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RESUMO

O preenchimento labial devolve o contorno perdido e ainda remodela pontos
especificos do labio, superior ou ambos. A duragcédo do tratamento é a mesma do
preenchimento facial, é utilizada a mesma substancia, o acido hialurénico. O objetivo
deste artigo consiste em compreender a utilizacdo de acido hialurbnico no
preenchimento labial e as técnicas para a eficiéncia do tratamento. Para a realizacao
deste artigo foi utilizado o método de reviséo bibliografica com a utilizacdo de quinze
artigos cientificos com os descritores: “acido hialurénico”, “preenchimento labial”,
“estética orofacial”. Por fim, pode-se concluir que o &cido hialurénico é considerado
uma substédncia organica e, portanto, muito seguro quando aplicado em
procedimentos estéticos.
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ABSTRACT

Lip filling returns the lost contour and still reshapes specific points of the upper lip or
both. The duration of treatment is the same as for facial filling, the same substance,
hyaluronic acid, is used. The purpose of this paper is to understand the use of
hyaluronic acid in lip filling and techniques for treatment efficiency. For the
accomplishment of this article we used the method of bibliographical revision with the
use of fifteen scientific articles with the descriptors: "hyaluronic acid", "lip filling",
"orofacial aesthetics". Finally, it can be concluded that hyaluronic acid is considered
an organic substance and therefore very safe when applied in aesthetic and
procedures.
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INTRODUCAO

O preenchimento labial é uma técnica que consiste em aplicar através de uma
seringa, acido hialurénico nos labios a fim de preenché-los. O preenchimento devolve
o contorno perdido e ainda remodela pontos especificos do labio, superior ou ambos.
A duracao do tratamento € a mesma do preenchimento facial, pois é utilizada a mesma
substancia.

O acido hialurénico € uma substancia presente no organismo de todos 0s
animais, e encontra-se em todos os 6rgaos do nosso corpo, sendo que a pele contém
56 % do total. Responsavel pelo volume da pele em nosso organismo, esta substancia
da forma aos olhos e lubrificacdo das articulagdes, sendo normalmente produzido e
degradado (CALCAGNOTTO, 2011).

Figura 1: Molécula de Acido Hialurénico
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Fonte: Girls (2018)

Processos fermentativos do AH vém sendo realizados como alternativa aos
processos convencionais de extracdo, por resultarem em maiores rendimentos e
maior gama de aplica¢des industriais. A cepa comumente utilizada é Streptococcus
zooepidemicus, que pode produzir, em condi¢des adequadas, cerca de 6-7 g.L-1 de
AH. No entanto, sua producao € limitada pela alta viscosidade no meio de fermentacao
gerada pela producéo do polimero, disputa entre o crescimento microbiano e a sintese
do mesmo, e a formacgéao de subprodutos como o acido latico (MORAES et al., 2017).

Em 2002, estudos relacionados ao AH acerca das possiveis reacfes adversas

foram detectadas impurezas decorrentes de fermentacdo bacteriana. No



entanto, em 2005 percebeu-se, que o0 mesmo exame clinico poderia ter dois tipos de
padrdo histolégico via um processo inflamatério granulomatoso ou né&o
granulomatoso. Desta forma, surgiram duvidas sobre etiologias diferentes, mesmo em
casos com a mesma manifestacdo clinica observada anteriormente. J& em 2009,
criou-se a classificagdo dos nédulos (ndo dolorosos/dolorosos ou inflamatoérios/nédo
inflamatorios), e em 2010, o importante papel dos biofilmes nas complicacdes dos
agentes de preenchimento comecou a receber melhor observado (DE ALMEIDA et al.,
2017).

O Acido Hialurénico (AH) é um composto glicosaminoglicano, constituido de
acido glucordnico e pode ser encontrado na matriz extracelular da pele. Eles mantém
vivas as fibras de colageno que déo sustentacéo, hidratacdo e também elasticidade.
E conforme envelhecemos, a producao do &cido ira diminuindo gradativamente, mas,
precisamente este processo biolégico complexo surge a partir dos 25 anos quando
ocorre a diminuicdo da producdo do acido hialurénico pelo corpo, a qual afeta
diretamente a pele, ocasionando o aparecimento das rugas, da flacidez e a perda do
vico (CALCAGNOTTO, 2011).

