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Resumo

As fissuras labiais e palatinas sdo anomalias congénitas resultantes de uma falha na fusdo dos processos labiais e
palatinos durante o desenvolvimento embrionario. Os labios desempenham um papel crucial na estética facial,
expressando sentimentos, beleza e atratividade. Para pessoas que passaram por cirurgia reparadora de labio leporino,
ter l&bios bem desenhados e proporcionais a face é essencial para transmitir ndo apenas beleza, mas também salde
emocional. Embora o reparo cirdrgico das fissuras labiais seja fundamental para corrigir a deformidade e a disfuncéo,
podem ocorrer imperfeicbes cosméticas residuais, como cicatrizes e queloides, que sdo comuns nesses pacientes. A
assimetria resultante e o baixo volume do labio superior podem ser tratados cirurgicamente ou por meio de
abordagens menos invasivas. O uso de preenchimento temporéario de tecido mole, como o &cido hialurénico, tem se
mostrado uma alternativa para corrigir a assimetria labial caracteristica dessas malformagdes e melhorar o volume
apos a reparacdo cirrgica. Além disso, no tratamento para reduzir a aparéncia das cicatrizes, a subincisédo e o
microagulhamento sdo técnicas propostas, sendo que a combinagdo das duas tem demonstrado melhores resultados.
Dessa forma, o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre a abordagem terapéutica das fissuras
labiais e palatinas, com foco nas técnicas de reparo cirirgico e no uso de preenchimento temporario de tecido mole
para corrigir imperfei¢des cosméticas residuais, além de avaliar os tratamentos propostos para reduzir a aparéncia de
cicatrizes, como a subinciséo e o microagulhamento.

Palavras-chave: Acido hialurénico; Preenchimento labial; Fissura labial.

Abstract

Cleft lip and palate are congenital anomalies resulting from a failure in the fusion of the labial and palatine processes
during embryonic development. Lips play a crucial role in facial aesthetics, expressing feelings, beauty and
attractiveness. For people who have undergone cleft lip repair surgery, having lips that are well designed and
proportionate to the face is essential to convey not only beauty, but also emotional health. Although surgical repair of
cleft lip is essential to correct the deformity and dysfunction, residual cosmetic imperfections such as scars and
keloids can occur, which are common in these patients. The resulting asymmetry and low volume of the upper lip can
be treated surgically or through less invasive approaches. The use of temporary soft tissue fillers, such as hyaluronic
acid, has been shown to be an alternative to correct the labial asymmetry characteristic of these malformations and to
improve the volume after surgical repair. Furthermore, in the treatment to reduce the appearance of scars, subincision
and microneedling are proposed techniques, and the combination of the two has shown better results. Thus, the aim of
this study is to carry out a literature review on the therapeutic approach to cleft lip and palate, focusing on surgical
repair techniques and the use of temporary soft tissue filling to correct residual cosmetic imperfections, in addition to
evaluating treatments proposed to reduce the appearance of scars, such as subincision and microneedling.

Keywords: Hyaluronic acid; Lip filling; Labial fissure.
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Resumen

El labio hendido y el paladar hendido son anomalias congénitas que resultan de una falla en la fusion de los procesos
labial y palatino durante el desarrollo embrionario. Los labios juegan un papel crucial en la estética facial, expresando
sentimientos, belleza y atractivo. Para las personas que se han sometido a una cirugia de reparacion de labio hendido,
tener unos labios bien disefiados y proporcionados con el rostro es fundamental para transmitir no solo belleza, sino
también salud emocional. Aunque la reparacién quirlrgica del labio hendido es fundamental para corregir la
deformidad y la disfuncién, pueden producirse imperfecciones estéticas residuales como cicatrices y queloides, que
son comunes en estos pacientes. La asimetria resultante y el bajo volumen del labio superior se pueden tratar
quirargicamente o mediante enfoques menos invasivos. El uso de rellenos temporales de tejidos blandos, como el
acido hialurénico, se ha mostrado como una alternativa para corregir la asimetria labial caracteristica de estas
malformaciones y mejorar el volumen tras la reparacion quirGrgica. Ademas, en el tratamiento para reducir la
apariencia de las cicatrices, se proponen técnicas de subincisién y microneedling, y la combinaciéon de ambas ha
mostrado mejores resultados. Asi, el objetivo de este estudio es realizar una revision bibliogréfica sobre el abordaje
terapéutico del labio y paladar hendido, centrandose en las técnicas de reparacion quirdrgica y el uso de rellenos
temporales de tejidos blandos para corregir imperfecciones cosméticas residuales, ademas de evaluar los tratamientos
propuestos para reducir la apariencia de cicatrices, como la subincisién y la microaguja.

