2013; Castafio-Joaqui et al., 2017).

O efeito bacteriostatico € outra propriedade do AH, que depende do seu peso molecular.
AH de médio e baixo peso molecular tem um forte efeito bacteriostatico, especialmente

contra as bactérias encontradas na doenca periodontal (Dahiya & Kamal, 2013).

Recentemente, estudos tém enfatizado as propriedades do 4cido hialurénico com base no
seu peso molecular. O tratamento com AH pode ter efeitos diferentes, dependendo do
peso molecular utilizado. O AH de baixo peso molecular (<300 kDa) estimula o
crescimento celular e possui propriedades anti-inflamatérias. Por outro lado, o AH de alto
peso molecular (1000 kDa) tem um efeito imunossupressor intrinseco, o que ajuda a
regular uma resposta inflamatoria exacerbada. Pesquisas recentes sugerem que o AH ao
possuir propriedades bacteriostaticas e anti-inflamatorias, pode prevenir a entrada de
agentes externos no local do tratamento, contribuindo para a cicatrizagdo de feridas e

evitando os riscos associados ao uso prolongado de antibioticos (Lopez et al., 2017).

Em relacdo a imunogenicidade do AH, esta molécula é reconhecida por ser nado
imunogénica quando estd na sua forma purificada, ou seja, possui alta biocompatibilidade
e um baixo potencial para desencadear reacdes alérgicas devido a reduzida especificidade

antigénica (Sudha & Rose, 2014; Vidi¢ & Bartenjev, 2018).
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Outro beneficio do AH ¢ sua caracteristica de ser reabsorvivel, o que significa que pode
ser naturalmente absorvido pelo corpo ao longo do tempo. Essa propriedade torna a
aplicacdo de AH num tratamento de preenchimento altamente eficaz e seguro,
minimizando a ocorréncia de efeitos colaterais indesejados (Ferreira & Capobianco,

2016).

2.4 Processo de reticulacao

A reticulacdao do gel de AH nao apenas melhora sua resisténcia mecéanica, mas também
prolonga a vida util do produto. A quantidade de reticulagdo, a viscoelasticidade e o
tamanho das particulas t€ém influéncia nos resultados, variando de acordo com a area de
aplica¢do. Por outro lado, o processo de fragmentacdo ¢é necessdrio para viabilizar a
injecdo do AH, o qual sera explicado mais detalhadamente adiante (Philipp-Dormston et

al., 2017).

A reticulacdo, também conhecida como processo de cross-linking, envolve a formacao de
ligagdes intermoleculares por meio de reagdes quimicas. Esse processo tem como
objetivo estabilizar a molécula de AH e melhorar as suas propriedades fisico-quimicas
tais como a rigidez e duracio adequada, resultando em beneficios clinicos. E importante
ressaltar que existem produtos a base de AH que passam pelo processo de reticulacdo, na
qual as suas moléculas sdo tratadas para estabelecer essas ligagcdes adicionais. Por outro
lado, também existem produtos que ndo passam por esse tratamento, mantendo o seu

principio ativo sem reticulagdo (Braga et al., 2022).

Os reticuladores ou cross-linkers, desempenham um papel fundamental na ligagao das
cadeias de polimeros do AH, formando uma estrutura de rede tridimensional, ou seja, esse
processo resulta na transformagao do liquido em gel. Durante o processo de reticulagdo,
o reticulador liga-se de maneira permanente as cadeias de AH através de ligacdes
covalentes. Este pode ser ligado a ambas as extremidades da cadeia de AH ou apenas a
uma delas (figura 9). Niveis elevados de reticulagdo podem levar a uma rigidez excessiva
e reduzida capacidade hidrofilica das cadeias de polimeros do AH, afetando assim a

capacidade de volumizagao do gel. Um nivel excessivo de reticulagdo pode levar a perda
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de biocompatibilidade do produto, podendo desencadear imunogenicidade ou reacdes

adversas indesejaveis (Wongprasert et al., 2022).

(B)
(A)
(A) (A)
(B)
Crosslinker Hyaluronic Acid
Malecule Dissacharide

Figura 9: Imagem esquematica das cadeias de Acido Hialurénico. A - reticulador com
ligacdo em duas cadeias ¢ B — reticulador com ligacdo em uma cadeia (Adaptado de

Wongprasert et al., 2022).

Conforme mencionado anteriormente, o gel resultante passa por um processo de
fragmentacdo, o qual varia de acordo com a finalidade de uso. Fragmentos maiores sdo
utilizados em camadas mais profundas, enquanto os menores sao mais adequados para
camadas superficiais (De La Guardia et al., 2022).

O AH nao reticulado possui propriedades altamente hidratantes e oclusivas, tornando-o
adequado para uso em formulagdes de aplicagdo topica. No entanto, devido a sua curta
semi-vida de apenas 24-48 horas, ndo ¢ viavel para fins de preenchimento, j4 o AH
reticulado ¢ quimicamente mais estavel, proporcionando um efeito de longa duracdo na
pele.

Portanto, os géis de AH reticulados sdo os mais utilizados em procedimentos de
harmonizacao facial por meio de inje¢do. A reticulagao desse gel aumenta sua semi-vida,
reduzindo assim a degradacdo enzimatica ao longo do tempo, desta forma, este processo
melhora a estabilidade, viscoelasticidade e longevidade do produto. O composto mais
comumente utilizado como agente de reticulagdo ¢ o éter diglicidilico do 1,4-butanodiol

(BDDE) (Braga et al., 2022; Philipp-Dormston et al., 2017).