1. O ACIDO HIALURONICO

O AH possui uma capacidade de reter até 100 vezes o seu peso molecular (1 x
105 até 5 x 105 daltons) em agua, o que induz uma expansao da matriz extracelular
facilitando a difusédo de moléculas hidrossollveis, entretanto, a quantidade de AH nao
€ proporcional ao tempo de vida do organismo, logo, a medida que se envelhece,
ocorre também a sua diminuicdo. Como a agua diminui, surgem as rugas na pele de
idosos, desidratacdo, alteracdo da elasticidade, perda do turgor e formacdo de
manchas. O AH devolve nas camadas internas o equilibrio hidrico, filtragem e
regulacédo de proteinas nos tecidos, no qual ocorre 0 movimento das células. Sua
utilizacdo contribui para melhora na estrutura e elasticidade da pele, removendo
rugas, realcando e restaurando o volume facial, criando volume labial, suavizando as
linhas de expresséao e proporcionando o rejuvenescimento facial (FERREIRA, 2016).

O AH atua sequestrando os radicais livres e apresenta efeito antioxidante,
aumenta a protecéo da pele em relagcéo a radiacdo UV (ultravioleta), além de aumentar

a capacidade de reparacao tecidual, sendo assim uma alternativa no



preenchimento de partes moles para corrigir depressdes, rugas e sulcos
(FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

No entanto, quando produzido de forma sintética o acido € componente de
diversos produtos cosméticos como logBes corporais e cremes antirrugas. Em
Odontologia seu uso comecou a ser propagado para preenchimento labial com a
finalidade de proporcionar maior harmonia do sorriso, com a completa integracao entre
o0 complexo dentolabial. H4 também o uso da substancia na viscossuplementacéo da
articulacéo temporomandibular (ATM) (HERTZOG, 2010).

Foi a partir da década de 1970 que iniciaram estudos do Acido Hialurénico
apresentando-o como implante facial. Apresentando caracteristicas hidrofilicas, fator
este favoravel, podendo obter resultados previsiveis seguros, sabendo que 0 mesmo
€ um material temporario e reversivel (BRAZ, 2009).

Atualmente o &cido hialurénico vem desempenhando um papel importante na
terapéutica odontoldgica, tanto com finalidades cosméticas quanto terapéuticas.
Essas substancias sdo indicadas em areas diferentes, dentre elas as disfuncdes
temporomandibulares, habitos para funcionais (bruxismo e briquismo), hipertrofia
massetérica, paralisia facial, sialorreia, sorriso gengival e, preventivamente na
reducdo de carga mastigatdria excessiva apos as reabilitacdes implantodontias, além
de procedimentos estéticos e faciais (PEDRON, 2015).

Antes de iniciar o tratamento, os pacientes devem ser investigados em relacéo
a disturbios hemorragicos, herpes, doencas autoimunes, gravidez, alergias, tendéncia
a formacdo de queloides, como também o uso de medicamentos como
anticoagulantes ou vitaminas/suplementos fitoterapicos associados a sangramento
prolongado (PARADA, et al, 2016).

As injecdes de &cido hialurdnico sdo aplicadas depois de uma anestesia local,
gue torna o procedimento completamente indolor — 0 que é outro diferencial da
aplicacdo em ambito odontoldgico. Eventualmente, podem ocorrer leves edemas e
inchacos na poés-aplicacdo, que geralmente desaparecem em até 24 horas.
Entretanto, na maioria dos casos, 0 paciente podera retornar normalmente as suas
atividades de rotina, bastando realizar compressas de agua fria e se medicar com
analgésicos e/ou anti-inflamatorios prescritos pelo cirurgido-dentista (HOARE, 2014).
O preenchimento labial é um procedimento estético feito com agulha ou cénula para
a introducdo de substancias na regido dos labios com finalidade de delinear seu

contorno, aumentar o volume ou até mesmo projeta-los. E considerado



um procedimento minimamente invasivo e ndo uma cirurgia, ja que nao necessita de

centro cirurgico para a realizacéo, podendo ser feito em consultério médico.

