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Resumo

Introdugdo: o tratamento de harmonizagdo orofacial envolve procedimentos que visam atender as principais queixas estéticas
e funcionais do individuo. Procedimentos como toxina botulinica, bioestimulador de colageno e preenchimento com 4cido
hialurénico sdo os mais procurados na pratica clinica para modificagGes morfolégicas e gerenciamento do envelhecimento
facial, e requerem o uso cauteloso desses materiais que provocam mudangas sutis na face dos individuos. Assim, é importante
que o profissional utilize ferramentas de registro e monitoramento, como fotografias padronizadas ou escaneamentos faciais.
A estereofotogrametria é um método que usa sistemas de imagens faciais tridimensionais (3D) para o planejamento e
acompanhamento do tratamento, possibilitando a visualizagdo e a quantificagdo dos resultados alcangados. Metodologia: o
presente trabalho descreve um caso clinico de harmonizagdo orofacial, com aplicagdo de bioestimulador de colageno, toxina
botulinica, preenchimento labial e da regido periorbital, com utilizagdo da estereofotogrametria para registrar as sutis mudangas
faciais e avaliar o efeito de cada uma delas. Resultado: foi possivel observar uma grande melhora no aspecto facial da paciente,
com uma movimentagdo tecidual posterior e superior. Conclusdo: o caso clinico apresentado demonstrou que o conhecimento
da anatomia facial e o uso de técnicas de inje¢des planejadas e de produtos especificos para cada regido facial sdo essenciais
para alcangar os objetivos pré-determinados. O monitoramento de cada alteragdo facial e tecidual com a estereofotogrametria
oferece a possibilidade de acompanhar criteriosamente cada alteragdo obtida, além de aproximar paciente e profissional,
trazendo mais assertividade no acompanhamento clinico, monitoramento dos procedimentos de rejuvenescimento facial e
verificagdo dos resultados alcangados.

Palavras-chave: Fotogrametria; preenchedores dérmicos; toxinas botulinicas; dcido hialurénico.

Abstract

Introduction: orofacial harmonisation treatment involves procedures that aim to address the individual’s main aesthetic and functional
complaints. Procedures such as botulinum toxin, collagen biostimulator and hyaluronic acid filler are the most sought-after in clinical
practice for morphological modifications and management of facial ageing and require the cautious use of these materials that cause
subtle changes in the face of individuals. Therefore, it is important that the professional uses recording and monitoring tools, such
as standardised photographs or facial scans. Stereophotogrammetry is a method that uses three-dimensional (3D) facial imaging
systems for treatment planning and monitoring, enabling the visualisation and quantification of the results achieved. Methodology:
this study describes a clinical case of orofacial harmonisation, with the application of collagen biostimulator, botulinum toxin, lip
filler and periorbital region, using stereophotogrammetry to record the subtle facial changes and evaluate the effect of each of them.
Result: it was possible to observe a significant improvement in the patient’s facial appearance, with posterior and superior tissue
movement. Conclusion: the clinical case demonstrated that knowledge of facial anatomy, the use of planned injection techniques
and specific products for each facial region are essential to achieve the predetermined objectives. Monitoring each facial and tissue
change with stereophotogrammetry offers the possibility of carefully monitoring each change obtained, in addition to bringing the
patient and professional closer together, getting more assertiveness in clinical follow-up, monitoring of facial rejuvenation procedures
and verification of the results achieved.
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INTRODUCAO

O tratamento de harmonizagao orofacial envolve
um conjunto de procedimentos que visa atender as
principais queixas estéticas e funcionais do individuo.

CORRESPONDENTE: Paula Mathias — Enderego: Av. Reitor Miguel
Calmon, s/n Canela, Salvador, Bahia, — E-mail: pmathias@yahoo.com

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 3, p. 753-766, set./nov. 2024

Procedimentos como toxina botulinica, bioestimulador de
colageno e preenchimento com d4cido hialurénico sdo os
mais procurados na pratica clinica e intentam promover
modificagdes morfoldgicas e de gerenciamento do enve-
Ihecimento facial®.

Nos ultimos 25 anos, o rejuvenescimento da face,
com o uso de preenchimentos de tecidos moles, teve
um aumento significativo em popularidade. Esse proce-
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dimento minimamente invasivo tornou-se cada vez mais
desejavel, para homens e mulheres, a fim de se alcangar
uma aparéncia mais jovem, mantendo as caracteristicas
faciais. O acido hialurénico é considerado um material bio-
compativel, biodegradavel, seguro, duradouro, estavel no
local da aplicagdo e que pode ser utilizado em tratamentos
combinados?®3.

O uso da toxina botulinica tipo A (TxB) também é uma
abordagem minimamente invasiva e amplamente aceita
para o rejuvenescimento facial. Sua aplicagdo se expandiu
tanto para a terapéutica quanto para a prevencgdo do en-
velhecimento da pele e das rugas faciais®.

O acido poli-I-lactico (PLLA), um polimero sintético,
biocompativel e biodegradavel, tem sido utilizado com
seguranca em diversas aplicagdes clinicas, nas ultimas dé-
cadas, com o objetivo de estimular a produgao de colageno
da pele e tratar a flacidez facial®.

O manejo do envelhecimento requer o uso cauteloso
desses materiais, que provocam mudangas sutis na face
dos individuos que desejam rejuvenescer sem alterar suas
feigBes. Para isso, é importante que o profissional utilize
ferramentas de registro e monitoramento dessas sutis
alteragdes, como fotografias padronizadas ou escanea-
mentos faciais®.

A estereofotogrametria é uma ferramenta valiosa
para planejamento e acompanhamento dos resultados
do tratamento clinico, que usa sistemas de imagens faciais
tridimensionais (3D)%’.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo
descrever um caso clinico de harmonizag¢do orofacial, em
que foi realizada a aplicagdo planejada de bioestimulador
de colageno (acido poli-L- Iatico), toxina botulinica, preen-
chimento labial e da regido periorbital, com a utilizagdo de
fotografias padronizadas e da estereofotogrametria para
registrar as sutis mudancas faciais e avaliar o efeito de cada
um desses procedimentos.

REVISAO DE LITERATURA
Acido hialurénico

Atualmente, existe uma grande busca por procedi-
mentos estéticos no dmbito da harmonizacdo orofacial,
e os géis preenchedores a base de acido hialurénico (AH)
tém atraido, cada vez mais, atencdo dos pacientes para
o gerenciamento do envelhecimento facial devido aos
efeitos visuais imediatos e naturais na pele, reduzindo
a intensidade das rugas e linhas de expressdo e criando
volume facial em dareas especificas. Além disso, sdo com-
provadamente biocompativeis, biodegradaveis, seguros
(possivel degradagdo com o uso da enzima hialuronidase),
duradouros, dificilmente migram do ponto de injecdo e
faceis de usar em tratamentos combinados®*%,

Salvatore Fundaro, Salti, Malgapo, Innocenti® (2022)
elucidam que a maioria dos preenchimentos modernos de
acido hialuronico sdo derivados de AH de origem bacteria-
na, por meio da fermentacdo sintética de Staphylococcus
equine, devido a seu potencial alergénico e imunogénico

reduzido. Apds a injecdo, os preenchimentos sdo subme-
tidos a compressao, cisalhamento, alongamento, torgao
para movimentos musculares, peso do tecido mole, pres-
sdo em superficies externas e forga gravitacional.

