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Resumo: No contexto atual, a harmonizacio orofacial pode entrar como meio complementar aos tratamentos
das deformidades, seja ele no viés estético ou no viés funcional. Nesse ambito, o presente estudo busca avaliar
a utilizagio de preenchimentos a base de 4cido hialurdnico e da toxina botulinica na correcio de defeitos
faciais. Tal estudo consiste em uma revisio da literatura a partir da determinagfio da tematica, utilizando-se
as bases de dados Pubmed, EBSCO, Scielo e Google Académico. A delimitacao temporal foi estabelecida no
periodo de 2018 até a atualidade. Os descritores MeSH utilizados na pesquisa foram: “hyaluronic acid filler”,
“facial abnormalities” and “augmentation”, acrescentando para cada assunto seu descritor, respectivo (ocular,
nasal, ear e lipe palate oral). Os dados foram colhidos entre margo e abril de 2023. Obteve-se uma amostra
final de oito artigos, com base nos critérios de inclusio adotados, os quais dos estudos incluidos nessa reviszo,
foi possivel identificar o maior namero de publicagdes no ano de 2021 (n=3; 37,5%). Na lingua inglesa, com
100% dos resultados pesquisados, com predominancia na base de dados PUBMED e GOOGLE ACADE-
MICO. Quanto ao tipo de deformidade facial, observou-se que a fissura labiopalatina e deformidade mento-
niana, foram a maioria dos estudos analisados e que quanto ao tipo de abordagem da harmonizagfo orofacial,
evidenciou-se que a inje¢io de acido hialurdnico foi a abordagem mais utilizada. Portanto, concluiu-se que a
harmonizaczo orofacial pode auxiliar a reabilitacio do paciente acometido com alguma deformidade facial,

seja ela congénita ou adquirida, sendo assim, uma opg#o de tratamento viavel para o paciente com deformi-

dade facial.

Palavras-chave: Preenchimento de Acido hialurdnico; Anormalidades faciais; Aumento.

1. Introducao

As deformidades faciais tém etiologia multifatorial, podendo ser adquiridas ou con-
génitas. Nesse sentido, é notorio que a face é um fator de diferenciag¢@o dos individuos e
na atual sociedade os padroes de beleza dependem de questdes subjetivas, que promovem
influéncia direta sobre a expressdo e a comunicagio do individuo, j4 que o ser humano é
um ser que vive em sociedade e em constante relacionamento com outros individuos.
Nesse contexto, diversos aspectos podem estar correlacionados as deformidades faciais,
sendo essas, de acordo com sua causa, subdivididas em dois grupos, os de etiologia conge-
nita e os de etiologia adquirida. Os defeitos congénitos sao algumas alteracdes estruturais
e funcionais, que podem se apresentar durante o perfodo gestacional, no desenvolvi-
mento/nascimento do beb& ou em suas fases mais avancadas, podendo resultar desde um
grande envolvimento estético, que também pode comprometer a funcio do individuo, até
a uma pequena desarmonia [1].

Os defeitos de origem adquirida sdo os traumas faciais e remog¢des parciais de um
segmento da face, que normalmente sio um tipo de tratamento do cancer de cabeca e
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pescoco, sdo algumas causas que favorecem para o aparecimento dessas deformidades fa-
ciais. No cenério de um mundo dinamico e globalizado, tem-se a necessidade de buscar
cada vez mais agilidade no cotidiano, através de veiculos automotores que possam propor-
cionar viagens em tempos menores, porém, tais melhoras podem contribuir para acidentes
de trAnsito que mutilam o individuo com traumas faciais e outras lesdes, sendo responsavel
por 40% de todos os traumas em face.

Em face disso, o cenario das anomalias craniofaciais é diverso e os individuos com
tais deformidades apresentam sequelas esqueléticas, alteracbes cromossomais e reflexos
psicossociais importantes e que demandam atencio da sociedade. A Sequéncia de Pierre-
Robin, a Sindrome de Treacher Collins, a Sindrome de Apert, Crouzon, Down e Stickler,
apresentam repercussoes na estrutura facial, tais como a hipoplasia dos ossos zigomaticos
e micrognatia e associa¢@o com fissura labiopalatina. Por conseguinte, deformidades oro-
faciais como a fissura labiopalatina, é o tipo mais comum dentro do grupo de malformacdes
craniofaciais, representando cerca de 65% de todas as anomalias da regido de cabega e
pescoco, comprometendo labio superior, assoalho da cavidade nasal, palato duro e outras
regides da face. Nesse cenério, o individuo com algum grau de alteracio morfofuncional
dos componentes orofaciais, mesmo com corregdes cirrgicas que possibilitam o inicio de
uma reconstrucio anatdmica das estruturas base afetadas pelas alteragdes morfologicas,
por vezes, apresentam alguma deformidade residual da contragio cicatricial ocasionada
pela cirurgia e buscam por alguma alternativa que possa melhorar ou até corrigir por sua
totalidade a descontinuidade anatdmica [2].