Em suma, os compostos que ndo contém o processo de cross-linking nas suas formulas
sdo indicados para hidratar a pele. Por outro lado, os que passaram por cross-linking t€ém

aplicacdo superficial na derme, visando tratar rugas finas. Materiais com uma viscosidade
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moderada sao recomendados para serem aplicados na derme no tratamento de sulcos e
rugas de intensidade média. Ja aqueles com viscosidade média/alta sdo indicados para
aplicagdo intradérmica, com o propoésito de tratar sulcos de moderada profundidade. Por
ultimo, os materiais com alta viscosidade, aplicados subdérmica ou supraperiostalmente,
sao usados para tratar perda de volume facial (Yamasaki et al., 2022).

Na tabela 3 encontramos um pequeno resumo de vantagens e propriedades em relagdo ao

acido hialurénico mencionadas nos topicos anteriores.

Tabela 3: Propriedades e vantagens do Acido Hialurénico (Adaptado de Vasconcelos

et al., 2020; Maia & Salvi, 2018).

POPRIEDADES E VANTAGENS DO ACIDO HIALURONICO
Biocompatibilidade

Substancia reabsorvivel

Baixo risco de alergia

Nao ¢ carcinogénico

Estimula a sintese de colagénio

Restaura a hidratacao profunda da pele

Baixa imunogenicidade

Muitos dados publicados sobre o seu uso na prética clinica
Procedimento quase indolor

Resultado imediato e duradouro

Aplicagao do produto pode ser revertida através do uso da hialuronidase
2.5 Contraindicacoes e efeitos adversos

Apesar da aplicagdo de AH ser segura, eficaz, duradoura e reversivel a literatura destaca
algumas contraindicagdes e efeitos adversos possiveis apds a utilizagao do produto.

A utilizacdo de &cido hialuronico injetavel esta contraindicado em gravidas ou mulheres
que estejam no periodo de amamentagdo, individuos com hipersensibilidade conhecida,
zonas com implantes cutaneos e regides da epiderme previamente acometidas por

inflamacdes, feridas ou doenga ativa de pele, herpes, historial de doengas autoimunes,
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alergia a algum produto presente na formulagao do AH e pacientes com cancro (tabela 4)

(Vasconcelos et al., 2020; Maia & Salvi, 2018).

Tabela 4: Contraindicagdes do Acido Hialurénico (Adaptado de Vasconcelos et al.,

2020; Maia & Salvi, 2018).

CONTRAINDICACOES DO ACIDO HIALURONICO
Pacientes gravidas ou a amamentar

Hipersensibilidade ou alergia a qualquer componente do produto
Zonas com implantes cutaneos

Zona com inflamagao, ferida ou doenca ativa de pele, herpes
Pacientes com cancro

Historial de doengas autoimunes

O AH apresenta também alguns efeitos adversos (EA) representados na tabela 5 que
podem ser imediatos, de curto prazo ou tardios. Os EA de curto prazo estio relacionados
com a técnica e com o método de aplicacdo do preenchimento, incluindo ocorréncia de
edema, equimose, dor local, infe¢do, ativagdo de herpes, entre outros. Embora sejam
raros, podem ocorrer reagdes alérgicas ou anafilaticas devido a hipersensibilidade do
paciente a algum componente do material injetado. No local da injecdo, pode ocorrer
inflamacao ou infecdo. Reacdes tardias e, as vezes, cronicas, podem ocorrer devido a
formacao de nodulos ou granulomas de corpo estranho devido a reagdes imunoldgicas
tardias ou acumulo de produto (Philipp-Dormston et al., 2017; Moura et al., 2022;
Vasconcelos et al., 2020).
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Tabela 5: Efeitos Adversos do Acido Hialurénico (Adaptado de Philipp-Dormston et
al., 2017; Moura et al., 2022; Vasconcelos et al., 2020).

EFEITOS ADVERSOS DO ACIDO HIALURONICO
Edema

Equimose

Dor local

Infecdo ou Inflamagao

Ativacao herpes

Reagdo alérgica ou anafilatica

Reagdo imunologica tardia (formagdo de nédulos ou granulomas de corpo estranho)

Diversos estudos tém evidenciado que a utilizagdo do AH em regides anatdmicas com
alta vascularizagdo, aumenta a probabilidade de complicagdes e efeitos adversos. Isso
ocorre devido a presenca de vasos sanguineos importantes nesses locais, o que pode
resultar em necrose dos tecidos e at¢ mesmo comprometimento visual. A hialuronidase,
uma enzima capaz de hidrolisar o AH presente no tecido conjuntivo, promovendo a
quebra das moléculas de AH nos pontos de reticulagdo e reduzindo sua viscosidade, tem
se mostrado extremamente eficaz no tratamento de eventos adversos agudos e na correcao
de resultados estéticos indesejaveis decorrentes de aplicagdes inadequadas do AH. No
entanto, estudos mostram que o uso da enzima hialuronidase fora do tempo de aplicacao,
pode levar a resultados insatisfatorios na reversdo dos efeitos indesejados. Em outras
palavras, quanto mais cedo ocorrer a degradagdo da substancia, mais satisfatorios serdo
os resultados obtidos nos procedimentos estéticos (Silva et al., 2022; Moura et al., 2022).
A aplicagao imediata de hialuronidase ¢ recomendada assim que um erro ou efeito
adverso for identificado, idealmente dentro de um prazo de até 4 horas, no entanto pode
se estender até 48 horas apos o comprometimento vascular. A quantidade de hialuronidase
necessaria dependera do tipo de AH utilizado. Um AH com maior concentragdo,
reticulacdo e tamanho de particulas exigird uma quantidade maior de hialuronidase, pois

tem mais durabilidade (King et al., 2018).
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2.6 Formas comerciais

Diversas empresas comercializam o produto legalmente, cabendo ao profissional tomar
uma decisao personalizada para cada paciente, levando em consideragdo as propriedades
quimicas do AH, a seguranca, a determinacdo adequada do volume a ser injetado, a
profundidade, a viscosidade, a compatibilidade bioldgica, a forma de obten¢ao do produto

€ 0 custo para o paciente.