O conhecimento e a compreensado das propriedades
reoldgicas dos preenchedores podem ajudar os clinicos na
selegdo de produtos e na identificacdo dos mais adequados
para cadaindicacdo, regido facial e camada anatémica. Os
parametros reoldgicos principais sdo: o médulo elastico
(G'), o médulo viscoso (G"), o médulo complexo (G*), tan-
gente delta (tan 6 = G “/G’) e viscosidade complexa (n*).
O moédulo elastico (G’) representa a medida da energia
armazenada em um material, no qual a deformacgao por
cisalhamento foi imposta, ou seja, os preenchedores de
AH com um G’ mais alto sdo mais firmes a deformacgao
por cisalhamento, enquanto os produtos com G’ mais
baixo sdo mais macios. Reticulacdo é um processo de
modificagdo em que uma molécula é adicionada unindo
as cadeias de polimeros uma a outra. Esse processo tor-
na possivel aumentar a rigidez do gel a ponto de ser um
material sélido. Por essa razao, o processo de reticulagdo
influencia muito as caracteristicas fisicas e reoldgicas nos
preenchedores de AH®®,

O uso do &cido hialurénico é clinicamente indicado
para preencher regides como afundamento temporal,
sulcos lacrimais, atrofia do terco médio da face, sulcos
nasolabiais, labios e linhas de marionete, e também para
melhora da hidratagao e da qualidade da pele (como skin
boosting), com corregao e suavizagao de rugas finas, volu-
mizagdo associada a idade e suporte as camadas da pele
com flacidez associada a gravidade (efeito lifting). Além de
proporcionar um formato de rosto que melhor atenda as
necessidades e expectativas do paciente®®°,

Preenchimento da regido periorbicular

Nos ultimos anos, o tratamento da regido periorbital
inferior, com preenchimentos dérmicos de acido hialuré-
nico, se tornou uma opg¢ao cada vez mais popular para o
rejuvenescimento abaixo dos olhos, em todas as idades. Os
pacientes buscam tratamento estético facial minimamente
invasivo, citando bolsas e olheiras como suas principais
preocupagdes’®. As olheiras infraorbitarias sdo causadas
por uma variedade de caracteristicas anatdOmicas, com
contribuicOes da pele, de tecidos subcutaneos, do musculo
orbicular, da vascularizagdo e arquitetura ligamentar da
palpebra inferior e da bochecha!?.

Durante o exame clinico, umainspec¢do adicional deve
ser realizada, para determinar se as olheiras sdo devidas
a pigmentacgado da pele, a déficits estruturais, a presenca
de bolsas oculares ou a uma combinagdo dessas causas.
A avaliagdao do déficit de volume deve focar especifica-
mente na gordura suborbicular medial e lateral (SOOF)
e na gordura profunda medial da bochecha (DMCF), que
podem estar contribuindo para a demarcagao da jungdo
da palpebra inferior com a bochecha e a aparéncia das
olheiras. Caso seja detectada a perda de volume dessas
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regioes o preenchimento com acido hialurénico é indicado
para a reestruturagdo??.

Vdrias escalas de classificagdo e técnicas de inje¢do fo-
ram publicadas e estdo disponiveis para ajudar na avaliagdo
e facilitar o planejamento individualizado do tratamento,
evitando intercorréncias como hematomas, nédulos, efeito
Tyndall e comprometimento vascular cutdneo'®*3. Segundo
Zoya Diwan et al.® (2020), o tratamento, se for realizado
com a utilizagdo de um maximo de 1ml por sessdo entre
os dois olhos, é considerado seguro, com uma classificagdo
de dor muito baixa e sem complica¢gdes maiores.

No estudo realizado por Bulent Bagci'* (2018), um
paciente masculino de 30 anos de idade apresentou
uma area de depressdo difusa no segmento pré-septal
esquerdo, sem apresentar frouxiddo da pele no teste de
retorno rapido. A técnica utilizada foi a inser¢do de uma
canula 22G de 50 mm no espaco pré-septal e uma baixa
concentracao de preenchimento de acido hialurénico foi
aplicada. A deformidade do tear trough foi tratada por
meio da eliminagdo da qualidade e quantidade contras-
tantes do tecido adiposo subcutaneo, acima e abaixo da
regiao, que contribuem para a acentuac¢do da deformidade
do sulco lacrimal. O autor concluiu que a deformidade foi
tratada com sucesso, sem complica¢des, por meio de um
método seguro e eficaz.

Preenchimento labial

Os labios e a regido perioral desempenham um papel
importante na estética facial. Embora a aparéncia bonita
e jovial dos labios seja subjetiva e cultural, algumas ca-
racteristicas agradam e atraem a maioria das pessoas.
Essas caracteristicas incluem formato e hidratagdo dos
labios, arco do cupido e contornos labiais bem definidos,
volume labial, comissuras retas ou levemente elevadas e
distancia ideal entre o apice vermelho do labio superior
e a base nasal®.

O embelezamento é normalmente solicitado por
mulheres jovens, que naturalmente tém uma proporg¢ao
harmoniosa entre o labio superior e o inferior, e estdo
buscando aumentar o volume dos Idbios. Mulheres mais
velhas, por outro lado, buscam o rejuvenescimento para
tratar os sinais de envelhecimento, recriando o formato
e a proporg¢do®. No estudo de Trévidic, Criollo-Lamilla’®
(2020), foram realizadas vinte dissec¢Ges hemifaciais em
dez cadaveres, com idades entre 59 e 83 anos (média de 71
anos) que revelaram uma “drea segura” para injegdes de
preenchimento, pois estava livre da artéria labial superior
(SLA) e da artéria labial inferior (ILA) e seus ramos, no plano
submucoso (considerando variagdes anatémicas), e estava
localizada 3 a 4 mm acima da junc¢do vermelhdo-mucosa
do Iabio superior e 3 a5 mm abaixo da jun¢do vermelhao-
-mucosa do labio inferior.

Vdrias técnicas de inje¢do foram descritas para au-
mento labial e, embora nao haja um consenso claro sobre
o0 método que é superior, as premissas e as regras basicas
discutidas se aplicam. As agulhas devem ser aspiradas
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antes da colocagdo do preenchimento, para evitar inje¢ao
intravascular e, uma vez que o preenchimento é colocado,
adreainjetada é massageada suavemente para controlaro
posicionamento final do preenchimento. As canulas pare-
cem oferecer mais seguranca ao procedimento, ja que ndo
possuem ponta ativa e, assim, evitam o corte ao tecido e
diminuem o risco de edema, hematoma e obstrugao vas-
cular?. Outro ponto importante é que o preenchimento
excessivo em uma Unica sessao deve ser evitado, porque
aumenta o risco de complicagGes e pode criar uma apa-
réncia artificial de “salsicha” ou “bico de pato”®.

ComplicagGes do aumento labial podem ocorrer como
resultado de erros técnicos, bem como sequelas alérgicas
e ndo alérgicas relacionadas a uma resposta imunoldgica
a um material de preenchimento. Os efeitos colaterais
iniciais, provavelmente resultantes de irritagdo do tecido
mole, incluem eritema, edema, equimoses e dor no local®’.
Faz-se necessdria a avaliagdo, em todos os momentos, de
quaisquer sinais e (ou) sintomas de inje¢Ges intravascula-
res, como isquemia do tecido, dor extrema e hematoma
com livedo, até 48 horas depois do procedimento. Se pre-
sentes tais sintomas, tratar com hialuronidase, massagem,
compressas mornas e administracdo de aspirina até que
o suprimento vascular volte ao normal. Diante disso, é de
suma importancia que o profissional tenha conhecimento
anatémico necessario para a realizagdo do preenchimento
labial e saiba resolver as possiveis intercorréncias, caso
elas ocorram?®,

Toxina botulinica

Atualmente, as injecOes de neurotoxina botulinica tipo
A constituem o procedimento cosmético mais procurado
em todo o mundo. Pensada ha muito tempo como uma
ameaca letal, a toxina ganhou popularidade desde a déca-
da de 1980, demonstrada pelo aumento de 845% no uso
desde 0 ano 2000, com indicagdes para a estética facial'>2°.