2. RECOMENDACOES GERAIS E ESPECIFICAS

E importante ressaltar que existem recomendacdes gerais e especificas que o

profissional deve seguir para o preenchimento labial, conforme Paixao (2015) cita:

Gerais

e Preferir o uso de microcanulas com ponta romba em areas de maior chance de
dano arterial, prevenindo a injecdo diretamente dentro do vaso com agulha
convencional.

e Mover a microcanula de ponta romba com suavidade para evitar laceragéo e
estimular vasoconstricdo temporaria dos vasos.

e Escolher agulhas/microcanulas de menor calibre, pois, embora a presséao inicial
para injetar o produto seja maior, essa escolha favorece velocidade mais baixa
de injecdo e torna menos provavel a oclusdo vascular ou bloqueio do fluxo
periférico.

e Para facilitar a insercdo da canula, fazer uma subcisdo ou pré-tunelamento
usando agulha de 18G. E procedimento mais seguro do que fazer a disseccéo
com a propria substancia preenchedora.

e Aspirar antes de injetar o produto para verificar se a agulha/ microcanula nao
esta em uma artéria ou veia.

e Evitar a trajetéria de uma artéria calibrosa (> 0,5mm), caso contrario use canula
de 25G paralela a artéria para minimizar risco de perfuracdo acidental vascular.

e Injetar apenas pequenos volumes por vez, diminuindo assim o tamanho do
émbolo, pois, caso ocorra algum dano, ele sera mais provavelmente subclinico.

e Evitar injecdo de grandes volumes em planos menos distensiveis, prevenindo

altas pressdes no local.



Especificas

e Ainjecdo nos labios em profundidade superior a 3mm logo abaixo do vermelhao
pode ser considerada segura para projecao dos labios.

e A borda do vermelhdo é area segura para criar o “arco do cupido” com
microcanulas de 30G ou agulha de 27G.

e A injecao feita mais profundamente usando microcanula de 27G, inserida
longitudinalmente no meio do labio para aumentar seu volume, pode ser
considerada segura, pois a ALS ndo costuma ocupar essa por¢cao mais central
no labio.

e A compressdo da ALS (artéria labial superior) cerca de lcm acima da
comissura oral € recomendada, no ponto em que ela passa perto do angulo
oral.

e A injecao na borda do labio inferior € mais segura. A trajetéria da ALl(artéria
labiomentoniana) € fora do vermelh&o do labio inferior, proxima ao rebordo
alveolar. A maioria dos ramos labiais entra no vermelhao perpendicularmente,
e as artérias marginais que a conectam com esses ramos terminais no
vermelhdo séo de calibre muito pequeno. Em apenas cerca de 4% dos casos
a ALl (artéria labiomentoniana) assume trajetéria aberrante, correndo mais
superiormente e bem mais préximo ao vermelhzo (PAIXAO, 2015).

As éareas de preenchimento podem ser utilizadas a técnica em retroinjecao
através de céanula romba para um sulco muito acentuado aplicada no plano
subcutaneo empregando apresentacdes especificas. Sendo assim, para o
preenchimento Labial existem algumas regras: O labio superior dever ser 1/3 e o labio
inferior 2/3 da boca, o arco do cupido e o filtro precisam ser bem aparentes; de perfil
o formato dos labios devem ser concavo, o labio inferior deve ser 1-2 mm anterior ao
labio superior e a largura da boca deve estar contidas entre duas linhas ficticias
meédiopupilares. S&o utilizadas métodos de aplicacdo como: Retroinjecédo linear,
punctura ou em bolo, e anteroijecdo. Regido muito nova a ser preenchida é a goteira
lacrimal (olheira) e/ou sulco nasojugal. Ao dividir a area malar, observa-se, em certos
pacientes, uma cova formada abaixo da palpebra inferior. Estudos mostram que os
resultados mais satisfatérios de preenchimentos realizados nessa regido, foram em

pacientes jovens cujo hd menor quantidade de pele e de tecido adiposo no local. O



tratamento deve ser simultaneo, e a regido por uso de despigmentantes tépicos e
sessoOes de LIP primeiramente (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Indmeros métodos podem ser utilizados para a melhoria da estética labial
(PAIXAO, 2011), pelo fato dos labios representarem unidades anatémicas importantes
para a harmonia estética facial, visto que, a técnica de preenchimento labial &
reversivel, porém, necessita-se de total conhecimento e cuidados. E necessario a
consulta e exames, cuidados com espelho para determinar as caracteristicas dos
labios que o paciente gostaria de realcar e discutir as expectativas reais, desta forma
a fotografia odontolégica da face é de extrema importancia nesse procedimento,
para avaliagcdo do contorno e proporc¢des labiais, bem como a sua volumizacéo,
visto que, ha melhor visualizacdo para que o paciente observe o seu antes e depois
com detalhes dos labios relacionando com as propor¢des da face em geral.

