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RESUMO

Introducéo: Tratamentos com toxina botulinica e &cido hialurénico na atualidade, além da
estética, proporcionam tambeém solucbes temporérias para problemas como imperfeigdes
esquelética facial, disfuncdes temporomandibulares e assimetrias do sorriso. Estes
tratamentos poderiam também ser aplicados a ortodontia. Objetivo: Descrever, por meio
de uma revisédo de literatura, o uso de métodos coadjuvantes, como a aplicagdo de toxina
Botulinica e &cido Hialurénico, para a finalizagdo estética de tratamentos ortodénticos.
Material e métodos: Foi realizada uma revisao literaria nas bases de dados da biblioteca
virtual do Google académico e portal de periddicos CAPES. Os critérios de incluséo
foram: artigos em portugués, publicados no periodo de 2004 a 2019. Conclusdo: A
literatura ao respeito do uso da toxina botulinicas e &cido hialurénico especificamente para
finalizacdo de casos na de ortodontia é escassa, no entanto, os estudos encontrados
permitem concluir que ditos métodos proporcionam melhoras na harmonia facial de forma
rapida, menos traumatica e de custo reduzido, porém ndo de forma definitiva. Sugere-se
mais estudos cientificos voltados para area da ortodontia para preencher este gap na

literatura.

Palavras-chave: Ortodontia. Acido hialurénico. Toxina botulinica. Tipo A.

ABSTRACT

Introduction: Treatments with botulinum toxin and hyaluronic acid nowadays, in addition
to esthetics, also provide temporary solutions to problems such as skeletal facial
imperfections, temporomandibular dysfunctions and smile asymmetries. These treatments
could also be applied to orthodontics. Objective: To describe, through a literature review,
the use of coadjuvant methods, such as the application of botulinum toxin and hyaluronic
acid, for the aesthetic conclusion of orthodontic treatments. Material and methods: A
literary review was conducted on the databases of the virtual Google academic library and
CAPES journal portal. The inclusion criteria were: articles in Portuguese, published in the
period from 2004 to 2019. Conclusion: The literature on the use of botulinum toxin and

hyaluronic acid specifically for case finalization in orthodontics is scarce, however, the
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studies found allow us to conclude that these methods provide improvements in the easy
harmony of fast, less traumatic and low cost, but not definitively. It is suggested that more

scientific studies aimed at the area of orthodontics to fill this gap n in the literature.

Keywords: Orthodontics. Hyaluronic acid. Botulinum toxins. Type A.

INTRODUCAO

Toxina botulinica descoberta acidentalmente em 1897, atraves do efeito toxico do
botulismo causado pela bactéria Clostridium botulinum que dés de sua descoberta os
efeitos clinicos da toxina tem sido observados, a toxina botulinica do tipo A é a mais
utilizada entre suas apresentacdes por ser um agente bioldgico obtido laboratorialmente,
capaz de neutralizar temporariamente estimulo muscular, difundindo para o tratamento de
diversas patologias que acometem a musculatura.l

O écido hialurénico um preenchedor cutaneo injetavel mais difundido entre as
especialidades dermatolégicas, tem seu uso amplo para a corre¢ao de imperfeicGes na face.
Os preenchedores dérmicos injetaveis podem ser utilizados para melhorar a area dos labios
e perioral e também ganho de volume. Atualmente, o aumento da proporcdo labial é
reconhecido como um dos usos mais comuns dos preenchedores dérmicos, sendo o acido
hialurdnico (AH) a substancia mais utilizada.2

A ortodontia sempre buscou diagnosticar e corrigir ma oclusdes presentes na arcada
dentaria com métodos tradicionais de diagnostico e tratamento, fazendo a utilizacdo de um
conjunto de radiografias e tracados cefalométricos, que muitas vezes ndo condizem com a
face do paciente.3,28

Com o decorrer dos anos, a ortodontia tem passado por mudancas frequentes na
busca de um melhor resultado do ponto de vista funcional e estético. Com o advento de
pacientes mais criteriosos e rigorosos com a beleza, aos poucos foi se introduzindo na
ortodontia analises mais fundamentadas na face, além das analises cefalométricas e
principalmente em relacéo aos tecidos moles da face, que permitem diagnosticar o que esta
em desarmonia e suas possibilidades de correcdo existentes, englobando um conjunto de
detalhes ainda maior para o ortodontista. 2,3,28