A toxina botulinica, originada da bactéria anaerdbica
gram-positiva Clostridium botulinum, é uma neurotoxina
extremamente potente, que apresenta sete variantes
(A-G). Entre elas, o sorotipo A (BoNT-A) é o mais utilizado.
Esse sorotipo age especificamente nas terminagdes ner-
vosas periféricas colinérgicas, bloqueando a liberagao do
neurotransmissor acetilcolina. Como resultado, ha uma
reducgdo na contragdo muscular, suavizando rugas faciais
e linhas de expressdo®®2,

Atualmente as preparagdes comerciais de toxina bo-
tulinica tipo A aprovadas para uso cosmético sao: Dysport
(Ipsen, Reino Unido), BOTOX (Allergan, Califérnia), Prosigne
(Lanzhou Institute of Biological Products, China), Xeomin
(Merz, Alemanha), Botulift (Rereames, Coreia do Sul),
Botulim (Blau, Brasil) e Nabota (Daeweena, Coreia do Sul).
As mais amplamente utilizadas mundialmente, Dysport e
BOTOX, sao disponibilizadas na forma liofilizada e precisam
ser reconstituidas em solugdo salina a 0,9%%2.

A fim de explicar a maior dura¢do da ag¢do clinica do
Dysport, Field et al.?* (2018) compararam os resultados
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das marcas comerciais de toxina botulinica, a quantida-
de e atividade das cadeias leves entre eles, e concluiram
gue o Dysport contém quantidades significativamente
maiores de neurotoxina ativa, quando utilizado na dose
total recomendada pela FDA (Food and Drug Adminis-
tration) para o tergo superior da face, o tergo inferior da
face e linhas glabelares, em comparacdo com o Botox e
o Xeomin. Essa maior quantidade de neurotoxina ativa
pode prolongar o bloqueio da liberagao de neurotrans-
missores na jungdo neuromuscular apds a injecdo, resul-
tando em uma duragdo de ag¢do clinicamente mais longa.

Em outro estudo realizado por Jabbour et al.?* (2017),
uma dose média de 124,9 U de toxina botulinica foi ad-
ministrada em trinta pacientes. As bandas platismais em
repouso e sob tensdo maxima mostraram uma melhora
estatisticamente significativa. De acordo com 93,3% dos
investigadores e pacientes, os resultados globais foram
classificados como melhorados, e 96,6% dos pacientes
ficaram satisfeitos com os resultados. Ao comparar os
pacientes que apresentaram maior melhora com os de-
mais, observou-se que eles tinham escores especificos da
regido pré-injecdo mais baixos. Dessa forma, concluiu-se
gue a técnica Nefertiti pode ser aplicada isoladamente
ou em combinagdo com outros procedimentos de reju-
venescimento, sendo especialmente Util em pacientes
mais jovens com hiperatividade do musculo platisma e
boa elasticidade da pele.

Atoxina botulinica é amplamente considerada segura
e bem tolerada em uma variedade de aplica¢des estéticas
e terapéuticas, como no tratamento de blefaroespasmo,
espasticidade pds-AVC, paralisia cerebral, rugas dinami-
cas, hipertrofia do musculo masseter, sorriso assimétrico
e sorriso gengival®.

As contraindicag¢Oes incluem gravidez, portadores
de doengas da jung¢do neuromuscular ou pacientes que
possuam hipersensibilidade a toxina botulinica e seus
componentes?.

A dispersdo da toxina para areas indesejadas, de-
pendendo do local da injegdo, pode provocar uma série
de efeitos colaterais, incluindo visdo dupla (diplopia),
disfagia, ptose palpebral e ptose da sobrancelha, dentre
outros. Estudos anteriores identificaram dores de ca-
beca, dor no local da injecdo e hematomas leves como
os principais efeitos adversos associados a BONT-A20:26,

Acido poli-L-latico (PLLA)

O envelhecimento é um processo complexo, que
resulta dainteragdo entre fatores externos, como o estilo
de vida e o ambiente, e fatores internos, como a genética.
Atualmente, na drea estética, o uso de preenchimentos
injetaveis de tecidos moles e neurotoxinas, para corrigir
mudancas faciais associadas ao envelhecimento, é con-
siderado o padrdo de exceléncia?.

Em 1954, quimicos franceses desenvolveram o
acido poli-L-lactico (PLLA), um preenchedor injetavel,
absorvivel e biocompativel. Entre as principais marcas de

preenchimentos de PLLA estdo: Sculptra (Franga), Derma
Veil (América), AestheFill (Coreia do Sul), Rebron (China)
e EVOPLLA (China)%.

O Sculptra, o PLLA comercialmente injetavel na
forma de microparticulas (com diametro das particulas
rigorosamente controlado, medindo em média 40 um
a 63 um), é o mais renomado dentre esses produtos?.

Em 2004, o Sculptra recebeu a aprovagido da FDA
(Food and Drug Administration) para atuar como volumi-
zador facial no tratamento da lipoatrofia em pacientes
com HIV. Em 2009, foi autorizado para o tratamento de
rugas relacionadas ao envelhecimento. Além disso, o
PLLA possui diversas aplicagdes na engenharia de tecidos,
promovendo a proliferagdo e a adesdo celular®2%2°,

Quando injetado, o PLLA provoca uma resposta
inflamatdria local e subclinica logo apds a aplicacgdo, re-
crutando mondcitos, macrofagos e fibroblastos. O PLLA
é, entdo, hidrolisado em monémeros de acido lactico e
eliminado. No entanto, hd um aumento na deposi¢do de
colageno produzido pelos fibroblastos, resultando em
maior espessura dérmica. Os resultados podem durar
de 18 a 24 meses, com alguns relatos indicando efeitos
de até trés anos. Ao longo de varios meses, as particulas
sdo degradadas em lactato e exaladas como diéxido de
carbono. O mecanismo de agdo do PLLA induz uma reagao
local e gradual que pode ajudar a recuperar a hidratagdo
e a rede de coldgeno perdidas durante o processo de
envelhecimento®.

O Sculptra é recomendado para tratar problemas
relacionados ao envelhecimento, a perda de estrutura e
outros fatores. Esse tipo de tratamento pode incluir a res-
tauracdo do volume perdido em areas como as témporas
e as bochechas. Além de melhorar a textura da pele, reduz
a flacidez e aumenta a elasticidade. Consequentemente,
resulta em uma melhoria na qualidade e narigidez da pele
e em um rejuvenescimento geral da face®.

O PLLA pode ser injetado supraperiostealmente
ou no tecido subcutaneo. As técnicas recomendadas
incluem: rosqueamento linear retrégrado em leque ou
injecdo de depdsito. As injegGes intradérmicas devem ser
evitadas, assim como dreas de grande mobilidade na face,
como as regibes perioral, periorbicular e no labio, devido
ao risco de desenvolvimento de papulas ou nédulos. Os
procedimentos de injecdo podem causar desconfortos,
como eritema, edema ou hematoma, que sdo geralmente
leves. O efeito adverso mais comum é o surgimento de
papulas e nédulos, causados pelo acumulo inadequado
de material. A frequéncia desses efeitos pode ser mini-
mizada com a aplica¢do correta da técnica e seguindo-se
protocolos adequados de massagem3%-32,

No que tange a suas contraindicagGes, podem ser
citadas sua aplicagdo em pacientes alérgicos a qualquer
ingrediente do Sculptra (acido poli-L-lactico, carboxi-
metilcelulose ou manitol apirogénico) e em gestantes®.