Atualmente existem variadas féormulas comerciais de AH disponiveis no mercado, as mais
utilizadas segundo Fundaro et al. (2022) e Trinh & Gupta (2021) sdo a Juvederm® do
laboratorio Allergan, a Restylane® e Emervel® do laboratério Galderma, Belotero® do
laboratério Merz Pharmaceuticals e Perlane do laboratério Medicis Corporation. Cada
fabricante apresenta uma tecnologia exclusiva de reticulacdo, nomes registados e
caracteristicas fisico-quimicas supostamente distintas dos seus preenchedores dérmicos

de AH.
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3. APLICABILIDADES EM MEDICINA DENTARIA NO TERCO
INFERIOR DA FACE

Atualmente, ha uma tendéncia de associar o AH a procedimentos que anteriormente eram
exclusivos da BTX. Para melhorar a aparéncia estética do terco inferior do rosto
envelhecido, deve-se abordar tanto a restauracdo do volume perdido quanto a redugdo
seletiva da atividade muscular. Isso envolve o uso de injegdes de AH para restaurar o
volume perdido e inje¢cdes de BTX para diminuir a atividade dos musculos responsaveis
pela formagao de rugas e sulcos. Essa abordagem combinada visa otimizar os resultados
estéticos no tratamento do tergo inferior da face envelhecido. Isso € feito com o objetivo
de maximizar os resultados obtidos. No entanto, essa abordagem deve levar em
consideragdo fatores como a anatomia individual do paciente, as suas preferéncias,
origem étnica, género e contexto cultural. E importante ressaltar que os resultados
desejados podem variar de pessoa para pessoa, ¢ a combinagdo da BTX com o AH permite
uma abordagem mais personalizada, de acordo com as expectativas estéticas relatadas. O
objetivo dos tratamentos injetaveis ¢ alcangar um equilibrio e uma estética facial
harmoniosa, muitas vezes exigindo a associacao de diferentes procedimentos (Sundaram

etal., 2016).

A toxina botulinica, amplamente utilizada para o controle de disfungdes da ATM, dores
musculares e bruxismo, agora também se tornou uma ferramenta aliada na busca pela
estética. Para alcancarmos a estética desejada na face, a BTX pode ser aplicada também
para corrigir o sorriso gengival e suavizar anomalias musculares.

Além disso, os preenchedores faciais, como o acido hialurénico, desempenham um papel
importante tanto intra como extraoralmente, como na reducdo de black spaces
periodontais, suavizar as rugas de expressao, controle de disfuncdes da ATM e evidenciar
os contornos faciais de modo a embelezar a face, harmonizando como um todo

(Cavalcanti et al., 2017).

3.1 Regiao perioral, comissura labial, sulcos labiomentonianos, labios, linha

da mandibula e mento

A medida que os labios perdem defini¢do, contorno e volume, a regido perioral sofre

mudangas visiveis. O filtro labial estende-se, o contorno do labio superior ¢ o arco do
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cupido tornam-se menos proeminentes, € as rugas periorais comecam a surgir. Essas
rugas sao frequentemente causadas pela repeticdo do movimento de franzir os labios e
sd0 mais visiveis em fumadores. A perda de suporte ocorre devido a alteragdes nas
camadas de gordura superficiais e profundas da regido perioral, levando a flacidez da pele
e ao surgimento de rugas. O musculo orbicular da boca desempenha um papel crucial
nessas transformagdes. Na juventude, esse musculo apresenta feixes bem definidos
envoltos por uma fina camada de tecido conjuntivo. No entanto, com o passar do tempo,
o musculo torna-se mais fino e enfraquecido, enquanto o tecido conjuntivo se torna mais
espesso, resultando na perda de suporte estrutural abaixo dos labios. Esse processo leva
ao recuo dos labios e ao alongamento e afinamento do contorno labial (diminui¢do do

volume dos labios superiores) (Swift et al., 2021; Moroz et al., 2023).

Sao observadas alteragdes dsseas na regido perioral que incluem a diminui¢ao do tamanho
da mandibula, uma reducdo geral na estrutura déssea e regressdo dentoalveolar. A
definicio da linha da mandibula diminui & medida que a gordura na regido
submentoniana se torna mais proeminente com o avanco da idade, e o angulo
cervicomentoniano, aumenta. A recessdo da mandibula ¢ a principal mudanca dssea que
contribui para a perda de defini¢do na linha da mandibula. Essas mudangas resultam numa
transformagdo da base estrutural da mandibula, passando de uma forma em "L" para uma

configura¢do mais estreita e inclinada em forma de "I", como ilustrado na figura 10 (Swift

etal., 2021; Moroz et al., 2023).

o
—_

Figura 10: Remodelagdo 6ssea na linha da mandibula com o envelhecimento (Adaptado

de Swift et al., 2021).
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Além disso, € possivel observar outros sinais marcantes de envelhecimento na regido
perioral, como o aprofundamento dos sulcos nasogenianos pela perda das almofadas
adiposas, a queda das comissuras labiais e evidenciagao dos sulcos labiomentonianos,
também conhecidas como linhas de marionete. A medida que as comissuras labiais se
inclinam para as cavidades criadas pela perda de volume na area do mento, os sulcos
labiomentonianos tornam-se mais evidentes com o passar do tempo (Swift et al., 2021;
Moroz et al., 2023).

As principais manifestagdes de envelhecimento na zona do mento envolvem mudancas
na sua forma e projecdo. De forma previsivel, a mandibula tende a retroceder em ambos
os lados do mento, resultando na formagao de sulcos mandibulares anteriores, que sdo
depressdes visiveis em ambos os lados da regido do queixo. A diminui¢do da quantidade
de gordura nessa regido pode contribuir para a flacidez do mento, enquanto a contragdo
repetitiva do misculo mentoniano leva ao aparecimento das rugas conhecidas como "peau
d'orange" ou "aspecto de casca de laranja" (Swift et al., 2021; Moroz et al., 2023).