O procedimento com o método da microcanula é menos invasivo, pois, nédo faz
muitas puncdes como o método convencional com agulhas, entretanto, em ambos os
meétodos, pode ou ndo necessitar da anestesia local, isso dependerd apenas da
sensibilidade do paciente. No entanto, a regido dos labios é bastante vascularizada e
pode causar rompimento dos vasos, ou seja, € indicado que a anestesia seja realizada
por total conforto do paciente durante o procedimento. Visto que, é necessario saber a
quantidade correta, pois aplicacdo em excesso do preenchedor com AH ou inadequada
indicacdo também pode ocorrer complicacdes e como consequéncia um efeito
indesejado que € o popular “bico de pato” e quando a distancia entre o septo nasal e
o vermelhdo do labio é muito extensa, ou seja, quando ao sorrir ndo se visualiza
com facilidade a arcada dentaria superior do paciente. Se o procedimento for
realizado, o labio superior ficara “pesado”, abaixo da altura ideal, projetado para frente
e os dentes do paciente ndo aparecerao durante o sorriso (BRAZ; MUKAMAL,2011),
por este e outros fatores que é necessario o profissional conhecer de forma sucinta a
técnica.

Os labios sao divididos em trés areas anatdmicas A técnica de aplicacdo tem
como base essa divisdo, pois 0 preenchimento de cada uma delas proporciona um

resultado distinto, como detalhado a seguir:



e 1. Contorno labial: preenchimento dessa area confere definicdo aos labios.
O produto é retroinjetado linearmente na derme da borda do vermelhao. Esse
procedimento também evita o “escorrimento do batom” em pacientes com

ritides verticais chamadas de “codigo de barras”;

o 2.Vermelh&o do Iabio ou I4bio seco: preenchimento dessa area possibilita
projecéo anterior aos labios, recriando um formato convexo. O preenchedor € injetado
no compartimento de gordura superficial (CGS), acima do musculo orbicular dos

labios. Pode-se realizar retroinjecao linear ou bélus;

. 3.Mucosa labial: preenchimento nessa area proporciona volume aos
labios, pois arcada dentaria local projeta a area preenchida para frente. O
preenchedor é injetado por meio de bolus no compartimento de gordura profundo
(CGP), abaixo do musculo orbicular dos labios. J& que as artérias labiais se encontram
nesse compartimento, para reduzir o risco de injecdo intravascular, recomendamos
aspirar antes da injecao, injetar lentamente e interromper imediatamente no caso de
dor subita ou branqueamento (BRAZ; MUKAMAL, 2011)

3. TIPOS DE PREENCHIMENTO LABIAL

Existem trés tipos de preenchimento labial: os temporarios, os semi-
permanentes e os permanentes. Hoje em dia, o preenchimento labial temporario feito
com &cido hialurénico (AH) é o mais recomendado entre o0s especialistas. Os
Temporérios séo feitos com acido hialurdnico, um material seguro e totalmente aceito
pelo nosso organismo, ou com gordura autdégena, que é retirada do proprio corpo (de
regibes como culote e face interna do joelho) ou obtida através de lipoaspiracéo,
enquanto os semi-permanentes e permanentes atendem as necessidades de cada
caso corrigindo as imperfeicdes conforme a idade apresentada (TAMURA, 2010).

Robinson (2016) assegura que embora chamado de preenchimento dérmico, a
maioria dos AH € injendado abaixo da derme. A correcdo dos sulcos nasolabiais,
linhas da marionete e linhas mentonianas sao abordadas no plano subcutaneo, A
excessao se aplica a correcdo das ritides no labio superior, geralmente aplicado

superficialmente sobre a ruga.



A recuperacdo é eficaz e imediata, podendo o paciente retornar as suas
atividades logo ap0s o procedimento. O paciente apresentara vermelhid&o, inchago e
pequenos hematomas entre 48 horas. A sensacao de dor varia de pessoa, mas em
geral ndo é doloroso, pois € aplicado um anestésico antes do procedimento. Nao
existem contraindicacdes, mas € recomendada para uma idade minima de 15 anos,
pois nessa idade o desenvolvimento da face ja estd concluido. Mesmo o paciente
podendo retomar suas atividades ele deve se atentar fazendo uso diario de protetor
solar, evitar a exposicdo ao sol se houver surgimento de hematomas, e nao praticar
atividades fisicas que envolvem peso no dia da aplicacdo (KEDE; SABATOVICH,
2015).

No caso de surgirem complicacbes, as mesmas podem ser tratadas com
injecado local de hialuronidase, que Segundo Balassiano e Bravo (2014), consiste uma
enzima natural da derme que age por despolimerizagcdo do AH, componente essencial
da matriz extracelular e responséavel por manter a adeséo celular, funcionando como
cimento.