Palabras clave: Acido hialurénico; Relleno de labios; Fisura labial.

1. Introducéo

As fissuras labiais e palatinas sdo anomalias congénitas comuns decorrentes de uma alteracdo ocorrida entre a quarta e
a sétima semanas de vida intrauterina, levando a uma falha na fusdo dos processos labiais e palatinos, resultante de um atraso
no desenvolvimento dos processos de formacdo da face relacionados as regides frontal, apresentam prevaléncia de 1/1000
recém-nascidos podendo ser detectadas no primeiro trimestre de gravidez por ultrassonografia de alta resolugdo (Tannure &
Molitern, 2007. Palandi & Guedes, 2009).

Os labios sdo unidades anatdmicas de enorme relevancia na harmonia da estética facial, no tergo inferior da face, os
labios sdo os grandes protagonistas. Eles expressam sentimentos, beleza, salde e atratividade. Homens e mulheres desejam
labios bem desenhados e proporcionais a face, para pessoas com deformidade em labios e em regido perioral por cirurgia
reparadora de labio leporino, um labio com contorno e volume ideal pode transmitir ndo s6 beleza, mas sobretudo sade
emocional (Tansatit et al., 2017).

O reparo cirdrgico da fissura labial, ao corrigir a deformidade e a disfuncdo, pode deixar imperfei¢cfes cosméticas
residuais. Cicatrizes e queloides sdo muito comuns nesses pacientes. A assimetria resultante e o baixo volume do labio superior
podem ser abordados cirurgicamente e através de métodos menos invasivos. Na idade adulta, pacientes com labio leporino
muitas vezes foram submetidos a 10 ou mais cirurgias relacionadas a defeitos e muitos desejam op¢des menos invasivas para
melhorar quaisquer imperfeigdes cosméticas residuais. O uso de um preenchimento temporério, alopléstico e injetavel de
tecido mole, como o &cido hialurdnico (AH), vem como alternativa para corrigir a assimetria labial caracteristica dessa
malformagcao e o volume ruim apos a reparagdo cirdrgica de um labio leporino (Schweiger et al., 2008).

Dos tratamentos propostos para se reduzir aparéncia das cicatrizes, a subincisdo e o microagulhamento sdo dois deles,
podendo ou ndo estarem associados, embora 0s melhores resultados sejam alcancados com a associacao das duas técnicas. Os
queloides e as cicatrizes hipertréficas tém caracteristicas semelhantes, sdo elevados, vascularizados, avermelhados, duros e
dolorosos. Os queloides podem surgir até um ano ap6s o trauma e a cicatriz hipertréfica tem desenvolvimento precoce (Goées et
al., 2016).

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura sobre a abordagem terapéutica das fissuras labiais e
palatinas, com foco nas técnicas de reparo cirdrgico e no uso de preenchimento temporério de tecido mole para corrigir
imperfeicbes cosméticas residuais, além de avaliar os tratamentos propostos para reduzir a aparéncia de cicatrizes, como a

subincisdo e o microagulhamento.
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2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificacdes de Rother, 2007. A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa 0s seguintes descritores:
“Acido Hialurdnico”, “Preenchimento Labial” e “Fissura Labial”.