Buscando avaliar os efeitos do Sculptra, Bohnert et
al.?’ (2019) administraram trés tratamentos com injecGes
de PLLA (grupo de tratamento) ou solugdo salina (grupo
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de controle), a cada quatro semanas em ambos os lados
do rosto dos participantes elegiveis. Apds 12 meses de
acompanhamento, houve um aumento estatisticamente
significativo na elasticidade e na hidratagao da pele nos
individuos tratados com PLLA, além de uma reducdo na
perda de dgua transepidérmica em ambos os grupos. A
pigmentacdo, o eritema e o tamanho dos poros diminui-
ram significativamente, enquanto o brilho e a suavidade
aumentaram também significativamente. Ndao foram
observados eventos adversos relacionados ao trata-
mento. Esse é o primeiro estudo a indicar que, além de
suas func¢des de volumizagao e corregdo de contorno, as
injecdes de PLLA também tém um efeito rejuvenescedor
na qualidade da pele, ocasionando um fend6meno descrito
como “o brilho do Sculptra”. O estudo concluiu que o
impacto positivo das injecdes de PLLA nos parametros
fisiolégicos da pele — como hidratacdo, elasticidade,
perda de 4dgua transepidérmica (TEWL) e avaliagdes da
qualidade da pele (eritema, pigmentagao, tamanho dos
poros, brilho e suavidade) — se deve, principalmente, a
neocolagénese induzida pelo PLLA.

Em outro estudo, realizado por Goldberg, Guana,
Volk, Daro-Kaftan®® (2013), com o intuito de investigar
a resposta do tecido humano ao PLLA, 14 individuos
saudaveis receberam inje¢Ges de PLLA. Foram realizadas
bidpsias por pungdo aos 3, 6 e 12 meses, para analisar
alteragdes qualitativas e quantitativas no coldgeno tipos
I e lll, em comparagao com a linha de base, e avaliar res-
postas inflamatdrias. Observou-se, entdo, um aumento
guantitativo e qualitativo no colageno tipos | e lll aos 3
e 6 meses, sendo estatisticamente significativos para o
colageno tipo | nesses mesmos periodos, aumento de
4,4% no inicio do estudo para 4,8% em 3 meses, 4,9% em
6 meses e 6,3% aos 12 meses. A resposta inflamataria foi
semelhante aos valores basais aos 3, 6 e 12 meses. Todos
os individuos apresentaram nenhuma ou leve inflamagao
apos o inicio do estudo. Os eventos adversos foram leves
e consistentes com os relatos anteriores. Portanto, os
resultados desse estudo em humanos mostraram uma
estimulagdo estatisticamente significativa do coldgeno
tipo I, com nenhuma ou leve resposta inflamatéria apds
a administracdo de PLLA injetavel.

Por fim, Munia, Parada, Morais®** (2022) realizaram
um estudo com o objetivo de examinar a melhora na
aparéncia facial de pacientes com flacidez facial apds
a aplicacdo da técnica vetorial com acido poli L-lactico
(Sculptra; Galderma, Lausanne, Suiga). O PLLA foi ad-
ministrado na regido temporal posterior, com injecGes
em trés pontos: 2 ml na area superior, 1,5 ml no ponto
médio e 1,5 ml no ponto inferior. As trés pacientes
estudadas, com idades entre 41 e 55 anos, mostraram
uma melhora na morfologia facial, com aumento da
sustentacdo e alongamento da face, além de reducdo da
flacidez nas areas superior, média e inferior. Os autores
concluiram que a técnica vetorial utilizando PLLA se
mostra uma opcao eficaz para tratar a flacidez cutanea
facial, proporcionando uma melhoria harmoniosa e
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gradual na aparéncia e trazendo um efeito lifting para
face da paciente.

Estereofotogrametria

Os sistemas de imagem facial tridimensionais sdo
ferramentas Uteis que estdo gradualmente substituindo
a imagem bidimensional e a antropometria tradicional
com paquimetros. Dentre os sistemas comerciais dis-
poniveis no mercado, o sistema Vectra, desenvolvido
pela empresa Canfield (Canfield Scientific, Parsippany,
NJ, EUA), apresenta versGes estaticas e portateis, sendo
dispositivos capazes de adquirir imagens volumétricas
3D precisas e reprodutiveis da face. Essas tecnologias
podem ser classificadas em sistemas relacionados a es-
tereofotogrametria — que é, atualmente, o método mais
promissor de avaliagdo de tecidos moles — varredura a
laser, luz estruturada, imagens de video, fontes de radia-
¢do, ressonancia magnética e ultrassom®.

Existem cinco modelos de dispositivos Vectra da
Canfield. O H1 e H2 sdo modelos portateis, que ndo
necessitam de uma pré-calibragdo do sistema, sendo
ideais para utilizagdo em pacientes com dificuldade de
locomogdao ou em avaliagdes clinicas e também para
pesquisas. Possuem um custo menor que as versdes
estdticas e sdo considerados mais precisos em diversos
estudos. Os demais dispositivos, Vectra M3, M5 360 e
XT, necessitam de calibragdo antes de sua utilizagao.
Sao aparelhos estaticos que possuem dificil mobilidade
e custo elevado®.

Esse sistema é equipado com um software inerente,
gue permite a visualizagdo e a analise das imagens, e
também possibilita a realizagdo de medidas morfoldgicas
lineares, angulares e volumétricas. O sistema de imagem
facial 3D tem a vantagem de permitir a antropometria
indireta, evitando, assim, o contato fisico com o indivi-
duo e, consequentemente, reduzindo o risco de lesdes e
prevenindo a deformacgao do tecido. Ele também fornece
coleta de dados e um registro permanente de consultas.
Além disso, os dispositivos fotogramétricos possibilitam
uma representagdo precisa da textura e da cor da pele’.

Embora possuam vantagens notaveis e promissoras
da estereofotogrametria sobre as técnicas tradicionais
de antropometria, as tecnologias de fotogrametria 3D
disponiveis tém desvantagens significativas, que as tor-
nam de dificil integragao na pratica clinica. O alto custo é
a principal delas, o que as configura como um sistema nao
acessivel para todos. Além disso, carecem de mobilidade
e exigem condi¢gdes ambientais especializadas, como uma
sala comiluminagdo padronizada. A camera deve ser po-
sicionada corretamente para gerar imagens qualificadas,
e isso requer treinamento e experiéncia padronizados®.

Fan et al.?® (2022) objetivaram validar e explorar as
medicdes de distancia linear, angulo e valores de curva
na regiao periocular com o dispositivo portatil Vectra H2.
Estudos anteriores usaram a geracdo anterior de disposi-
tivos portateis, Vectra H1, e verificaram, principalmente,
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a confiabilidade em locais ndo oculares do rosto. Em 60
voluntarios caucasianos, avaliando um total de 120 re-
giGes perioculares, foram realizadas quatro varreduras
faciais, duas vezes para cada instrumento, usando-se os
dispositivos portateis Vectra H2 e Vectra M3. A cabecga
dos pacientes foi mantida reta, com olhar fixado para
frente, com uma expressdo facial neutra. Os autores
concluiram que o dispositivo portatil Vectra H2 provou ser
confidvel na avaliagdo da maioria das distancias lineares
perioculares, distancias de curvas e angulos.

CASO CLiNICO

Paciente IGF, ASA I, 42 anos, sexo feminino, pro-
curou o consultério odontoldgico em Salvador, Bahia,
no bairro Itaigara, no dia 05/01/2024, com o objetivo
de melhorar sua aparéncia facial. A principal queixa da
paciente referia-se a regido periorbicular, e ela relatou
ndo ter realizado nenhum procedimento anterior de
harmonizagdo orofacial.