O tratamento ortodontico vem fazendo a utilizacdo de métodos auxiliares e

coadjuvantes, tais como o acido hialurénico e a toxina botulinica, para melhorar os
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detalhes que vao além do quesito funcional, principalmente simetrias faciais que no ser
humano sdo limitadas, em quase todas as faces existe uma assimetria em uma forma geral,
olhos, orelhas, labios e sobrancelhas.3,28

Para a finalizagdo ortoddntica em pacientes com tratamentos mais criticos e/ou
traumaticos, na busca de um resultado ainda mais eficaz, faz-se a utilizacdo destes métodos
coadjuvantes. Assim, objetiva-se relatar o que ha na literatura sobre o uso do acido

hialurénico e a toxina botulinica na odontologia, enfatizando seu uso na ortodontia,3,5

REVISAO DISCUTIDA

O ortodontista tem a capacidade de alterar as caracteristicas faciais do paciente e
com isso trazer um impacto positivo na vida dos mesmos, estes tratamentos podem
influenciar a estética facial em varios aspectos incluindo, dentes bem alinhados, um sorriso
atraente e um perfil facial agradavel, modificando estruturas dentaria, esqueléticas e
tecidos moles. Entre os meios utilizados para alteracdo de perfil facial nos pacientes é feita
a realizacdo da extracdo de pré-molares e a realizacdo de expansdo da maxila, até mesmo
cirurgias ortognéticas, sua alteracdo é realizada de dentro para fora, modificando o
intraoral, consecutivamente alterando o extrassolar, mesmo assim ficamos limitados em
varios aspectos estéticos e de tecido mole.5,6,19

A utilizacdo da harmonizacdo facial como método coadjuvante da ortodontia vem
se tornando cada vez mais comum entre os profissionais da area, dando certa tranquilidade
em relacdo a algumas patologias e caracteristicas estéticas que acometem a face do
paciente, tais como; correcdo de sorriso gengival que hoje é a mais utilizada, assimetrias de
tecido mole, exposicdo exagerada de incisivos superiores causado pelo curto tamanho dos
labios superiores, hipertonicidade dos musculos da face, fazendo uso na correcdo da
utilizacdo da toxina botulinica na neutralizacdo de musculos e do &cido hialurénico para a
sustentacdo e ganho de volume em regides anatdmicas da face.1,6,7,28

A toxina botulinica teve sua origem em 1817, quando foi publicada pela primeira
vez a descricdo do botulismo (envenenamento pela toxina botulinica), Justinus Kerner
primeiro autor que associou mortes resultantes de intoxicagdo com um veneno encontrado
em salsichas defumadas (do latim botulus que significa salsicha). Concluindo que tal
veneno interveria na excitabilidade do sistema nervoso motor e autonémico o autor Kerner

propds uma variedade de potenciais no uso da toxina na Medicina, principalmente em
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desordens de origem no sistema nervoso central que, atualmente, através de novas
pesquisas vém sendo comprovadas, apenas em 1895 bem como o agente de acdo
responsavel pela toxidade do botulismo foram descobertos.21

A toxina botulinica denominada como neuro toxina produzida pela fermentagdo do
clostridium botulinum, bactéria que atua como neuro paralitico, faz o blogueio de
estimulos no musculo, neutralizando ou inibindo a movimentacdo muscular através da
inibicdo da acetilcolina na fenda pré-sinaptica. 7,9

H& varias apresentacbes da toxina botulinica no mercado, entre as sete
apresentacdes da toxina a mais utilizada para a neutralizacdo de musculos é a toxina do
tipo A, que devido a sua forte adesdo no sitio de acdo ocasiona uma paralisia mais
prolongada do musculo.9