Para a pesquisa avangada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. Néo
houve restrigdo para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para selecéo dos artigos foi do tipo qualitativa,

integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Fissura labial, fissura palatina e fissura labio palatina sdo as malformacdes craniofaciais mais comuns detectadas ao
nascimento, representando 25% de todos os defeitos craniofaciais congénitos. A fissura labio palatina é a deformidade
craniofacial congénita mais frequente, sendo caracterizada pela presenca de uma fenda interrompendo a continuidade 6ssea
e/ou mucosa. Acredita-se que o principal fator etiolégico seja o componente genético, uma vez que Vvarios genes estao
relacionados com o fechamento do palato. Fatores ambientais também podem estar associados, como o uso de tabaco, alcool e
drogas na gestacdo, além de exposi¢do a radiacdo e doengas maternais como rubéola e convulses (Menezes et al., 2018).

Por ser considerada uma das anomalias craniofaciais mais comuns a OMS, considera as fissuras orais um problema
de Saude publica. As fendas orais possuem classificacdo de acordo com a localizagdo geogréfica, grupos étnicos e nivel
socioecondmico. As fissuras sdo classificadas, quanto a sua manifestagdo como: Pré-forame incisivo (unilateral, bilateral ou
mediana completa ou incompleta); Transforame incisivo (unilateral direito ou esquerdo e bilateral). Sua classificagdo tem
como referéncia o forame incisivo, constituindo-se na jungdo do palato primario (pré-maxila) e o palato secundario (palato
duro e mole) (Palandi & Guedes, 2009).

A incidéncia das fendas labiais e/ou palatais na populacdo de raca branca é estimada em 1/1000 nascidos vivos, entre
0s negros demonstraram a menor incidéncia, com um indice de 0,21 a 0,41 para cada 1000 nascimentos com vida. No Brasil,
uma crianga a cada 650 nascidas é portadora dessa anomalia. Quanto ao género, o masculino é mais afetado do que o feminino.
As fissuras labio palatinas podem interferir na vida dos pacientes no que se refere a alterag@es estéticas e funcionais, podendo
inibir a erupcdo e manutencao da denticdo permanente, além de poder afetar crescimento e simetria facial. Necessita-se de um
tratamento multidisciplinar, para uma possivel resolucéo das deformidades com menos trauma para a crianga. Pacientes ndo
operados na infancia apresentam maior tendéncia a prognatismo mandibular associada a retrusdo da arcada dentaria superior,
com tendéncia de ocorrer alteracBes transversais também (Cunha et al., 2004).

O tratamento no primeiro ano de vida do paciente com fissura palatina normalmente ocorre por meio de duas
cirurgias separadas: aos trés meses de idade, realiza o reparo do l&bio (queiloplastia), para melhorar estética facial; e depois o
reparo do palato(palatoplastia) que ocorre entre 0s nove e doze meses de idade para incentivar o desenvolvimento normal da
fala (Rocha et al., 2015). Porém, com o avanco da tecnologia, foi desenvolvida uma técnica, denominada all-in-one (AlO), na
qual ocorre o fechamento do labio superior, palato duro e palato mole em um Unico procedimento. Atualmente, é uma técnica
muito utilizada por apresentar importantes vantagens, como a realizacdo de uma Unica anestesia e internagdo, menor
interferéncia no crescimento, por apresentar menos tecido cicatricial, além de ndo necessitar de operagdes secundarias
(Miachon & Leme, 2014).

A cirurgia ortognatica € realizada ao término do crescimento facial, exceto em pacientes com problemas psicossociais
acentuados. Este planejamento tem o seguimento semelhante ao tratamento de pacientes ndo fissurados, como avaliagdo
radiografica, tracado preditivo e cirurgia de modelos (Garib et al., 2011). Os labios sdo o centro do terco inferior da face e séo

capazes de expressar emocdo, sensualidade e vitalidade. Os labios representam unidades anatdbmicas importantes para a
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harmonia estética facial. Labios bonitos, bem desenhados, volumosos e proporcionais a face sdo desejados pela maioria das
pessoas, independentemente do sexo (Lobo, 2020).