Em vista disso, o individuo com fissura labiopalatal passa por fases no seu processo de
reabilitagfo estética e reabilitacio funcional, iniciando com a primeira fase cirargica, com
a queiloplastia e com a palatoplastia e dando continuidade com a segunda fase cirrgica,
com enxertos Osseos para reconstrucao da continuidade do arco alveolar, corregcdes secun-
dérias de labio e nariz, cirurgia ortognatica e fechamento de fistula oronasal. Diante disso,
a harmonizago orofacial insere-se como meio complementar, visando melhorar a corre-
¢do do defeito labial e da contragfo cicatricial.

A harmonizacio facial permite versatilidade para preenchimento dos labios e regiao
perioral, contribuindo para o efeito complementar na reabilitagio estética do individuo
com deformidade facial. No contexto historico, a harmonizago orofacial surgiu em mea-
dos dos anos 2000, com o uso da toxina botulinica em casos da odontologia como sorriso
gengival e bruxismo, além disso, o uso de preenchedores faciais, com o advento do uso do
acido hialurdnico trouxe possibilidades de procedimentos, além da correcio cirtrgica e
com menor invasividade e menor morbidade ao paciente [3]. As ferramentas mais utiliza-
das de harmonizac#o orofacial, nesse contexto de deformidades faciais sdo o acido hialu-
rOnico e a toxina botulinica (Botox). O 4cido hialurdnico é um composto que vai agir
estimulando a produc¢io de colageno, auxilia na reducfio de rugas e vai conseguir trazer
um rejuvenescimento facial, proporcionando uma maior simetria, resultados imediatos e
menos invasividade [4].

J4 a toxina botulinica mais comumente conhecida como (Botox), é uma substancia
que age bloqueando a liberagao de acetilcolina. A aplicacio dessa proteina é manuseada
com fun¢ao de paralisar as fibras musculares e nos trazer uma diminuiczo de rugas estaticas
e rugas dinAmicas. As rugas dinAmicas sio aquelas que surgem a partir do movimento facial
e se formam a partir da contracio muscular. J4 as rugas estaticas, sio mais finas e estdo
mais relacionadas com a fase do envelhecimento natural de cada individuo. No caso das
deformidades faciais, esses procedimentos irfio nos ajudar em correcdes estéticas e funcio-
nais. Além disso, é importante para trazer mais suporte, sustentacio e prevengao de pre-
juizos aos tecidos da face. O 4cido hialurdnico tem a capacidade de melhorar a aparéncia
de cicatrizes, trazendo uma maior volumizagio, melhorando a questao de elasticidade e
flexibilidade no tecido cicatricial, por exemplo, em pacientes fissurados. Melhorando al-
guns detalhes nfo alcangados nas cirurgias. Possuem uma aplicagio rapida e de custo aces-
sivel. Além do que melhoram sua autoestima e sua convivéncia social [5].

Tal estudo compreendeu uma revisao de literatura sobre as ferramentas da harmoni-
za¢io orofacial na corregio das deformidades orais, deformidades periorais e deformidades
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faciais, adquirindo o conhecimento necessario quanto a eficacia do uso da toxina botuli-
nica e do Acido hialurdnico em tais deformidades. Diante disso, este trabalho buscou ana-
lisar o impacto da harmonizagao orofacial como meio complementar em face da correcao
das deformidades dentofaciais de diferentes etiologias.

2. Revisao

Sabe-se que a harmonizagfo orofacial pode trazer um resultado estético-funcional sa-
tisfatorio em pacientes com algum tipo de deformidade facial, por meio de suas aplicabi-
lidades, tais como a toxina botulinica e o acido hialurdnico. Observou-se também que o
tratamento proposto pela harmonizacio orofacial, em detrimento das deformidades faci-
ais, é considerado minimamente invasivo e em um curto espaco de tempo, permitindo a
mais uma op¢ao de tratamento como meio complementar para correcio de deformidades
faciais. Nesse contexto, a partir da analise dos dados, constatou-se que devido as suas pro-
priedades e a sua previsibilidade de resultado, o uso de preenchedores dérmicos tem se
tornado recorrente como meio de tratamento mediante a correcio das deformidades faci-
ais. Sabendo disso, a literatura tem ganhado um maior volume de estudos que buscam
aumentar a durabilidade do preenchedor acido hialurdnico [6].