Na figura 11 podemos observar as diferencas supracitadas na face causadas pelo

envelhecimento.

Olheira

volume das almofadas adiposas
Rugas periorais

Sulco nasogeniano

Comissura labial invertida

Sulco labiomentoniano
Rugas com aspeto de “casca de laranja”

.Sulco mandibular

Figura 11: Diferencas na face causadas pelo envelhecimento (Adaptado de Ugradar et

al., 2023).

38

Depressao formada pela diminui¢do do

< Diminui¢io da defini¢do da linha da mandibula



Desenvolvimento

Atualmente a BTX ¢ utilizada em doses menores em varios procedimentos mantendo o
intervalo de tempo necessario, de modo a modular em vez de eliminar a atividade
muscular, que juntamente com o AH que tem o objetivo de estruturar e volumizar, tornam
o resultado o mais natural possivel. Esta juncdo também tem demonstrado grandes
habilidades de preenchimento em pacientes com malformacdes congénitas ou adquiridas
(Bukhari et al., 2018; Sundaram et al., 2016).

A figura 12 ilustra as diferentes camadas teciduais da face para os diferentes tipos de

aplicacdo de AH. A aplicacdo da BTX ¢ sempre intramuscular.

Sl
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Figura 12: As diferentes camadas teciduais da face variando de superficial a profundo,
sdo as seguintes: 1- Pele (epiderme e derme); 2- Camada subcutanea (gordura superficial);
3- Musculos faciais; 4- SMAS (sistema musculo-aponeurotico superficial); 5-

Ligamentos e espagos de retencdo (gordura profunda); 6-Peridsteo e fascia profunda; 7 —

0sso (Adaptado de Peng & Peng, 2020).

A tabela 6 apresenta as principais caracteristicas do AH de acordo com a sua coesividade
(A coesividade do gel refere-se a capacidade para manter a forma ou a forma sob tensao,
que aumenta com a concentragdo de AH e com o grau de ligagdo cruzada (unidades
dissacaridicas ligadas a uma molécula de reticulacdo)), e modo de aplica¢do em diferentes
regides do terco inferior da face durante os procedimentos estéticos, juntamente com o

modo de aplicagdo da BTX (Vasconcelos et al., 2020; Gutowski, 2016).
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Tabela 6: Caracteristicas do Acido Hialurdnico de acordo com a coesividade e modo de
aplicagdo de AH e BTX em diferentes regides do terco inferior da face (Adaptado de
Vasconcelos et al., 2020; Gutowski, 2016; Souza & Rocha, 2022; Sundaram et al., 2016).

REGIAO DE COESIVIDADE AH MODO
PREENCHIMENTO MODO DE APLICACAO DE APLICACAO BTX
(U - UNIDADES)

Linha da mandibula e Coesividade alta
e Injecdo intradérmica/supra-periostal

Mento e Coesividade alta e 2 a3U por ponto
e Injecdo supra-periostal

Regido perioral e (Coesividade baixa a moderada e 0,5U por ponto
e Injecdo intradérmica

Labios e (oesividade baixa
¢ Injecdo subcutanea

Comissura labial e Coesividade alta e 2 a4U por ponto
e Injecdo intradérmica

Sulcos labiomentonianos e Coesividade moderada a alta e 2 a4U por ponto
e Injecdo intradérmica

Sulcos nasogenianos e (oesividade moderada a alta

e Injecdo intradérmica

Correcdo de almofadas e (Coesividade alta
adiposas e Injecao supra-periostal
Platisma 6-12U por banda

As canulas e agulhas desempenham um papel crucial na aplicagdo do AH e BTX, sendo
fundamental compreender suas respetivas indicagdes. A sua utilizagdo varia de acordo
com a area de aplicagdo, a profundidade adequada e as técnicas empregadas pelo
profissional. As agulhas sao frequentemente utilizadas para injecdes focais, enquanto as
canulas permitem uma distribui¢do mais ampla do composto em areas maiores € somente

utilizada pela técnica com AH (Yamasaki et al., 2022).
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3.2 Sorriso gengival

O sorriso desempenha um papel fundamental na expressao emocional e ¢ considerado
uma das caracteristicas mais importantes da face. Anatomicamente, o sorriso € o resultado
da contra¢ao de um grupo de musculos localizados no terco médio e inferior do rosto, que
controlam a exposi¢ao dos dentes e da gengiva em cerca de 1 a2 mm. Quando a exposi¢ao
da gengiva ¢ maior do que 2 mm ao sorrir, ¢ considerado um sorriso gengival (SG), o que
pode causar desarmonia estética e desconforto para os pacientes. O diagnostico do sorriso
gengival envolve a categorizagdo do grau de exposicdo da gengiva, levando em
considera¢dao fatores como o crescimento vertical excessivo da maxila, a contragdo
excessiva dos musculos do ter¢go médio do face, a despropor¢do na largura e comprimento
das coroas dentarias, e o comprimento inadequado do ladbio superior (Gouveia et al.,

2020).