Os elementos anatdmicos do labio podem, e devem, ser reconstruidos com os procedimentos de escultura labial, desde
que sejam respeitados seus limites bioldgicos e anatdmicos. E imprescindivel, inicialmente, conhecer em profundidade a
anatomia do labio e dos tecidos periorais, assim como suas possiveis variacfes (LOBO et al.;2020). Em relacéo a altura, alguns
autores consideram que a proporcdo ideal entre o vermelhdo dos labios superior e inferior é em torno de 40% e 60%,
respectivamente, enquanto outros defendem que o ideal, em jovens com o perfil reto, € uma proporcdo de 1:2. Os padrbes
estéticos labiais podem variar de acordo com os costumes, mas o padrdo ocidental geralmente se baseia em duas proporgoes.
Proporcéo de 1:2 (Lobo, 2020).

Volume e contorno definidos sdo caracteristicas de labios joviais. A curvatura em do vermelhdo do labio superior
denominada de arco do cupido é uma das caracteristicas de juventude, a proeminéncia linear que parte dos dois apices do “M”
em dire¢do as narinas constitui as colunas do filtro. As caracteristicas do labio “ideal” foram descritas na literatura e em
mulheres caucasianas, 1:1,6 é a proporcdo do l&bio superior com inferior, isto €, o labio inferior é mais volumoso que o
superior e 0 arco do cupido e o filtro sdo evidentes. A regido central € a de maior volumizacdo e concentra-se na regido
intercantal de narinas, representando em torno de 80% do volume labial (Solish & Swift, 2011).

No terco inferior da face temos os labios, que podem ser anatomicamente divididos pela presenca de colunas de filtro,
veértices labiais, arco do cupido, contorno labial inferior e superior, comissuras ou angulos labiais e corpo dos lI&bios superior e
inferior. Para que se obtenha uma correta harmonizacdo facial, 1&bio superior deve projetar 1 a 2 milimetros anterior ao labio
inferior; deixando o perfil do paciente mais harménico (Rohrich et al., 2007).

A face é dividida anatomicamente em 3/3 e a regido perioral faz parte do tergo inferior que estd localizado entre a
linha subnasal e 0 mento. Essa regido se divide em terco superior: do ponto subnasal-Sn ao estdmio superior-Sts (limite
seco/molhado do labio superior), e em dois tercos inferiores: Estdmio inferior-Sti (limite seco/molhado do labio inferior) ao
ponto mento-Me (limite inferior da face). Assim o labio compreende a regido cutanea e a regido do vermelhdo propriamente
dito. As comissuras labiais delimitam a largura total da boca, linhas verticais que tangenciam o limbo medial da iris e as
comissuras labiais, definem o padréo ideal da largura dos I&bios individualmente (Kandhari et al., 2017).

O AH nativo no organismo humano, é polimero composto por dois acucares (&cido glucurdnico e N-
acetilglucosamina) produzidos por células do nosso organismo de férmula molecular e com uma consisténcia viscosa, liquida e
sendo um componente natural do nosso organismo (Sattler et al., 2017). O AH possui uma capacidade de reter até 100 vezes o
seu peso molecular em &gua, 0 que induz uma expansdo da matriz extracelular facilitando a difusdo de moléculas
hidrossollveis, entretanto, a quantidade de AH ndo é 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 formacgéo de manchas. O AH devolve nas camadas internas o equilibrio hidrico, filtragem e
regulacdo de proteinas nos tecidos, no qual ocorre 0 movimento das células. Sua utilizacdo contribui para melhora na estrutura
e elasticidade da pele, removendo rugas, real¢cando e restaurando o volume facial, criando volume labial, suavizando as linhas
de expressdo e proporcionando o rejuvenescimento facial (Safran et al., 2021).