Inicialmente foi realizado exame clinico, anamnésico
e fisico, da paciente. Na sequéncia, fotografias padro-
nizadas foram realizadas para diagndstico e acompa-
nhamento. Durante o pinch test (ato de pingar a pele
puxando-a levemente) na regido de tergo inferior da face,
bilateralmente (Figura 1), foi possivel observar algum
grau de flacidez ja instalado. Ao analisar as fotografias,
juntamente com os dados coletados durante o exame
clinico, foi observado que a paciente apresentava a regidao
periorbicular profunda, com leve perda estrutural entre
aregido da palpebrainferior e a bochecha, gerando uma
marcagao visivel, presenca de sombreamento e uma
sensagdo de escurecimento na regido (Figura 2).

Figura 1- Pinch test. A figura mostra deslocamento mais intenso
dos tecidos na regido da bochecha.

Fonte: imagem do acervo da autora.

Figura 2 — Imagem frontal da paciente. A figura mostra a
regido da bochecha mais proeminente evidenciando a regito
periorbicular mais afundada. Presen¢a de sulco nasolabial e
leve sombra sob o Idbio inferior da paciente.

Fonte: imagem do acervo da autora.

Com o objetivo de melhorar sua aparéncia facial e de
atender a sua principal queixa, foram planejados os pro-
cedimentos: bioestimulador de colageno, toxina botulinica
full face, preenchimento labial e preenchimento da regido
periorbicular.

Para monitorar os resultados clinicos de cada procedi-
mento realizado, fotografias padronizadas foram obtidas
utilizando-se a camera fotografica Nikon D70, com uma
lente macro de 120mm. As tomadas fotograficas foram
padronizadas a uma distancia de 1 metro da paciente,
utilizando-se duas fontes de luz com softboxes. Essas
fontes foram posicionadas em 45 graus dos lados direito e
esquerdo da paciente, para garantir uma iluminacdo difusa
e homogénea. As configuragGes da camera foram ajustadas
para o modo de foco manual, com ISO 200, abertura do dia-
fragma emf/20 e velocidade do obturador fixada em 1/100.

Além das imagens fotograficas, foram realizadas
andlises de fotogrametria para um monitoramento mais
detalhado dos resultados de cada procedimento. Paraiisso,
foram construidas imagens 3D, utilizando-se o sistema Vec-
tra” H2, analisadas com o software Vectra®. A aquisi¢do das
imagens foi feita com a camera VECTRA H2 3D, equipada
com unidade de flash modular integrada e luzes guias de
alcance éptico estéreo, garantindo a padronizagdo das
tomadas de imagens.

A paciente foi posicionada sobre um tapete de padro-
nizagao, onde permaneceu em pé, com a cabeca e o olhar
fixado para frente e paralelamente ao ch3o. Para iniciar a
captura dasimagens, a cdmera foi conectada, via cabo USB,
ao computador onde o software Vectra® estava instalado.
Ap0s a abertura do prontuario da paciente, a guia 3D Face
Capture foi selecionada e, em seguida, trés capturas foram
realizadas: duas em angulo de 45 graus e uma em angulo
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de 90 graus em relagdo a face frontal da paciente. Com
base nessas imagens, foi gerada uma representagao 3D
detalhada de sua face.

No periodo do tratamento, a paciente, apesar do seu
estado de saude geral sauddvel, relatou fazer uso do me-
dicamento Ozempic®, com acompanhamento médico de
endocrinologista, para emagrecimento. A paciente fez uso
do medicamento de outubro de 2023 até marco de 2024.
Em outubro, seu peso era de 76kg e, quando o tratamen-
to de harmonizagao orofacial foi iniciado, em janeiro de
2024, seu peso era de 65kg. Ao final do tratamento, julho
de 2024, a paciente pesava 53kg. Ou seja, durante o trata-
mento de harmonizagdo orofacial a paciente perdeu 12kg.

Os procedimentos foram iniciados no dia 09/01/2024
com o escaneamento facial e a aplicagdo do bioestimulador
de colageno Sculptra® (Galderma Lote 2J4482; fabricado
em 11/2022; validade: 10/2025). O produto foi diluido com
8ml de agua para injecao e 2ml de anestésico lidocaina
sem vasoconstrictor. A dilui¢do foi feita no mesmo dia da
aplicagdo. Inicialmente, foram adicionados 5ml da agua
parainjecdo ao frasco, que foi agitado vigorosamente por
1 minuto. Em seguida, foram adicionados 3ml da agua, e a
mistura foi agitada suavemente. Antes da aplicagao, foram
incorporados 2ml de lidocaina sem vasoconstrictor.

A técnica utilizada para aplicagao foi a linear retrégra-
da em leque, empregando-se uma canula 22G, fixada em
uma seringa de 3ml. Os 10ml do produto foram distribuidos
no rosto da paciente, com 5ml para cada lado da face, in-
cluindo o pescoco. O bioestimulador foi inserido no tecido
subcutaneo, na face lateral, com o objetivo de promover
efeito lifting e melhorar a flacidez da pele da paciente
(Figura 3). Apés o procedimento, nenhuma complicagao,
dor ou desconforto foram relatados.

Figura 3—Marcagdo dos vetores de aplicagdo do bioestimulador
em cada hemiface. O produto foi concentrado na linha posterior
aos ligamentos da face (face lateral), envolvendo a regido
temporal, malar, Gngulo mandibular e na lateral do pescogo.

Fonte: imagem do acervo da autora.

No dia 21/02/2024, foi realizado novo escaneamento
facial, para avaliar o efeito do bioestimulador de colageno,
apds um més da aplicagdo. Na Figura 4, pode-se verificar
uma comparacgao das imagens 3D geradas, notando-se
uma face mais alongada, com a presenca de menor volume
tecidual na regido medial, compativel com um reposicio-
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namento mais lateral dos tecidos faciais. Esse reposiciona-
mento pode ser verificado na Figura 5, em que uma analise
vetorial comparativa é realizada para rastrear e mapear a
direcdo e a amplitude da movimentacdo da pele da face
pela presenca de setas vetoriais. E possivel perceber os
tecidos faciais, especialmente na regidao do terco médio e
inferior, conforme é indicado pelas setas maiores e mais
numerosas. Além disso, é possivel notar leve diferenca no
grau de movimentagdo tecidual dos lados direito e esquerdo.

Figurad-A: escaneamento facial inicial (janeiro); B: escaneamento
apds um més da aplicagdo do bioestimulador de coldgeno
(fevereiro).

Fonte: imagem do acervo da autora.

Figura 5 — Comparagdo entre os escaneamentos do inicio
do tratamento (janeiro) e apés um més da aplica¢do do
bioestimulador de coldgeno (fevereiro). A figura mostra a
movimentagdo tecidual (efeito lifting). As setas em vermelho
mostram onde ocorreu maior movimentagdo, e as azuis os locais
com menor movimentagéo.

Fonte: imagem do acervo da autora.
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A aplicagdo da toxina botulinica, utilizando-se a técni-
ca conhecida como full face, que abrange as regides dos
tercos superior e inferior, foi realizada no dia 21/02/2024,
ap0s escaneamento facial. A neurotoxina Dysport” (Gal-
derma, Lote: A55285; Fabricado em 02/2023; Validade:
01/2025) foi reconstituida com 2ml de solugdo salina 0,9%
estéril. As dosagens foram distribuidas da seguinte forma:

e 22U de toxina no musculo frontal;

e 5Uno musculo corrugador do supercilio de cada
lado;

e 5U no procero;

e 6U em cada musculo orbicular;

¢ 4U no musculo nasal (2U de cada lado);

e 8U no mentoniano; e

e 32U no musculo platisma pela técnica Nerfetiti
(16U de cada lado) (Figura 6).