Nesse universo, o acido hialurdnico promove o levantamento (“lift”) e projecio do
terco médio da face, além disso, promove uma projeczo e volumizacio do tergo inferior
da face, contribuindo para corre¢zo de defeitos na regifio. Nesse sentido, uma boa projeczo
facial, com os tercos faciais equilibrados em propor¢io, trazem ao individuo uma sensagio
de bem estar psicossocial em detrimento aos padrdes de beleza que encontramos na soci-
edade atual [7]. O estudo realizado por Shekarriz e Shojaee [8] analisou um caso de defor-
midade facial prognata e com mé oclusio classe III, por deficiéncia de pré-maxila, em que
o participante nfo optou pelo o tratamento cirGirgico, a partir da corre¢io cirargica da
discrepancia maxilo- mandibular, no entanto, a paciente optou com uma alternativa de
tratamento assistido por uso de ultrassom com uso de preenchedor de 4cido hialurdnico
em dois pontos, visando a um maior ganho de pré-maxila e melhor proje¢io nasal. Por-
tanto, o estudo concluiu que em casos com pacientes com méa-oclusio classe III ou prog-
natismo mandibular, uma alternativa de tratamento estético n#o cir(irgico, pode ser rea-
lizado com preenchimento de 4cido hialurdnico com o auxilio de um ultrassom, visando
o aumento das camadas teciduais mais profundas na regifo abordada com eficécia e, prin-
cipalmente, com seguranga.

Em face disso, o estudo de Mossaad e colaboradores [9] avaliou o grau de correczo
labial dos pacientes com fissura labiopalatina cirurgicamente abordados ap6s a aplicacao
de 4cido hialurdnico e o quanto o preenchedor funcionou para ocultar anormalidades la-
biais apos a queiloplastia. Tal estudo, compreendeu dezesseis pacientes do sexo feminino
com cicatrizes labiais unilaterais, entre 15 e 20 anos de idade que realizaram preenchi-
mento de acido hialurdnico com agulha no labio superior no local da cicatriz. A avaliagao
foi feita a partir de uma Escala Analogica Visual de 0(0-10) e a taxa de satisfagcio obtida
no estudo, foi alta e variou de 7-9 com uma média de (8,0+0,9) e todos os pacientes no-
taram uma melhora significativa em suas cicatrizes labiais, contrubuindo com uma me-
lhora no estado psicologico, evidenciando que o preenchimento com 4cido hialurdnico é
um método temporario ndo invasivo que mascara as cicatrizes labiais fissuradas e restaura
o volume do vermelh#o labial.

E imperativo que os preenchedores sejam verséteis quanto ao tratamento de defor-
midades dentofaciais, visto que, em alguns casos a intervenc#o cirirgica promove uma
vasta morbidade e com pouca previsibilidade de resultado estético, ja o acido hialurdnico,
como observou o estudo de Jo e colaboradores [10], promove resultados previsiveis e é uma
alternativa de tratamento para a deformidade facial da Sindrome de Parry-Romberg.

As deformidades faciais localizadas, tal como a Esclerodermia localizada (Morfeu) foi
abordada no estudo de Sharad et al. [11], no qual administrou-se enchimentos de acido
hialurdbnico como modalidade de tratamento de Esclerodermia localizada e no estudo,
através de um relato de caso, o uso do preenchedor 4cido hialurdnico mostrou-se eficaz e
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seguro como modalidade de tratamento minimamente invasivo, no entanto o tratamento
abordado no estudo limita-se apenas a pacientes com casos estaveis de morfeia localizada.

O estudo de Beer et al. [7], avaliou o preenchimento de acido hialurdnico em paci-
entes com defeito mentoniano, nos quais 192 participantes participaram da pesquisa,
sendo n=144 o grupo submetido ao tratamento e n=48 o grupo controle e de acordo com
os parametros de avaliacio baseados na Escala de Retrusao do Queixo Allergan, obteve-
se uma eficacia na administracdo de 4cido hialurdnico nas deformidades mentonianas,
demonstrada pela propor¢ao de participantes com pontuagdes e respostas melhoradas,
tendo uma resposta a escala no grupo de tratamento versus o grupo de controle (56,3% vs
27,5% p=.0019).