No estudo realizado por Hexsel et al. (2020), foram classificados quatro tipos de sorriso
gengival ou exposicdo excessiva da gengiva:
Anterior:

e Exposi¢do gengival maior do que trés milimetros entre os caninos;

e Com envolvimento dos musculos elevadores do 1abio superior e da asa do nariz

(LLSAN);

Posterior:
e Exposi¢do gengival maior do que trés milimetros entre caninos e dentes
posteriores;

e Com envolvimento dos musculos zigomatico maior (ZMa) e zigomatico menor

(ZMe);

Misto:
e Exposi¢do gengival maior do que trés milimetros na regido dos dentes anteriores
e posteriores;

e Com envolvimento de acdes combinadas dos musculos LLSAN, ZMa ¢ Zme;

Assimétrico:
e Exposi¢do gengival maior do que trés milimetros unilateral;

e Com contracgao assimétrica dos musculos LLSAN, ZMa e Zme.
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Os musculos LLSAN e ZMe sdo os que desempenham o papel mais importante na
elevagdo do labio superior. Portanto, é necessario que esses musculos sejam afetados pela
injecdo da BTX. As suas fibras convergem para a mesma area, formando um triangulo
nomeado de Yonsei Point (Figura 13), o que sugere que o ponto de injecdo adequado
envolve os trés musculos em uma unica aplicagdo. Ao ser injetada em locais especificos,
a toxina reduz a contracdo desses musculos, diminuindo a exposi¢do gengival. A
aplicacdo bilateral de 2 a 5U de BTX tem sido considerada suficiente para esse fim em

SG com 3 a 5mm (Lima et al., 2020; Saroya et al., 2021).

Figura 13: Yonsei Point (Adaptado de Saroya et al., 2021).

Por outro lado, o0 AH apresenta outra alternativa para o tratamento do SG. A aplicagado de
um pequeno bolus de AH no local anatémico localizado a cerca de 1cm lateral a asa do
nariz, onde normalmente ¢ recomendada a aplicacdo da toxina botulinica, atenua a
elevacao do labio superior durante o sorriso, inibindo a movimentacao da por¢ao profunda
do LLSAN comprimindo as suas fibras laterais. Esta abordagem resulta numa redugao
imediata da exposi¢do gengival, controlando a elevagdo do ladbio superior durante o

sorriso (Diaspro et al., 2018).
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3.3 Disfun¢oes Temporomandibulares

As disfungdes temporomandibulares (DTM) sdo condi¢des que afetam a articulagdo
temporomandibular (ATM), os musculos da mastiga¢do e estruturas associadas, com
interagdo e influéncia mutua. As DTM englobam um grupo heterogéneo de patologias
com manifestagdes na area orofacial, cabeca, pescogo e até mesmo em outras estruturas
anatomicas distantes. Essas condigdes surgem de um desequilibrio no funcionamento e
na dinamica das articulagdes temporomandibulares, musculos da mastigagao, pescogo,
dentes, tecidos de suporte dentario e o sistema nervoso central e periférico (Almeida et
al., 2016).

Tipicamente, essas condigdes caracterizam-se por um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: dor orofacial em repouso e/ou durante o movimento, fadiga muscular, ruidos
articulares, limitagcdes na amplitude de movimento da mandibula e desvios nos padroes
funcionais de abertura e fechamento. Além disso, frequentemente estdo associadas a
outros sintomas que afetam a regido orofacial e cervical, como cefaleias, sintomas
relacionados ao ouvido e disfungdes cervicais. Outros sinais e sintomas relacionados a
esse tipo de disfuncdo também incluem dores de origem ndo dentdria, sensacdo de
queimadura na boca, vertigens e zumbidos, assim como sintomas referidos em outras
estruturas e areas além da orofacial (membros superiores, pescoco, coluna vertebral, etc.).
Artralgias, osteoartrite, osteoartrose e deslocamentos do disco articular da ATM também

sdo frequentemente relatados (Almeida et al., 2016).

Em geral, as DTMs podem ser classificadas em dois tipos: DTMs com envolvimento
muscular e DTMs com envolvimento articular. A DTM com envolvimento muscular esta
relacionada a dor causada por musculos da mastigagdo com hiperatividade, levando a uma
miosite cronica. Por outro lado, a DTM com envolvimento articular esta associada a
problemas na articulacdo temporomandibular em si, resultando em dor ao nivel da

articulacdo (Di Francesco et al., 2022).

Segundo Béret et al. (2023), existe uma variedade de opcdes de tratamento, tanto
invasivas como nao invasivas de preferéncia, para as DTMs, dependendo da sua origem.
Os tratamentos ndo invasivos propostos incluem exercicios de relaxamento, utilizagdo de

goteiras oclusais para reduzir hébitos parafuncionais, administracdo de medicamentos
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como AINEs, antidepressivos ou corticosteroides, acupuntura, diversas formas de

fisioterapia e terapia com injetaveis com acido hialurénico ou toxina botulinica.

A utilizagao da toxina botulinica BTX em DTMs cronicas ¢ considerada segura e bem
tolerada. O seu efeito nos musculos manifesta-se nos primeiros dias apos a aplicagdo e
pode perdurar por até seis meses. No entanto, a partir do terceiro més, a acdo da BTX
comega a perder efeito. Essa abordagem terapéutica deve ser combinada com sessdes de
fisioterapia e apresenta vantagens em relacdo ao uso frequente de analgésicos e
corticosterdides, os quais podem acarretar efeitos colaterais sistémicos, sem proporcionar
alivio duradouro e, consequentemente, resultados insatisfatorios a longo prazo.

A BTX ¢ utilizada no controlo da dor miofascial e em casos de disfun¢do articular, como
o deslocamento do disco. Nessas situacdes, sao realizadas aplicagdes direcionadas ao

musculo pterigoideu lateral (Plata, 2023; Rezazadeh et al., 2022).

A figura 14 mostra duas técnicas para a aplicacdo de BTX no musculo pterigoideu lateral,
de forma intra-oral e extra-oral. A abordagem intra-oral tem se revelado mais segura, uma
vez que reduz a ansiedade do paciente devido a semelhanga com as injecdes intra-orais
comumente realizadas durante tratamentos dentarios de rotina, além disso essa
abordagem ajuda a minimizar o risco de danos a artéria maxilar (Casatuto et al., 2021).