Para Castro (2018) a hialuronidase hidrolisa o acido hialurénico, um polimero
viscoso, localizado no intersticio celular e que mantém as células aderidas umas as
outras. Desta forma, o polimero é transformado em pequenos fragmentos, que diminui
sua viscosidade e facilita a proliferacao celular entre os tecidos.

Sao muitas as propriedades biolégicas do AH, tais como a capacidade de
retencdo de agua e o comportamento visco-elastico, que lhe confere um perfil peculiar
tornando-o apropriado para diversas técnicas e diferentes finalidades de aplicacfes
médicas e farmacéuticas (CALCAGNOTTO, 2011).

Existem diferentes terminologias que descrevem as complicacbes do AH. As
primeiras descrigdes surgiram nos anos 2000 que foram: hipersensibilidade, edema
nao relacionado a hipersensibilidade, além de infec¢cdes, hematomas e equimose,
eritema persistente, como também sensibilidade ao produto que foram notadas
(ALIJOTAS et al., 2013).

As maiores desvantagens sao o custo elevado e a baixa durabilidade dos
resultados, que sao evidenciados por 6 a 12 meses apos o uso (FERREIRA, 2016).

O objetivo deste artigo € fornecer informacdes essenciais relativas ao
preenchimento labial com Acido Hialurdnico, com recomendacgdes para minimizar

potenciais complicacdes.
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4. METODOLOGIA

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica foram utilizadas as normas e
critérios estabelecidos pela ABNT. Para a sua construcdo buscou-se artigos confidveis
relacionados ao preenchimento labial com &cido hialurénico. Como critérios de
inclusédo, foram levados em consideracéo estudos realizados em humanos, relato de
caso clinico, além de pesquisas realizadas em clinicas, escritos em portugués e inglés,
com até cinco anos de publicacdo entre os anos de 2013 e 2018. A pesquisa foi
realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO, BIREME, BVSMS, periddicos
Capes e Google Scholar.

Foram excluidos da pesquisa, artigos que se desviam do assunto proposto,
estudos realizados em adultos e artigos que se repetem na base de dados.

A selecao dos artigos foi realizada diante da leitura do titulo do estudo e do seu
resumo, e assim selecionaram-se aqueles que se relacionavam com o tema abordado,
orientando-se pelos critérios de inclusdo e exclusdo. De modo que, foi realizada a
leitura completa desses artigos por dois pesquisadores e extraido as informacgdes
necessarias para a construcdo do artigo de revisao.

Foram selecionados e utilizados 16 artigos que relatavam o tema abordado,
sendo 05 excluidos por fuga ao tema.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da evolucéo estética na descoberta de novas técnicas e materiais; 0
pensamento de muitos profissionais e pacientes tem mudado. Recentemente, o acido
hialuronico vém tomando um papel importante na terapéutica, tanto com finalidades
estéticas quanto terapéuticas. Esta técnica trouxe bons resultados estéticos, e de
aplicacdo, e se bem executada possui menos efeitos indesejados e riscos de
complicagbes (CAINELLI, 2017).

O profissional de estética € responsavel por tratamentos terapéuticos, e
também utilizar métodos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes, o0 que 0
possibilita a utilizagdo do Acido Hialurénico (MELO, 2016).

Existem diversos tipos de preenchedores faciais e labiais, a sua utilizacédo
depende a area a ser tratada e o efeito clinico pretendido. Mesmo assim, ainda nao
foi possivel identificar qual o preenchedor € o mais adequado. Entretanto, estudos
realizados comprovam que esse método possui minimas complicacfes, e oferecem
efeito duradouro (FERNANDES, 2018).

Com uma consisténcia viscosa, liquida e sendo um componente natural do
Nosso organismo, o &cido hialurdnico é identificado como um glucasaminoglicano, que
tem na sua composicdo Nacetilglucosamina e acido glururénico, além de possuir
superficie celular pelas sintases de HA (SATTLER, 2017).

Entre as vantagens do acido hialurénico estd um pequeno grau invasivo, se
adapta facilmente devido a sua viscosidade, aos contornos nasobucais, o que
favorece bons resultados estéticos e pouco risco de complicacdes. Em relacédo as
desvantagens, estd a sua durabilidade que é de aproximadamente nove meses.
Devido a esse fator, o preenchimento labial realizado com o AH necessita de
manutencao periddica (CUNHA et al, 2015).