A neutralizagdo do musculo dura em torno de 6 meses variando de 4 a 8 meses
dependendo do paciente e para qual funcdo a toxina é utilizada, ao passar esse periodo a
comunicacdo neuromuscular é restaurada devolvendo a funcdo do musculo de causar
contracOes, apos esse periodo pode ser realizado nova aplicacdo, sempre respeitando o
periodo de no minimo 4 meses para que 0 organismo ndo crie anticorpos diminuindo o
efeito da toxina no musculo.9

Como qualquer medicamento a toxina também possui efeitos colaterais, porém de
pouca importancia clinica, pois geralmente sdo fatores autolimitantes, pequenos
desconfortos na aplicagdo e pequenas contusdes no local da injecdo, tem que haver um
cuidado na super dosagem para que se tenha sucesso na aplicacdo. 9. A toxina esta contra
indicada em mulheres gravidas, pacientes psiquiatricos e transtornos emocionais, pacientes
dismorficos que podem vir ficar descontentes, contraindica-se também em pacientes com
hipersensibilidade a classe de toxinas botulinica, pacientes portadores de esclerose lateral
amiotrofica, miastenias graves, esclerose maltipla, e sindrome de Eaton Lambert devido a
transmissdo neuromuscular patoldgica destas enfermidades que podem piorar com 0s
efeitos sistémicos a toxina botulinica, por isso da importancia de uma rigorosa e detalhada
anamnese. 10

O paciente deve ser orientado do pos a aplicacdo da toxina botulinica, evitando
massagear a regido tratada logo apos a aplicacdo, manter-se na posigdo vertical e ndo se

deitar durante as primeiras 4 horas ap0s a aplicacdo e evitar exercicios fisicos durante as
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primeiras 24 horas apds aplicacdo, esses cuidados sao necessarios para que a toxina ndo
migre de regido, e cause a paralisia da musculatura indesejada. 2,18

O AH é um polimero natural encontrado na matriz extracelular de varios tecidos
como cartilagem humana, fluido sinovial articular, derme, cérebro, fluido vitreo e tecidos
conectivos. A molécula do acido hialurénico € um dissacarideo glicosaminoglicano
composto por unidades D-acido glucurdnico e N-acetil D- glucosamina unidas de forma
alternadas por ligagdes glicosidicas. A nomenclatura desta biomolécula se estabeleceu a
partir da juncdo do termo grego hialdide, que significa vitreo e &cido urdnico, que é a
designacdo de uma das moléculas de monossacarideo que o compdem. 27

O éacido hialurénico possui propriedades fisicas e bioldgicas notaveis, altamente
hidrofilico, esse produto tem uma capacidade de retencdo de aproximadamente 6 litros de
dgua para cada 1 grama do material, conferindo-lhe caracteristicas hidrodindmicas
essenciais para hidratacdo, tensdo, e integridade dos tecidos.27. Na busca de métodos
menos invasivos, novas tecnologias e drogas para alteracGes cutaneas, os preenchedores
cuténeos € o procedimento mais utilizados para a corre¢cdo de rugas, sulcos, depressdes,
melhora do contorno e volume dos l&bios cicatrizes e acnes e a reposi¢do do volume facial.
Na odontologia os preenchedores dérmicos injetaveis podem ser utilizados para melhorar
uma area ou regido, atualmente o aumento da proporcéo labial é reconhecido como o mais
comum dos preenchedores dérmicos sendo o acido hialurénico (AH) uma das substancias
mais utilizadas no mercado o AH é um Glicosaminoglicano ndo sulfatado de alto peso
molecular, produzido naturalmente pelo corpo, sendo a pele a estrutura que recebe sua
maior concentracdo, responsavel pela manutencéo e hidratacédo dos tecidos. 2,11,27.

Apbs passar por algumas modificacdes para uma preparacdo mais estavel, o Acido
hialurdnico foi utilizado para rejuvenescimento facial, restauracdo de volume e melhora da
fisiologia da pele, considerado preenchedor reabsorvivel e temporario, que perdura de um
periodo de 18 meses. 2,27.