A paciente foi reavaliada com 15 dias apds o proce-
dimento, e ndo foram necessarios pontos adicionais. Ndo
houve complicag0es relatadas, e ela expressou satisfacao
com os resultados obtidos.

Figura 6 — Pontos para aplicagdo da toxina botulinica nas
regibes dos tercos superior e inferior da face. Musculos
aplicados: frontal, orbicular dos olhos, précero, corrugadores
dos supercilios, nasal, mentoniano e platisma.

Fonte: imagem do acervo da autora.

No dia 12/03/2024, foi realizado um escaneamento
facial para avaliar o efeito da toxina botulinica, apés 20 dias
da aplicagdo, e também para analisar os efeitos da terapia
combinada com o bioestimulador de coldgeno, que havia
sido aplicado ha dois meses. A Figura 7, com duas imagens
comparativas de rastreamento, sem marcadores, evidencia
na figura 7B, a face apds os procedimentos, mais alonga-
da, olhos mais abertos e sobrancelhas mais arqueadas,
com uma redugdo volumétrica especialmente na regido
do tergo inferior e uma aparéncia de deslocamento mais
cranial dos tecidos faciais. Essa sensa¢do é comprovada na
figura comparativa 8A, em que se nota um deslocamento
tecidual de toda a face em diregdo cranial, principalmente
no tergo superior e também na diregao lateral, em todos
os tercos faciais. Diferengas volumétricas também foram
observadas na comparacgao entre as duas imagens (figura
8B), onde se observa redugdo volumétrica significativa
na regido de ter¢co médio lateral e tergo inferior central.
Aumento volumétrico foi verificado nas regiGes superiores
as sobrancelhas e na regido de fossa piriforme, localizada
bilateralmente a asa do nariz.

Figura 7 — A: escaneamento facial inicial (janeiro); B: escaneamento
apos a aplicagdo do bioestimulador (2 meses) e toxina botulinica (20
dias) (margo).

Fonte: imagem do acervo da autora.

Figura 8 — Comparagdo entre os escaneamentos do inicio do
tratamento (janeiro) e apos bioestimulador e toxina (margo).
A: setas mostram a movimentagdo tecidual (efeito lifting); B: a
cor laranja mostra onde ocorreu perda de volume tecidual, e a
cor azul onde ocorreu aumento de volume tecidual.

Fonte: imagem do acervo da autora.
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Ao comparar o escaneamento, apds um pouco mais
de um més do bioestimulador de colageno, em fevereiro,
com o escaneamento apods 20 dias de toxina botulinica,
em margo, foi possivel perceber que a toxina botulinica,
aplicada nos tergos inferiores e superiores, também in-
fluenciou a movimentagdo dos tecidos da face (Figuras 9
e 10). Na Figura 9, nota-se que, apos a aplicacdo da toxina
botulinica, a regido dos olhos e da boca se encontram
mais elevadas, dando uma sensagdo de movimentacgdo
cranial. Essa sensacdo é comprovada apds a analise
comparativa vetorial de movimentacdo dos tecidos da
face. Na figura 10 A, observa-se a presenca de setas
vermelhas, caracteristica de maior deslocamento, na
regidao orbicular, e setas laranja na regido das comissuras
labiais, registrando uma movimentacgao significativa na
area. Emrelagdo ao volume (Figuras 10B e C), nota-se um
aumento volumétrico nas dreas mentual, perioral supe-
rior e tergo superior. Redugdo volumétrica é notada em
toda a face lateral, lados direito e esquerdo, nos tergos
médio e inferior da face.

Figura 9 —A: escaneamento apds um més do bioestimulador de
coldgeno (fevereiro); B: escaneamento apds 20 dias da toxina
botulinica e dois meses do bioestimulador de coldgeno (margo).

Fonte: imagem do acervo da autora.

Figura 10 — Comparagdo entre os escaneamentos apds um
més do bioestimulador de coldgeno (fevereiro) e apds 20
dias da toxina botulinica e dois meses do bioestimulador de
coldgeno (margo). A: setas vermelhas na sobrancelha mostram
a movimentagdo tecidual promovida pela toxina botulinica; B:
as cores laranja e amarelo mostram onde ocorreu perda de
volume tecidual; C: a coloragéo amarela mais intensa mostra
onde ocorreu maior perda de volume tecidual.
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Fonte: imagem do acervo da autora.

O preenchimento labial com o preenchedor Kysse®
(Galderma- Lote: 21292-1; Validade: 31/12/2024) foi
realizado no dia 12/03/2024, apds o escaneamento fa-
cial. O procedimento foi conduzido exclusivamente com
uma canula 22G, sem o uso de agulha. Para minimizar o
edema pods-procedimento, foi prescrita a paciente de-
xametasona 4mg, a ser administrada a cada oito horas,
durante trés dias. A paciente seguiu as recomendacées
e ndo relatou nenhuma complicagao.

No dia 16/04/2024, foi realizado o escaneamento
facial para avaliar o efeito dos tratamentos realizados:
trés meses apos a aplicacdo do bioestimulador de co-
lageno, dois meses apds a toxina botulinica e um més
apos o preenchimento labial (Figura 11). Na figura 11A,
observa-se um aumento do volume labial, resultante do
preenchimento (representado em azul). Além disso, trés
meses apos a aplicacdo do bioestimulador de colageno,
a movimentacdo tecidual se mantém evidente, reafir-
mando que os efeitos do bioestimulador continuam
com o tempo.

Figura 11 — A: escaneamento no inicio do tratamento
(janeiro); B: escaneamento apds trés meses do bioestimulador
de coldgeno, dois meses da toxina botulinica e um més do
preenchimento labial (abril).

Fonte: imagem do acervo da autora.
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Figura 12 — Comparagdo entre os escaneamentos do inicio
do tratamento (janeiro) e apds trés meses do bioestimulador
de coldgeno, dois meses da toxina botulinica e um més do
preenchimento labial (abril). A: cor azul indica aumento de
volume tecidual nos Iabios; B: setas mostram movimentagdo
tecidual (efeito lifting).

Fonte: imagem do acervo da autora.

O preenchimento da regido periorbital foi realizado
no dia 16/04/2024, apbs escaneamento facial. Foram
tratadas as regiGes de tear trough (calha lacrimal), gor-
dura suborbicular profunda lateral e medial (SOOF) e a
gordura profunda medial da bochecha (DMCF). Foram
utilizados os preenchedores Defyne® (Galderma- Lote:
21416-1; Validade: 31/01/2025) e Restylane® (Galderma-
Lote: 21269-2; Validade: 31/10/2025). Os preenchedores
foram inseridos supraperiostealmente, com uma canula
22G: o Defyne foi utilizado nas regiées DMCF e SOOF
(0,5ml para cada lado), e o Restylane foi aplicado no tear
trough (0,5ml para cada lado). Foi prescrita a paciente
dexametasona 4mg de 8 em 8 horas, durante 3 dias,
para reduzir o edema pds-procedimento. A paciente
relatou pequeno edema.

No dia 12/07/2024, foi realizado o Ultimo escanea-
mento facial para o acompanhamento do caso clinico,
com o objetivo de avaliar os efeitos de seis meses do
bioestimulador de colageno e os resultados do preen-
chimento da regido periorbital (Figura 13). Observa-se
uma expressiva melhora no aspecto facial da paciente,
com uma movimentacao tecidual posterior e superior
(Figura 14).

Apesar da perda de peso significativa da paciente,
qgue poderia ter causado maior flacidez facial, os resul-
tados dos tratamentos de harmonizagdo orofacial de-
monstraram melhoria substancial dos contornos faciais
e da movimentacdo dos tecidos da face.