Sao normalmente aplicadas 7,5 a 10 U de BTX bilateralmente (Saroya et al., 2021).

Figura 14: Técnicas de aplicacdo de BTX no musculo pterigoideu lateral. A- Técnica

intra-oral, B- Técnica extra-oral (Adaptado de Yoshida, 2018).
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Na presenca de dor miofascial resultante de habitos parafuncionais, como bruxismo,
stress ou hiperatividade dos musculos mastigatdrios, a aplicacdo de toxina botulinica
também oferece beneficios significativos. Além de reduzir o stress muscular, a BTX
controla a forca da intensidade da contragdo dos musculos mastigatdrios e protege as
estruturas orofaciais de forgas excessivas como € o caso da hipertrofia do musculo
masséter que além de causar dor, também desempenha um papel significativo no contorno
facial e pode causar alteragdes estéticas indesejadas na face (Lima et al., 2020).

Neste caso, a toxina ¢ principalmente direcionada para os musculos temporal e masséter.
No musculo temporal, sdo administradas cerca de 40 U distribuidas por 4 pontos
bilateralmente, enquanto no musculo masséter sdo aplicadas cerca de 50 U distribuidas
em 3 pontos bilateralmente (Vasconcelos et al., 2017). A figura 15 ilustra a localizagdo

dos pontos de aplicagdo no musculo temporal e masséter.

Figura 15: Pontos de aplicagdo de BTX no musculo temporal e masséter (Adaptado de

Vasconcelos et al., 2017).

O AH ¢ também cada vez mais utilizado no tratamento das DTMs a nivel da ATM. Como
referenciado anteriormente, grande parte do liquido sinovial é composto por AH, que ¢
essencial para o funcionamento e lubrificagdo das articulacdes.

Quando ocorrem disfungdes degenerativas ou inflamatérias na ATM, ha uma redugdo nos
niveis do liquido sinovial. Essa diminui¢do na lubrificagdo ¢ um dos principais fatores

que contribuem para a disfuncdo da articulacdo. No entanto, o uso de inje¢des intra-
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articulares de AH pode ser uma abordagem eficaz para essas alteragcdes inflamatorias e
degenerativas, visando diminuir ou eliminar a dor.

Além do alivio dos sintomas dolorosos, a viscossuplementacdo com hialuronato de sodio
melhora a lubrificagdo das ATMs, o que resulta na melhoria da fungao mandibular e na
absor¢ao de impactos. Essa opcao terapéutica também possui a vantagem de estimular a
produgdo natural de hialuronato de sodio pelas células sinoviais. Foi comprovado apos
diversos estudos que as infiltragdes com HS sdo um método seguro e eficaz no tratamento
de condig¢des cronicas como o deslocamento do disco com ou sem redugao, osteoartrite €
doenga articular degenerativa. Nos casos de deslocamento do disco, o AH pode auxiliar
na estabiliza¢do do disco, ajudando-o a retornar a sua posicao adequada. Na presenca de
osteoartrite, osteoartrose e doenga articular degenerativa, o AH atua como um lubrificante
adicional, reduzindo o atrito e o impacto nas superficies articulares desgastadas. E
importante ressaltar que o uso de infiltracdes de AH deve ser realizado por profissionais
de saude qualificados e devidamente treinados. Cada caso deve ser avaliado
individualmente para determinar a adequagdo dessa terapia e a necessidade de repeticao
das infiltragdes ao longo do tempo (Grossmann et al., 2013; Morais & Sousa, 2022;

Cipriano et al., 2021).

A viscossuplementacao € realizada por meio de injecao intra-articular de HS no espaco
articular superior e algumas vezes em ambos os espagos, € a sua eficacia depende do peso
molecular da substancia utilizada. As moléculas com alto peso molecular tém a
capacidade de restaurar as propriedades naturais de viscosidade e elasticidade do liquido
sinovial, além de reduzir a inflamacao sinovial. No entanto, existe uma dificuldade em
fazer com que essas moléculas alcancem o meio intra-articular (Grossmann et al., 2013;
Morais & Sousa, 2022).

A passagem adequada das moléculas de alto peso molecular para o espago intra-articular
pode ser um desafio devido a barreira fisica e a complexidade da articulacdo. Para
contornar essa dificuldade, existem melhores resultados nas infiltracdes de acido
hialurénico alternando os pesos moleculares. Existem varios protocolos para o uso de AH
no tratamento das DTM. No entanto, os mais recomendados geralmente envolvem
infiltracdes intra-articulares semanais de 1 a 2 mL de AH, repetidas por um periodo de
trés a cinco semanas consecutivas alternando o peso molecular de baixo a médio,
mostrando a sua eficicia em até 4 semanas, alcancando sua maxima efetividade em 2

meses, mas mantendo um efeito residual detetavel até 6 meses. Esses protocolos tém
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como objetivo fornecer uma quantidade adequada de AH diretamente na ATM afetada.
A frequéncia semanal das infiltragdes permite uma administracdo consistente e continua
do AH, permitindo que suas propriedades viscoeldsticas e lubrificantes atuem na
articulacdo ao longo do tempo (Grossmann et al., 2013; Morais & Sousa, 2022; Cipriano

et al., 2021; Plata, 2023).

Apesar do aumento da utilizagdo da viscossuplementagdo como forma de tratamento para
DTMs, ainda ndo ha um protocolo de aplicagdo bem estabelecido. Embora a maioria dos
estudos sugira que a injecdo intra-articular de AH em pacientes com DTM melhore os
sinais e sintomas relatados, sdo necessarios mais estudos de alta qualidade para apoiar o
uso de AH em pacientes com DTM e fornecer conclusdes mais solidas em relagdo ao
efeito terapéutico dessa substancia. Dessa forma, ¢ fundamental a orientagdo e o
acompanhamento de profissionais de satde qualificados no tratamento das DTM, levando
em consideracdo as caracteristicas individuais de cada paciente. A medida que mais
pesquisas sdo realizadas, espera-se que o conhecimento sobre o uso de AH na terapia de
DTM seja aprimorado e permita uma abordagem mais personalizada e baseada em
evidéncias para o tratamento dessas condi¢des (Grossmann et al., 2013; Fonseca et al.,

2018).