Os materiais preenchedores orofaciais tem diversas aplicagdes no ambito oral e
extra oral utilizados para aumentar o volume e dar sustentacdo a tecidos, utilizacdo do
acido hialurénico e de outros preenchedores precisa de um conhecimento mais
aprofundado da técnica, um conhecimento anatdmico mais rigoroso da area a ser

administrada a injecdo devido apresentar danos irreversiveis ja registrados.5,12
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A utilizacdo de um conhecimento adequado uma boa técnica para cada area a ser
realizada a injecdo, aspirar antes de injetar, introduzir vagarosamente o produto sem fazer
pressdo na regido, utilizar micro canulas, e fazer injecdes suplementares para que tais
acidentes e complicagdes sejam evitados12. Uma das complicagBes € a necrose cutanea
que também pode ocorrer como resultado da injecdo de preenchedores cutaneos, com uma
maior frequéncia registrados na literatura.12

Contra indicagdo absoluta a utilizacdo do AH em gravidas, lactantes, doengas
autoimunes, e imunodepressao, e contra indicagéo relativa, a uso de anticoagulantes, pois
pacientes que fazem uso é necessario sua suspencdo de 10 a 14 dias antes da aplicacao,
evitar o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais, pois aumenta sangramento.2

OrientacBes pos Aplicacdo de Preenchedores, ndo manipular (tocar) ou massagear a
area tratada, evitar realizar exercicios fisicos ou mimica facial exagerada durante as
primeiras 24 horas ap0s a aplicacdo, € comum ocorrer vermelhidao, inchago e formacéo de
pequeno hematoma no local da aplicacdo, que melhoram com a aplicacdo de compressas
frias nas primeiras 48h e compressas quentes apés. Estes desaparecem em torno de 7-15
dias, podendo haver percepcdo de pequenos nédulos palpaveis no local da aplicacdo que
devem desaparecer em torno de 30 dias.25

Poderdo ser necessarias outras sessdes para obtencdo e manutencdo do resultado
desejado, se ocorrer qualquer problema, o cirurgido-dentista devera ser informado, ndo
deve realizar nenhum outro procedimento estético sem comunicar o cirurgido-dentista.25

Os pacientes que apresentam sorriso gengival, também denominado “‘sorriso alto”,
definido por 2mm ou mais de exposi¢cdo de gengiva ao sorrir, € em muitos casos, a
ortodontia torna-se limitada ao resolver este tipo de problema, muitas vezes, porque sua
etiologia esta relacionada com excesso vertical da maxila, erupgdo passiva tardia,
hiperfungdo dos masculos envolvidos no sorriso, redugdo da coroa clinica dos dentes de
forma isolada ou em grupo, acometem na maioria das vezes o sexo feminino.1,13

O sorriso € determinado por um conjunto de musculos que executam o movimento,
entre eles o elevador do labio superior, da asa do nariz, zigomatico maior e zigomatico
menor, angulo da boca, risorio, depressor do septo nasal. Cada musculo executa uma
funcdo distinta entre eles o que mais interfere no sorriso gengival e o levantador do labio
superior o da asa do nariz, zigomatico maior e menor, esses musculos determinam se o

paciente apresenta sorriso gengival anterior posterior ou misto,1,13
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A utilizacdo da toxina na correcdo dessa patologia, o local da aplicacdo vao
depender do tipo de sorriso gengival que o paciente apresenta. Podendo ter um resultado
satisfatorio apos algumas horas da aplicacdo, profissionais habilitados com cursos de pos-
graduacdo na area podem fazer administracdo da toxina de forma a corrigir tal patologia
total ou parcial.1,13

A utilizacdo da toxina botulinica no auxilio do relaxamento da contracdo muscular
pode ser uma alternativa eficiente para se tratar o sorriso gengival, levando em conta que
0s tratamentos convencionais muitas vezes ndo estdo ao alcance de alguns pacientes, como
a realizacao de cirurgias ortognaticas, cirurgia ressectiva, tratamentos que possuem um pés
operatorio mais delicado e doloroso para o paciente, sempre respeitando sua indicacéo e
real necessidade tanto funcional, estética ou financeira, sabendo que o tratamento com a
toxina nesses casos sdo relativamente mais baratos, com um p6s procedimento menos
doloroso e traumatico, porém ndo se deve esquecer que e um tratamento que perdura por
um prazo relativamente baixo, sendo que o efeito da toxina é temporario, comparado com
uma cirurgia ortognatica que é definitiva.1,4,26