O uso de materiais de preenchimento cosmético aumentou significativamente

nas ultimas décadas. O produto ideal utilizado para o preenchimento deve ser
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biocompativel, seguro, ndo imunogénico, facilmente obtido e estocado, de baixo custo

e sem potencial de migracao do sitio de aplicagdo (SHAHRABI, 2014).

Nos estudos realizados por Calcagnotto (2011) e Ferreira (2016) sendo um
composto glicosaminoglicano que possui o0 acido glucorénico, o AH promove a
sustentacao, hidratacdo e também elasticidade do colageno. A sua diminui¢éo ocorre
a medida que envelhecemos o que favorece o aparecimento das rugas, da flacidez e
a perda do vigo.

Ainda segundo Ferreira (2016) O AH devolve o equilibrio hidrico das camadas
internas da pele e promove a filtragem e regulacdo de proteinas quando ocorre 0
movimento das células. Seu estudo ainda ressalta que a sua utilizacdo melhora a
estrutura e elasticidade da pele, restaura e cria o volume labial, além de atenuar linhas
de expresséao e proporcionar o rejuvenescimento facial.

No entanto, Hertzog (2010) observou que o AH é componente de diversos
produtos cosméticos como lo¢cdes corporais e cremes antirrugas. Sua utilizacdo na
Odontologia comecou com a finalidade de realizar preenchimento labial,
harmonizando a estética orofacial.

Ja Pedron (2015) afirma que a utilizacdo do AH na Odontologia desempenha
papéis além da estética. O AH também pode ser indicado em diferentes areas, dentre
elas as disfungbes temporomandibulares, habitos para funcionais, hipertrofia
massetérica, paralisia facial, sorriso gengival e, preventivamente na reducéo de carga
mastigatoria.

Entre as recomendacdes para a utilizacdo do AH, Paixao (2015) descreve que
deve ser utilizado de forma geral e especifica: Escolher agulhas/microcanulas de
menor calibre; Para facilitar a insercdo da canula, fazer uma subcisdo ou preé-
tunelamento usando agulha de 18G; Injetar apenas pequenos volumes por vez,
diminuindo assim o tamanho do émbolo, pois, caso ocorra algum dano, ele sera mais
provavelmente subclinico; A inje¢do nos labios em profundidade superior a 3mm logo
abaixo do vermelhao para criar o “arco do cupido” com microcanulas de 30G ou agulha
de 27G.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerado como um cartédo de visitas pessoal, os labios acabam recebendo
maiores atencdes. Seus sulcos acentuados, rugas, linhas de expressdo e mesmo
diferencas na coloracéo da pele levam os pacientes a buscarem tratamentos estéticos.
No entanto, existem varios tratamentos, tanto cirdrgicos como ndo cirirgicos, para a
atenuacédo dos sinais do envelhecimento facial, e os profissionais que atuam na area
devem ter conhecimento de todos eles para a melhor opcéo terapéutica.

O Acido Hialurénico é um excelente aliado na estética terapéutica, sendo um
método minimamente invasivo e reversivel. E necessario evidenciar que por mais que
seja um método conservador, o profissional deve estar apto para fazer aplicacdes
dessas substancias por meio de cursos técnicos praticos, bem como tendo
conhecimento cientifico e biolégico, e saber quais sdo as indicacdes e
contraindicacoes.

E um grande desafio estabelecer exceléncia estética harmonizando beleza e a
funcdo do sorriso com a delicadeza e a complexidade dos labios, além dos
componentes faciais, visto que, os labios sdo unidades anatdbmicas de extrema
importancia estética, e a sua definicdo e dimensbes fornecem conotacbes de
juventude, sensualidade e beleza.

Formados por uma porcéo interna e Umida, os labios sdo compostos por
mucosa labial e por uma porcéo seca, além da zona de transicdo, vermelhdo do labio
OU semimucosa e uma porc¢ao externa representada por pele e, seus anexos.

O preenchimento labial com o Acido Hialurdnico ndo possui contraindicacées
absolutas, mas o profissional deve individualizar as necessidades de cada paciente e
avaliar a vantagem e desvantagem de cada paciente e conhecer o limite de uso
dessas substancias, para reduzir efeitos adversos e evitar processos éticos legais.

Por fim, pode-se concluir que diante da oferta cada vez maior de novos
preenchedores dérmicos a base de acido hialurbnico ou de outros polimeros, o
aperfeicoamento do ensino das técnicas e particularidades sobre a terapéutica, para

os profissionais de estética e saude,deve ser um exercicio constante.
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