Em suma, o tratamento da DTM com AH ¢ eficaz e visa:

e Manter as propriedades adequadas de viscosidade do liquido sinovial, permitindo
um amortecimento eficaz durante os movimentos da mandibula;

e Lubrificar e reduzir o atrito entre as superficies articulares, facilitando os
movimentos mandibulares suaves e diminui o desgaste das estruturas articulares;

e Estabilizar os componentes articulares da ATM ajudando a manter sua posi¢ao
adequada e prevenindo o deslocamento ou movimentos irregulares;

e Regular a nutrigdo da cartilagem articular, fornecendo um ambiente favoravel
para a saude e a regeneragdo da cartilagem na ATM;

e Atenuar a inflamagao local reduzindo a dor associada a mesma.

Essas fun¢des do AH contribuem para melhorar a fun¢do e aliviar os sintomas nas
disfungdes da ATM, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes

afetados (Grossmann et al., 2013; Morais & Sousa, 2022; Cipriano et al., 2021).
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3.4 Black spaces ou triangulos negros

A estética do sorriso € crucial para as relagdes interpessoais ¢ desempenha um papel
importante na autoestima dos pacientes. Para alcangar um sorriso harmonioso e estético,
¢ necessario levar em consideracdo a cor, forma e posi¢ao dos dentes, bem como o tecido
gengival. Na gengiva, a papila interdentdria desempenha um papel fundamental, sendo
uma pequena area visivel entre os dentes, cor rosa, de consisténcia firme e forma
triangular. Além de contribuir para a estética do sorriso, as papilas interdentais sao
importantes para prevenir a impactagdo alimentar entre os dentes e nao prejudicar a fala.
A recessdao gengival interdentdria, também conhecida como "tridngulos negros", pode
ocorrer devido a varios fatores, como idade do paciente, presenca de doenga periodontal,
movimentagdo ortoddntica, forma da coroa do dente, angulacdo radicular, trauma de
escovagem, restauragdo com contornos exagerados e contacto interproximal. O
tratamento dos tridngulos negros representa um desafio na medicina dentéria
contemporanea e pode envolver métodos cirurgicos ou nao cirurgicos. No entanto, as
opgdes cirtirgicas nem sempre apresentam resultados previsiveis e satisfatérios devido ao
facto das papilas interdentais serem estreitas, o que dificulta o acesso e reduz o fluxo
sanguineo na regido. Dadas essas limitagdes, os pesquisadores tém procurado alternativas
para o tratamento da deficiéncia das papilas interdentdrias. Um dos métodos ndo
cirargicos que tem sido explorado ¢ o preenchimento da papila interdentaria com AH

(Ficho et al., 2021; Sharma et al., 2023; Tanwar & Hungund, 2016).

Segundo Alhabashneh et al. (2021), a gengiva € composta por gengiva marginal livre,
gengiva aderida e papila interdentaria. A capacidade de regeneracao da papila € bastante
limitada em compara¢do com as outras partes da gengiva, uma vez que tem propriedades
celulares e moleculares diferentes.
Tendo em consideragdo trés pontos de referéncia: ponto de contacto; extensdao
interproximal da jung¢do amelo-cementdria (JAC); extensdo apical da JAC na zona
vestibular; A figura 16 segundo Tanwar & Hungund (2016) e Kapoor & Bhardwaj (2022),
ilustra a perda da papila interdentaria que pode ser classificada em quatro classes distintas:
e Normal: a papila interdentaria preenche por completo o espaco interproximal;
e C(lasse I: A ponta da papila interdentaria regrediu e ja ndo ocupa o espago

interproximal até ao ponto de contacto;
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Classe II: a papila interdentaria ocupa o espago entre a zona interproximal da JAC

e a extensao apical da JAC na zona vestibular;

Classe III: a papila interdentaria encontra-se na extensao apical da JAC na zona

vestibular ou acima desta.
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Figura 16: Classificagdo da perda da papila interdentdria (Adaptado de Kapoor &
Bhardwaj, 2022).

A aplicacdo do AH na regeneragdo da papila interdentaria ndo € padronizada, sendo que

o método que Alhabashneh et al. (2021) adotou na avaliagdo da terapia para a perda da

papila interdentdria em 21 pacientes foi:

1* semana: Fotografar e medir com uma sonda periodontal o tridngulo negro
formado pela perda da papila interdentaria; Remoc¢do de téartaro supra e
subgengival;

4* semana: Foram injetados 0,2ml de AH na papila afetada, em um angulo de 45
graus com o bisel em dire¢do ao 0sso;

7* semana: Repeticdo das injegdes 21 dias apds a primeira inje¢ao;

16* semana: Apods 3 meses notou-se reducgao dos black spaces,

28* semana: Apo6s 6 meses houve nova redugdo dos black spaces, no entanto foi

menor que a anterior.

Ap6s o follow-up de 3 e 6 meses, concluiram que houve resultados positivos na redugao

dos triangulos negros, sendo que foi maior nivel maxilar do que mandibular.
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Ficho et al. (2021), realizaram um estudo para avaliar a estabilidade da aplicagao de AH
na papila interdentaria. Na técnica de aplicacdo utilizada a agulha foi inserida em angulo
de 90 graus em relagdo a crista 6ssea, a uma distancia de 2 a 3 mm da ponta coronal das
papilas afetadas. Foi administrada uma quantidade inferior a 0,2 ml de AH.
Alternativamente a agulha foi posicionada em um angulo de 45 graus em relacdo a crista
Ossea e administrada uma quantidade inferior a 0,02 ml de AH.