A Dbeleza de uma face esta no seu contorno, esse contorno facial que diferencia a
face de homens e mulheres, na hipertrofia do musculo masseter que estd presente em
pacientes que apresentam uma tonicidade dos musculos mastigadores e tende apresentar
uma face mais triangular ou quadrada, atenuando o terco inferior da face, patologia
benigna de etiologia desconhecida, que atenuam em pessoas que variam de 20 ha 40 anos,
sem predilecdo de sexo, podendo atenuar uni ou bilateral até mesmo simultaneamente mais
frequente na etnia asiatica. 17

Em casos de hipertrofia dos musculos faciais a correcdo ortodéntica € mais dificil,
devido a pressdo exercida por esses musculos, principalmente o masseter, um dos
musculos responsaveis pela elevacdo da mandibula, dificuldade que o ortodontista possui
em tratar pacientes braqui facial e com presenca de hipertrofia de masseter, a
movimentacdo dentaria é muito lenta e dificil, extrusdo de dentes posteriores é outra
grande énfase para o profissional.17

Além de se tratar ortodonticamente ao final de pode-se ndo encontrar a harmonia
total desejada pelo paciente devido o musculo masseter apresentar um volume de grande
importancia na face quando esta com hipertrofia, realizacdo de tratamentos cirdrgicos ja

foram relatados, porém o que vem se utilizando na atualidade é a injecdo de toxina

Allan Souza CARVALHO; Carollyne Mota TIAGO; Marcelo Rodrigues MOREIRA; Angela Maria
Dias MORAIS; Viviane Silva SIQUEIRA; Mario de Souza Lima e SILVA. A UTILIZACAO DO
ACIDO HIALURONICO E TOXINA BOTULINICA COMO METODO COADJUVANTE NA
FINALIZACAO ORTODONTICA. JNT- Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. 2022.
FLUXO CONTINUO. ORTODONTIA. Ed. 36. V. 1. Pags. 3-16. ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

botulinica, esta fara um relaxamento do musculo masseter devolvendo o bem estar aos
pacientes que apresentam queixas de cansaco e apertamentos dentarios, consecutivamente
devolvendo o contorno da face, em trés meses ja se observa uma maior atrofia do musculo
levando ao afinamento do terco inferior da face.,17. Outro aspecto que esta ligeiramente
ligado ao tratamento ortodontico quando o paciente relata dor de DTM (disfuncédo
temporomandibular), dor miofacial cronica, esta resulta frequentemente de hiperatividade
da musculatura mastigatéria tais como apertamento e bruxismo. 7,9

O efeito de paralisia muscular se manifesta entre 3 a 5 dias apds a inje¢cdo com um
tempo de duracdo de eficacia média entre 4 a 6 meses, dependendo do metabolismo
individual de cada paciente, da dosagem de tratamento e do plano de aplicacdo, ocasido em
que se pode recomendar uma reaplicagdo.7

Na utilizacdo da toxina botulinica no paciente, € necessario agulha de insulina para
fazer a injecdo . No caso do musculo masseter, a comunidade cientifica aceita como
valor/unidade de 25U, distribuido em 3 pontos, significa dizer 0,33ml por ponto,
aproximadamente, pontos distribuidos na base inferior do musculo masseter. 30

Os musculos mastigadores que apresentam uma hipertrofia podem ser tratados com
a toxina botulinica, método menos invasivo e com um pds-operatorio que ndo é tdo
traumatico para o paciente, usando na dosagem certa e de forma correta pode se chegar a
um excelente resultado, sabendo que as toxinas interage inibindo o excesso de contracao
do musculo, assim diminuindo sua hipertonicidade, diminuindo seu volume, apos a total
reconstituicdo da tonicidade do musculo, o masseter leva um determinado tempo para
ganhar volume, entdo se tem uma janela maior do tratamento, podendo consecutivamente
fazer mais aplicacdes e se ter um resultado aceitavel.17