Figura 13 — A: escaneamento facial inicial (janeiro); B:
escaneamento apds 6 meses do bioestimulador de coldgeno,
cinco meses da toxina botulinica, quatro meses do preenchimento
labial e trés meses do preenchimento da regido periorbicular
(julho).

Fonte: imagem do acervo da autora.

Figura 14 — Comparagdo entre os escaneamentos do inicio do
tratamento (janeiro) e apds seis meses do bioestimulador de
coldgeno, cinco meses da toxina botulinica, quatro meses do
preenchimento labial e trés meses do preenchimento da regido
periorbicular (julho)

Fonte: imagem do acervo da autora.
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DISCUSSAO

O caso clinico apresentado descreve um tratamen-
to de harmonizagdo orofacial que incluiu a aplicagao
de bioestimulador de coldgeno a base de PLLA, toxina
botulinica nos tergos superior e inferior da face, preen-
chimento labial e preenchimento da regido periorbital.
O acompanhamento do caso foi realizado utilizando-se o
sistema Vectra® H2 3D em todas as etapas do tratamento.
A aplicabilidade desse sistema foi demonstrada no estu-
do de revisdo de literatura publicada por Stefani et al.®
(2022), na qual a conclusdo é de os trabalhos revisados
comprovaram que os sistemas de imagem gerados pelo
Vectra® 3D sdo capazes de capturar imagens estereofo-
togramétricas precisas e reproduziveis.

No caso clinico do presente estudo, a paciente
utilizou a medicagdo Ozempic® (semaglutida) por um
periodo continuo de cinco meses, dos quais trés meses
coincidiram com o tratamento de harmonizagao orofacial.
Ressalta-se que a maioria dos pacientes que experimenta
perda de peso durante o uso desse medicamento tende
a apresentar uma rdpida redugdo de gordura em todo
0 corpo, incluindo no rosto. O termo “Ozempic face”
foi usado pelo dermatologista Dr. Paul Jarrod Frank,
nos Estados Unidos, para descrever a aparéncia facial
esquelética, caracteristica observada nesses pacientes.
A perda de volume em areas especificas pode fazer com
gue a aparéncia do rosto seja menos jovem, uma vez que
grande parte do volume facial é fornecido pela gordura
subcutanea. Com a rapida diminui¢cdo da gordura em
pacientes, que utilizam semaglutida, as rugas tornam-se
mais evidentes, e a pele tende a apresentar elevados
niveis de flacidez, particularmente em areas como tém-
poras, bochechas, canais lacrimais, mandibula, linhas de
marionete e dobras nasolabiais®.

Além da perda de gordura, a utilizagdo da sema-
glutida pode levar a alteragdes no tamanho de Iabios,
bochechas e queixo, interferindo no equilibrio das carac-
teristicas faciais. Os pacientes ndo apenas parecem estar
mais magros pela perda de volume, mas também pelas
alteragGes na pele facial, incluindo a perda de colageno,
elastina e nutrientes essenciais®. No caso clinico descrito,
foi possivel perceber que, apesar da elevada perda de
peso, os procedimentos executados contribuiram para
melhorar a aparéncia da paciente. Isso evidencia a efica-
cia da combinagdo dos procedimentos de harmonizagdo
orofacial para prevenir e gerenciar o envelhecimento.

Para melhorar a flacidez da pele da paciente, foi
aplicado o bioestimulador de coldgeno com a técnica
rosqueamento linear retrégrado em leque. No estudo
publicado por Munia, Parada, Morais** (2022), foi reali-
zada a técnica vetorial com aplicagdo de PLLA apenas na
regiao temporal em bélus. O PLLA foi injetado em trés
pontos: 2 ml na drea superior, 1,5 ml no ponto médio e
1,5 ml no ponto inferior. Os autores concluiram que a
técnica vetorial utilizando PLLA se mostra uma opg¢ao
eficaz para tratar a flacidez cutanea facial, proporcio-
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nando uma melhoria harmoniosa e gradual na aparéncia,
trazendo um efeito lifting para a face da paciente. Em-
bora a técnica vetorial ndo tenha sido realizada no caso
clinico do presente estudo, através da avaliacdo pela
estereofotogrametria, foi possivel observar que o PLLA
também gerou um efeito lifting no rosto da paciente, com
a movimentacgdo superior do tecido facial.

Técnicas estdao sendo desenvolvidas com o objetivo
de proporcionar um aprimoramento estético semelhante
ao que antes era obtido apenas com um procedimento
cirargico. O uso da toxina botulinica, no terco superior da
face, ja é um procedimento bem difundido e procurado
pelos pacientes. Porém incluir o tergo inferior da face no
planejamento, para aplicagdo de toxina botulinica, tem se
tornando uma pratica cada vez mais frequente e popular
entre os pacientes®s,

O primeiro uso clinico documentado de toxina bo-
tulinica no tergo inferior da face foi feito por Brandt e
Bellman (2004). Eles identificaram que a aplicagdo da
toxina diretamente nas bandas platismais reduziu as rugas
horizontais e a flacidez da pele que se desenvolveu sobre
o musculo, com o avango da idade. Embora os autores ndo
pretendessem tratar a linha da mandibula, eles notaram
“um enrijecimento geral do pesco¢o e um novo contorno
da linha da mandibula”,

O uso da toxina botulinica, para focar especifica-
mente na redefinicdo da linha da mandibula, levou ao
desenvolvimento de uma técnica descrita como “lifting de
Nefertiti”. A técnica visa levantar e melhorar a definicdo
da borda e do angulo mandibular, elevar os cantos da
boca e cobrir a pele do contorno da mandibula, dando o
efeito visual de um “mini lifting”. Os resultados satisfa-
torios dessa técnica se devem a manipulagao dos efeitos
opostos do complexo platismal com toxina botulinica.
Nessa area, a mandibula pode basicamente ser separada
em movimentos ou tensGes elevadoras e depressoras.
Com o tempo, o musculo platisma se contrai e puxa para
baixo as bochechas e a mandibula (efeito depressor).
Injetar a toxina botulinica libera a tensdo descendente na
mandibula, alivia o efeito depressor da bochecha e libera
a pele para a agdo de elevagdo dos musculos elevadores®.
No caso clinico apresentado, foi realizada a aplica¢do da
toxina botulinica full face com a técnica Nerfertiti para
o musculo platisma. Sendo assim, acredita-se que a libe-
racdao desse musculo contribuiu para o efeito mini lifting
na paciente, com uma movimentacgao tecidual superior.
Isso é possivel observar na figura 8A, que evidencia a
comparacao vetorial da estereofotogrametria do inicio do
tratamento (janeiro) e apds aplicagado da toxina botulinica
full face (margo).