Neste estudo demonstraram que houve um aumento da taxa de reconstrugdo da papila e
diminui¢do dos tridngulos negros no periodo de 6 meses (figura 17). A nivel de
estabilidade, as papilas que foram completamente reconstruidas mostraram ser mais
estaveis, ja as que foram parcialmente reconstruidas ndo apresentaram de todo
estabilidade durante o periodo de avaliacdo de 6 meses, sendo que as papilas de classes

mais altas sdo mais dificeis de reconstruir.

Figura 17: Ilustracao da diminui¢do dos tridngulos negros apés inje¢cao de AH. A- antes
de iniciar o tratamento; B- Injecdo de AH; C- Apos o tratamento com AH (Adaptado de
Ficho et al., 2021).

Apos varios estudos, diversos autores como Sharma et al. (2023), Ficho et al. (2021),
Alhabashneh et al. (2021), Kapoor & Bhardwaj (2022) entre outros, relataram que a
inje¢do de AH obteve bons resultados na reconstru¢do da papila interdentéria reduzindo
o espaco dos tridngulos negros, no entanto ¢ necessario padronizar a técnica de aplicagdo
e aumentar a evidéncia cientifica sobre a estabilidade do preenchimento da papila

interdentaria com AH através de ensaios clinicos.

Sharma et al. (2023), relatou também que ndo houve qualquer mudanga a nivel de
tratamento dos tridngulos negros com BTX, invalidando os estudos feitos anteriormente
que afirmavam que a BTX preenche a papila e ¢ uma forma minimamente invasiva de

criar contornos gengivais adequados.
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CUIDADOS A TER PRE E POS TRATAMENTO

O médico dentista deve seguir algumas normas e recomendagdes para que possa realizar

um tratamento adequado e seguro.

Dall’Magro et al. (2015) e Farolch-Prats & Nome-Chamorro (2019), sugerem que antes

do tratamento o médico dentista deve:

Efetuar uma anamnese adequada ao paciente, incluindo registo fotografico;
Esclarecer o termo de consentimento informado;

Higienizagdo correta da face;

Demarcacao da face;

Anestesiar e aplicar o produto.

Apos o tratamento, Dall’Magro et al. (2015), recomendam que o paciente:

Mantenha a cabega elevada por 4 horas;

Nao comprima ou esfregue a regiao;

Nao realize atividades fisicas por 24 horas;

Deve evitar a exposi¢ao solar, outras fontes de calor e aplicar protetor solar
(Silva Neto et al., 2019);

No caso da aplicagdo de BTX, o paciente deve ser alertado que s6 apds cerca de
12 semanas pode ser feita nova aplicagdo. A dura¢do média do tratamento ronda
0s 4 a 6 meses. Porém o paciente deve ter em conta que a atividade muscular,
devido a expressdes faciais ou exercicio fisico, exposi¢do solar e medicacdo como
AINES tém influéncia na duragao da BTX no corpo, por isso devem ser alertados
aquando da aplicagdo do produto (Souto et al., 2022; Ramos et al., 2022);

No caso da aplicagdo de AH, a duragdo média do tratamento ronda os 6 a 12
meses; se necessario, o paciente deve recorrer ao MD para massagear o local
(Ferreira & Capobianco, 2016; Almeida & Sampaio, 2015).

Deve retornar para uma reavaliacao do procedimento no periodo de 15 dias.
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CONCLUSAO

A utilizacdo dos injetaveis combinados de 4cido hialurénico e toxina botulinica nos
tratamentos tanto estéticos como terapéuticos em medicina dentaria, tem se mostrado

promissora proporcionando resultados satisfatorios.

A administragdo de toxina botulinica ¢ amplamente reconhecida pela sua capacidade de
redugdo de linhas de expressdo e rugas, atenuacao de dor e redugdo da hiperfungdo do
musculo através do relaxamento muscular. Quando combinada com o acido hialurénico
potencia o resultado da harmonizacao facial, uma vez que um preenchedor dérmico tem
a capacidade de restaurar o volume perdido, aperfeigoar os contornos faciais e corrigir
assimetrias, criando uma aparéncia mais jovem e harmoniosa combatendo os sinais de
envelhecimento.

O facto de as técnicas utilizadas serem minimamente invasivas, apresentarem resultados
satisfatorios num curto espago de tempo e poderem ser realizadas em ambiente de

consultorio, tornam-se mais apelativas para os pacientes.

E importante ressaltar que este tipo de procedimentos requer uma anamnese e
planeamento minucioso, acompanhamento do caso apds realizar o procedimento, um
profundo conhecimento da anatomia facial, dos produtos utilizados e das técnicas de
aplicacdo, uma vez que a habilidade técnica do profissional para executar este tipo de
tratamentos ¢ crucial para a obtencdo de resultados que atendem as expetativas do

paciente e para minimizar o risco de possiveis complicagoes.

Todas as zonas abordadas do ter¢o inferior da face obtiveram bons resultados na
utilizacdo desta técnica combinada para os varios tipos de problemas abordados tanto
estéticos como terapéuticos, apenas com exce¢dao do tratamento dos tridngulos negros

com toxina botulinica que ndo apresentou eficacia no tratamento.

Embora a literatura sugira resultados positivos na utilizagao desta abordagem terapéutica,
¢ necessario ressalvar a importancia de realizar estudos clinicos adicionais, com amostras
maiores € com um seguimento a longo prazo, com o intuito de obter uma avaliagdo mais
abrangente da efic4cia, seguranca e estabilidade das técnicas utilizadas, aprofundando o

conhecimento cientifico nesta area.
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