Apesar da area de atuacdo do cirurgido dentista (CD) ser terco inferior da face, e no
proprio ato médico estar regulamentado as areas de atuacdo de cada profissao, ainda havia
muitas discussdes sobre o CD poder ou ndo atuar na harmonizagdo facial com uso da
toxina e preenchedores, ap0s varios anos de discussdes entre classe odontoldgica e médica,
as questdes de poder ou ndo fazer determinados procedimentos, com a utilizacdo dos
acidos hialurénico e toxina botulinica o0 Conselho Federal de Odontologia (CFO) que
normatiza e regulamenta as normas para a classe, no dia 29 de janeiro de 2019 reconhece a
Harmonizacdo facial como especialidade odontoldgica, dando total respaldo juridico a

classe na realizacdo de determinados procedimentos, na resolu¢cdo do CFO 198/2019
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Artigol. Reconhece a harmonizacdo orofacial como especialidade, Art. 2. Denfine a
Harmonizacdo orofacial como sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo
cirurgido dentista em sua area de atuacdo, responsavel pelo equilibrio estético funcional da
face. Art. 3. As areas de competéncia do cirurgido dentista especialista em harmonizacéo
orofacial incluem; a) Praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em curso de pds graduacéo de acordo com a
Lei 5.081 art.6, inciso I;. b) fazer uso da toxina botulinica, preenchedores faciais e
agregados leucoplaquetarios e autdlogos na regido orofacial e em estruturas anexas
afins.23

Fazendo desses métodos coadjuvantes uma alternativa de minimizar algumas
patologias que acometem a face de determinados paciente, mesmo estando em perfeita
oclusdo alguns pacientes ndo se apresentam satisfeitos com determinadas alteracbes que
ficam presentes no seu perfil. 3,28

Em casos de retrusdo maxilar, paciente que apresenta perfil de classe Ill, ma
oclusdo caracterizada por uma discrepancia dentaria ou esquelética antero posterior em
relacdo a maxila e mandibula, advindo de uma deficiéncia esquelética, pacientes possuem
retrognatismo maxilar e/ou prognatismo mandibular ou ambas, o que faz com que a
mandibula fique mais avantajada em relacdo a maxila, a forma mais comum de tratamento
para essa patologia € a intervencdo precoce quando ainda na fase de crescimento facial,
esses meios tem que haver uma colaboracdo por meio dos pacientes, o que é de dificil
controle advindo que os pacientes sdo geralmente criancas em fase de crescimento, porém,
guando ndo se teve uma intervencdo nessa fase pode se dizer que o0s tratamentos
posteriores sdo mais complexos e traumaticos, a auséncia de 0sso maxilar pode levar o
paciente a apresentar uma ligeira baixa na ponta do nariz por falta de sustentacdo na
cartilagem nasal e apresentar o labio superior curto.8,14,15,16

Pacientes que fazem tratamentos ndo cirurgicos para a correcdo dessa patologia de
classe 111 como exemplo a compensacdo dentéria, que caracteriza pela vestibularizacao dos
incisivos superiores e lingualizacdo dos incisivos inferiores, podem apresentar na analise
facial algumas alteragdes na estética no final do tratamento ortodontico, como a presenca
do l&bio superior mais curto devido a falta de sustentacdo e volume 6sse0.22,28

A utilizacdo do é&cido hialurénico para dar volume na corregdo desses labios

hipotdnicos pode ser uma alternativa, podendo ter uma correcdo total ou parcial
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melhorando a analise facial do paciente, da mesma forma acontece com o nariz, quando
introduzido o acido hialurénico na sua base vai ocorrer a sustentacdo da cartilagem
fazendo a funcdo de sustentacdo do tecido 6sseo que é reduzido na &rea, consecutivamente
inclinando a ponta do nariz o que devolve um aspecto harmonico e de jovialidade ao
paciente. 23,28