Nikolis et al. [12], observou no estudo que avaliou as correcdes de defeitos infraorbi-
tais utilizando um tratamento com preenchimento com acido hialurdnico, comparando
as técnicas de injecio com canula versus agulha, na eficicia e na seguranga. Tal estudo
prospectivo, realizado com quarenta e dois pacientes, randomizados-controlados, os quais
18 pacientes receberam injecdes por canula, 18 pacientes receberam injecdes por agulha
e 6 randomizados para atuar como proprio controle, evidenciando assim que as injecdes
de 4cido hialurdnico realizadas utilizando canula ou agulha resultam em proporcoes de
eficacia e seguranca igualmente altas.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel observar que a utilizagao de ferramentas
da harmonizacio orofacial é dividida de acordo com a necessidade de tratamento do pa-
ciente com deformidade facial, promovendo o reestabelecimento estético-funcional ao
individuo. Por conseguinte, a exemplo disso, a toxina botulinica, de forma nzo invasiva,
pode promover algum nivel de correco de distor¢io cicatricial exacerbada em pacientes
com fissura labiopalatina previamente operados por meio de uma queiloplastia primaria.
Somado a isso, foi observado que o reestabelecimento de um labio mais harmodnico no
paciente fissurado e previamente operado também corrobora para o processo de reestabe-
lecimento estético-funcional.

A harmonizagio orofacial também tem sido uma op¢#o de tratamento adjuvante aos
pacientes com cicatrizes extensas, hipertroficas ou atrdficas com bordas afiadas, em detri-
mento a outros procedimentos mais invasivos. Diante disso, a toxina botulinica pode pro-
mover efeitos diretos na preven¢ao de cicatrizes hipertroficas por meio da transformagio
negativa do fibroblasto, além disso, o “Botox” pode paralisar temporariamente os misculos
faciais, promovendo uma for¢a antagonista contra a cicatrizacdo da ferida e reduzindo a
chance de cicatrizes indesejaveis [13].

Algumas deformidades faciais tal como a fissura labiopalatina necessitam de trata-
mento como a intervengio cirGrgica, reaproximando os bordos da fenda labial e da fenda
palatina e anatomizando cirurgicamente a regifo oral. Tal abordagem cirGrgica pode pro-
mover a contracio cicatricial e, consequentemente, gerar um grau de insatisfagio pos-
operatorio. Por conseguinte, o estudo realizado por Lu et al. [14], avaliou a aplica¢io de
toxina botulinica em pontos do na regifo nasolabial do masculo orbicular da boca de pa-
cientes com fissura labiopalatina apds a cirurgia de queiloplastia, evidenciou que ha um
aprimoramento da aparéncia da cicatriz labial fissurada.

Fatores associados a uma deformidade facial como a paralisia da face sio a Paralisia
de Bell, lesiio em base do cranio, Sindrome de Ramsey Hunt e essas condicdes promovem
em uma falha funcional, promovendo, de modo direto, na estética do paciente. Sob essa
otica, a harmonizagao orofacial, por meio da toxina botulinica pode contribuir com a fun-
cionalidade do individuo acometido com tal deformidade facial, como uma disfuncio
muscular secundéria, visando a restauragiio da simetria facial em repouso e na animacio
[15].

E imperativo que as deformidades faciais demandem maior atengfio da sociedade, de-
vido as repercussdes estéticas, funcionais e psicossociais associadas ao individuo com uma
deformidade facial, independente de etiologia, se adquiridas ou congénitas. Contanto,
torna-se evidente que as deformidades faciais devem ser exploradas de modo a otimizar o
seu diagnostico e de maneira a oferecer vertentes de tratamento, sendo a harmonizaco
orofacial como uma dessas possibilidades [16].
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Infere-se que a harmonizacio orofacial apesar de ter limitacdes, pode oferecer possi-
bilidades de tratamento adjuvante para as deformidades faciais, a depender da indicacio
e do tipo de deformidade, promovendo maiores possibilidades para os individuos com de-
formidades faciais e contribuindo para uma reabilitaco estética e funcional que, de forma
direta, pode acarretar uma melhora da autoestima do paciente com a malformag#o facial
e possibilitar uma nova forma de vida social para tal.

3. Conclusio

Diante dessas consideracdes, por meio do uso do 4cido hialurdnico e da toxina botu-
linica, é evidente que a harmonizagfo orofacial pode auxiliar a reabilitagao do paciente
acometido com alguma deformidade facial, seja ela congénita ou adquirida, por meio de
um tratamento minimamente invasivo e com resultado previsivel, sendo assim, uma op-
¢do de tratamento viavel para o paciente com deformidade facial.
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