Dentre os procedimentos estéticos mais populares
realizados, estd o aumento dos labios. Labios volumosos
sdo desejados esteticamente, porque sdo considerados
jovens. No entanto, um labio aumentado ndo é bonito se
seu formato nao for atraente, e as tendéncias amplifica-
das pelas midias sociais modernas perpetuam o desejo
de criar o “labio perfeito”. Com técnicas confidveis e

763



764

Renata Bahia Accioly Lins, Paula Mathias

aprimoradas, é possivel alterar a aparéncia dos labios
utilizando-se diversos materiais injetaveis, e mantendo-se
sua aparéncia natural e jovem. Entretanto, é importante
reconhecer o processo normal de envelhecimento huma-
no, pois, com aidade, as propriedades dos labios mudam,
incluindo perda gradual de volume, aparéncia mais fina e
alongamento do labio superior. Portanto, é importante
compreender e valorizar os conceitos centrais da anato-
mia e fisiologia dos labios no contexto do envelhecimento
da face, a fim de alcangar resultados estéticos ideais'’.
Para o preenchimento com acido hialurénico em
regides com grande mobilidade, como o labio, é impor-
tante que o preenchedor tenha propriedades reoldgicas
de maior flexibilidade, baixo G’ e boa captacdo de agua
(swelling factor)®. Por isso, para o preenchimento labial do
caso clinico, foi escolhido o preenchedor Kysse® (Galder-
ma), que apresenta propriedades reoldgicas ideais para
a regido. Na Figura 11B, é possivel observar o quanto o
preenchimento labial foi realizado de forma natural, com
um aumento volumétrico significativo (Figura 12A). A
paciente se mostrou satisfeita com o resultado alcangado.
A base de todas as injecdes bem-sucedidas é uma
compreensdo obrigatdria das estruturas vitais normais e
das variagGes de uma area, combinada com técnicas de
injecdo meticulosas, deposi¢do de pequenas aliquotas do
produto e a capacidade de reconhecer eventos adversos
indesejados com antecedéncia suficiente para agir sobre
eles®. O conhecimento da anatomia periorbital, a selegdo
de produtos e técnicas de inje¢do sdo vitais para o sucesso
do tratamento. Em reconhecimento disso, a literatura
recente fornece detalhes de abordagens terapéuticas e
abrangentes, revisdes da anatomia periorbital, bem como
orientagdo para reconhecimento, prevengao e gestdo de
complicagdes associadas ao preenchimento, que sdo mais
comumente encontrados no tratamento dessa regido'?.
Muitos fatores podem contribuir para o apareci-
mento de sombras escuras nas palpebras — estrutura
Ossea, tecidos moles do meio da face (gordura, musculos,
ligamentos) e qualidade da pele. Quando a presenca de
sombreamento por deficiéncia volumétrica é notada
na regidao de malar e periorbital, o preenchimento com
acido hialurénico da gordura suborbicular medial e late-
ral (SOOF) e da gordura profunda medial da bochecha
(DMCF) pode melhorar a aparéncia da parte central
da juncdo entre palpebra e bochecha. Dessa forma,
muitas vezes, ndo hd a necessidade de inje¢do direta de
preenchimento de 4cido hialurénico em calha lacrimal,
diminuindo os riscos de complicagGes pds-tratamento,
devido ao preenchimento excessivo nessa area'?. No caso
clinico apresentado, além das regides de SOOF e DCMF,
foi necessdrio o preenchimento da calha lacrimal (tear
trough), pois a paciente apresentava uma deficiéncia de
estrutura em toda a regido periorbicular, como mostra
a Figura 2.
Ao longo dos anos, ocorreu uma transi¢gdao do tra-
tamento superficial de linhas e rugas na face para a
volumizagdo e reposicionamentos teciduais com uso de

neuromoduladores, bioestimuladores e preenchedores
faciais. Com a idade, ocorrem muitas alteragGes na area
periocular; elas incluem descida e atrofia da camada de
gordura malar, adelgagcamento do septo orbital, prolapso
da gordura orbital na palpebra e exposi¢ao do ligamento
de retencgdo orbicular. Preenchimento com 4cido hialuro-
nico na area pode ajudar a disfargar as alteragdes de
contorno resultantes®®. No caso clinico apresentado, a
area periorbicular era a principal queixa da paciente, que
apresentava profundidade e escurecimento. Foi possivel
perceber que, ao preencher com 4acido hialurdnico as re-
giGes de SOOF, DCMF e tear trough, houve uma excelente
melhora da profundidade e da coloragdo pelo aumento
da area de brilho da regido, como é demonstrado na
Figura 13.

No estudo realizado por Diwan et al.* (2022), foram
incluidos 24 pacientes para preenchimento de calha
lacrimal (tear trough — TT). A técnica utilizada para o
preenchimento da regido foi com canula e supraperios-
teal. 100% dos pacientes notaram uma melhora geral
nos TTs e 75% ficaram satisfeitos com seus resultados,
com os outros 25% necessitando de preenchimento
adicional para ficarem satisfeitos. Os autores concluiram
gue o tratamento do TT, se realizado com canula de no
maximo 1ml aplicada de uma sé vez entre os dois olhos,
é um tratamento seguro, com indice de dor muito baixo e
sem complicagcOes maiores e alta satisfagdo do paciente.
No caso clinico descrito no presente trabalho, também
foi utilizada a técnica com canula supraperiosteal para
preenchimento da regido periorbicular, e a paciente ficou
satisfeita com o resultado e sem maiores complicagdes,
apenas um leve edema apds o procedimento.

Para restaurar s camadas profundas de gordura da
face, sdao recomendados produtos de preenchimento
mais espessos e com alto G’, injetados no osso. Substitui-
¢do do volume profundo antes do preenchimento mais
superficial e comegando de cranial para caudal é uma
abordagem comum que é defendida®. Um estudo recente
de Cotofana et al.*! (2019), com utilizagdo de materiais
de contraste, com propriedades reoldgicas semelhantes
aos preenchedores comumente usados, mostrou que o
aumento do volume injetado ndo causou deslocamento
inferior do material injetado, apoiando a premissa de que
ainjecdo supraperiosteal profunda é ideal para melhorar
a projecdo anterior do terco médio da face, com susten-
tacdo e levantamento dos tecidos sobrejacentes. No caso
clinico do presente estudo, além de preencher em plano
profundo (SOOF, DCMF e tear trough), os preenchedores
utilizados possuem uma boa capacidade de projecado do
tecido, com um alto G’ e pouca flexibilidade.

No caso clinico apresentado, foi possivel constatar
gue os procedimentos de harmonizagao orofacial, com
uma abordagem multimodal, sdo importantes para
minimizar os efeitos do envelhecimento facial, em que
os tecidos tendem a migrar para baixo e para o centro.
Os resultados apresentados apontam para uma movi-
mentacgao tecidual inversa (para cima e para tras) ao
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processo de envelhecimento, e, na paciente em questao,
sdo ainda mais sensiveis, ja que ela apresentou severa
perda de peso durante o tratamento. A Figura 14 é uma
comparacgdo vetorial da estereofotogrametria doinicio e
fim do tratamento, com a constatagdo da movimentagao
tecidual da paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O caso clinico apresentado demonstrou uma abor-
dagem multimodal do envelhecimento facial para serem
alcangados resultados desejaveis. O conhecimento da
anatomia facial, das técnicas de inje¢des e dos produtos
adequados para cada regido facial é essencial para o
sucesso do tratamento. Além disso, a analise facial do
profissional especialista, para indicar a combinagdo de
procedimentos que melhor atenda as queixas do pacien-
te, é importante para a entrega de resultados estéticos
satisfatdrios com o tratamento.

A utilizagdo da estereofotogrametria, em todas as
etapas clinicas, se tornou uma grande aliada na avaliagdo
dos resultados de cada procedimento executado. Visua-
lizar a movimentagao tecidual, assim como as alteragdes
volumétricas que ocorrem na face, através de uma analise
3D, auxilia a visualizagdo e a comunica¢do mais fidedigna
dos resultados clinicos, usualmente tao sutis e pouco per-
cebidos pelos pacientes, principalmente quando visam
a naturalidade. A utilizagao desse sistema ainda ndo é a
realidade da maioria dos profissionais, provavelmente,
devido a seu alto custo. Porém é necessario reconhecer
gue os profissionais que fazem uso dessa tecnologia se
diferenciam no mercado odontolégico e oferecem ao
paciente um acompanhamento clinico dos resultados
muito mais seguro.
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