A retrusdo mandibular da ao paciente perfil facial de classe Il podendo ser
esquelética quando ha alteragdo nos ossos maxilares ou dentéria quando apresenta uma
participagdo dento alveolar, com a mandibula retrognatica e maxila prognatica ou uma
combinacdo de ambas, esse excesso maxilar ou auséncia de osso mandibular, leva o
paciente a ter um perfil desarménico, com labios inferiores menos vestibularizados e
mento retraido devido a falta de tecido 6sseo na regido, na maioria das vezes é o que
ocorre. Essa patologia tem um forte fator hereditario e etiolégico, tanto em familias como
em grupos étnicos e raciais, pacientes que apresentam ma oclusdo classe Il possuem
alteracdo na respiracdo apresentando respiracdo oral, a mastigacdo é alterada devido a
mobilidade motora, ma posicdo habitual da lingua (dorso elevado ponta baixa), a
degluticdo nem sempre é de maneira adequada, muitas vezes na tentativa que isso ocorra, a
interposicdo do labio e a contracdo do musculo mentual sdo importantes sinais de
alteracdes, a fala € alterada quando ha contato do labio inferior com a arcada superior para
determinada prondncia.24,28

Quando feita a intervencdo do ortodontista devolvendo a funcdo e ocluséo ideal,
pode- se chegar um excelente resultado funcional, porém ha algumas deficiéncias que a
ortodontia ndo consegue ter total correcdo, como mento reduzido pela falta de estrutura
0ssea, ou labio menos volumoso ainda dando aspecto de classe Il mesmo paciente em
perfeita oclusdo, para uma corre¢do ou amenizagdo desse perfil facial, o acido hialurénico
pode ser uma alternativa, devido suas indicacdes serem para ganho de volume e
sustentacdo de tecidos moles da face, pode acarretar correcdo do perfil facial, quando
introduzido na regido de mento tem a funcdo de sustentar o tecido mole ganhando maior
volume e fazendo com que o perfil do paciente restabeleca maior harmonia, 0 mesmo pode
ser feito para dar volume em labio inferior, igualando ao comprimento do labio
superior.2,27,28 22

Em patologias que o paciente apresenta retrusdo maxilar ou retrusdo mandibular

seu perfil é alterado, o acido hialurdnico pode amenizar a deformidade, levando em conta
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que a injecdo de volumizadores podem alterar o perfil mole do paciente, levando para uma
estética e harmonia mais agradavel, respeitando as limitagcdes imposta pelo uso do acido
hialuronico, deve ser lembrado na hora de fazer a escolha o tamanho da discrepancia em
que apresenta essa deformidade, sabendo que o material preenchedor ndo pode ser
utilizado em grandes quantidades para evitar eventual danos aos pacientes, ocorrendo o
esmagamento de veias e vasos sanguineos, ocasionando uma necrose na area aplicada por
falta de circulacdo sanguinea. A indicacdo para pequenas alteracdes e deformidades
também é uma boa técnica para cada area, faz do acido hialurénico meio menos traumatico
e invasivo, podendo observar o resultado imediatamente apds a aplicagdo e com menos
traumas, o pos-aplicacdo do AH ¢é relativamente tranquila, apenas obedecendo as
precaucdes que perduram por algumas horas, ndo podemos deixar de ressaltar que ele néo
é uma corregdo definitiva, o material fica no organismo no minimo um ano e meio, em
media 9 meses com resultados notaveis, e assim sendo reabsorvido lentamente pelo
organismo. 27,28

As cirurgias ortognaticas por viés sdo indicadas quando a discrepancia é elevada,
casos severos, quando apresentam retrognatismo e/ou prognatismo mandibular ou maxilar,
seu pos operatério é de estrema dificuldade para o paciente, limitagdes na fala na
alimentacdo e higienizacdo, edema facial, controle da dor no p6s operatorio, paciente passa
varios dias com a arcada imdvel para um cicatrizacdo da area tratada, fatores psicologicos
também sdo afetados quando se fala em cirurgias ortognaticas, paciente deve ser orientado
dos beneficios de se fazer tratamento cirlrgico pois apresentam resultados
definitivos.28,29

CONCLUSAO

A utilizagdo do acido hialurdnico e da toxina botulinica, parece ser um método
eficiente para auxiliar o ortodontista em determinados casos, desde que bem indicado.
Porem, a auséncia de estudos prospectivos e longitudinais ndo permite afirmar a real
evidéncia, bem como o protocolo ideal de tratamento. Fazendo-se necessario mais estudos

nessa area.
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