O AH vem sendo utilizada como uma opc¢do de tratamento minimamente invasiva para estimular a producdo de
colageno e atenuar leves desequilibrios na mandibula ou nos labios, bem como para preencher determinadas areas da face que
estdo diretas ou indiretamente associadas ao funcionalismo e/ou a estética odontolégica. Entre as vantagens do AH estd um
pequeno grau invasivo, se adapta facilmente devido a sua viscosidade, aos contornos nasobucais, 0 que favorece bons

resultados estéticos e pouco risco de complicagdes. Em relacdo as desvantagens, estd a sua durabilidade que é de
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aproximadamente nove meses. Devido a esse fator, o preenchimento labial realizado com o AH necessita de manutencéo
periodica (Cunha et al., 2004).

O uso de materiais de preenchimento cosmético aumentou significativamente nas Gltimas décadas. O produto ideal
utilizado para o preenchimento deve ser biocompativel, seguro, ndo imunogénico, facilmente obtido e estocado, de baixo custo
e sem potencial de migracdo do sitio de aplicagdo. A correcdo das assimetrias labiais pode ser conseguida com
preenchimentos de tecidos moles. Preenchimentos para aumento de tecido mole sdo um procedimento popular em todo o
mundo para melhorar as caracteristicas faciais, mas seu uso para correcdo de assimetrias labiais tem sido pouco explorado. A
pesquisa desenvolvida comprova que o preenchimento também corresponde a um tratamento eficaz para assimetrias
congeénitas, adquiridas e pos-cirdrgicas (Kandhari et al., 2017).

AH ¢ frequentemente usado para aprimoramento labial e é aprovado pela FDA para aumento de tecido mole, pois se
trata de um polissacarideo hidrofilico dermal natural encontrado em muitas espécies. O preenchimento labial é um
procedimento estético feito com agulha ou cénula para introdugdo 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 ndo necessita de centro cirdrgico para a realizacdo, podendo ser feito em consultério médico (Fagien
etal., 2019).

Para pessoas com deformidade em labios em regido perioral por cirurgia reparadora de l&bio leporino, um labio com
contorno e volume ideal pode transmitir ndo s6 beleza, mas sobretudo salde emocional. Os aspectos com abordagem
multidisciplinar que devem ser analisados para a reestruturacao através de preenchimento com AH de um l&bio com sinais de
cirurgia reparadora de labio leporino sdo os mesmos principios preconizados para 0s preenchimentos labiais que s&o:

1. Estruturas anatdmicas relevantes

2. Medidas e proporgdes faciais para planejamento da escultura labial

3. Material preenchedor adequado

4. Técnica apropriada

As injecOes de AH sdo aplicadas depois de uma anestesia local, que torna o procedimento completamente indolor o
que ¢ outro diferencial da aplicacdo em dmbito odontoldgico. Eventualmente, podem ocorrer leves edemas e inchacos na pds-
aplicacdo, que geralmente desaparecem em até 24 horas. Entretanto, na maioria dos casos, 0 paciente poderd retornar
normalmente a sua rotina, bastando realizar compressas de agua fria e se medicar com analgésicos e/ou anti-inflamatérios
prescritos pelo cirurgido-dentista (Hoare et al., 2014).

Existem diferentes técnicas de aplicacdo para preenchimento, sendo as trés principais:

1. Em bolus, em que se deposita o0 material no plano supraperiosteal;

2. Retroinje¢do com cénula ou agulha no plano subdérmico;

3. Anteroinjecdo;

Sendo a terceira técnica muito usada na Europa, onde os seus defensores acreditam que a medida que o produto €
injetado, por ser viscoelastico, vai afastando as estruturas nobres da regido, diminuindo a probabilidade de injecdo
intravascular, opinido da qual muitos autores divergem, considerando essa técnica a mais arriscada das relatadas. Os labios séo
divididos em trés areas anatbmicas A técnica de aplicacdo tem como base essa divisdo, pois o preenchimento de cada uma
delas proporciona um resultado distinto, como detalhado a seguir:

1. Contorno labial: preenchimento dessa area confere definicdo aos labios. O produto € retro injetado linearmente na

derme da borda do vermelhdo. Esse procedimento também evita o “escorrimento do batom” em pacientes com

ritides verticais chamadas de “codigo de barras”;


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42116

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, e8812642116, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42116

2. Vermelhdo do labio ou labio seco: preenchimento dessa area possibilita projecéo anterior aos labios, recriando um
formato convexo. O preenchedor é injetado no compartimento de gordura superficial (CGS), acima do musculo
orbicular dos labios. Pode-se realizar retro injecao linear ou bolus;

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 bdlus 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 injecdo, injetar lentamente e interromper
imediatamente no caso de dor subita ou branqueamento (Mukamal & Braz, 2011).

A utilizagdo exclusiva de aplicagdo do AH nos labios com a agulha, ja que ele tratou de assimetrias labiais por
deformidades congénitas ou acidentais, onde ha exigéncia de maior grau de precisdo, pois isso é dificil de conseguir com
canula (Kandhari et al., 2017).

Também conhecida como cirurgia subcutanea sem incisdo. Os mecanismos desta técnica incluem a liberacdo de
filamentos fibroéticos subjacente as cicatrizes. Dos tratamentos propostos para se reduzir aparéncia das cicatrizes, a subincisao e
0 microagulhamento sdo dois deles, podendo ou ndo estarem associados, embora os melhores resultados sejam alcancados com
a associacdo das duas técnicas (Goes et al., 2016). Neste procedimento areas a serem subcisadas sofrem antissepsia com
clorexidina 2% e anestesia local com injecéo de anestésico local com vasoconstrictor, que pode ser lidocaina 2% (Dadkhahfar
et al., 2020).

A mio livre, uma agulha hipodérmica é inserida na pele de 1 a 2 milimetros da cicatriz e avanca abaixo dela, se
necessario a regido é esticada, pincada ou estabilizada, e as fibras adjacentes sdo liberadas com o efeito incisivo da agéo da
agulha (Aalami Harandi et al., 2011). Com lesdo controlada do tecido conjuntivo subjacente, sem se lesionar a superficie da
pele, se estimula a formacdo de um novo tecido conjuntivo abaixo da cicatriz. Normalmente a subincisdo é feita na derme
profunda e na jungéo subcutanea (Dadkhahfar et al., 2020).

Uma agulha, em geral hipodérmica, é inserida no plano subcutaneo, é passada em vdrias dire¢cdes com o tecido
estabilizado, rompe os componentes fibrosos abaixo da cicatriz, com a ruptura das traves fibrdticas subjacentes, uma resposta
inflamatoria é desencadeada, apds sangramento, ocorre producdo de coldgeno subjacente com elevacdo e melhora da cicatriz
(Goes et al., 2016).

A agulha Nokor, tem ponta triangular que permite a separagdo uniforme dos corddes fibrosos, este instrumento foi
considerado um dispositivo tipico para subincisdo por anos, agora o que muitos profissionais usam sdo canulas ou agulhas de
calibre 16-30, quando apropriado, para o rompimento das fibras e enfraguecimento terapéutico das cicatrizes (Dadkhahfar et
al., 2020).

Na literatura o primeiro caso relatado com sucesso, foi de uma paciente de 21 anos atendida em uma clinica de
dermatologia com queixa de assimetria labial; ela relatou ter nascido com um labio de fissura unilateral do lado esquerdo e
fissura palatina. Dos 12 anos até 20 anos, ela recebeu cerca de 12 procedimentos reconstrutivos por cirurgides craniofaciais.
No exame fisico, notou-se que o paciente tinha duas areas de dimpled (retracdo), em seu labio superior, um localizado na linha
média e o outro 1 cm esquerda da linha média e uma cicatriz linear estendeu-se do lado vermelhdo para a comissura esquerda
do labio superior a asa nasal esquerda do nariz.

Elegeram para essa paciente, uma injecdo de HA. Ela foi submetida a um minibloco intraoral com 0,5 mL de
lidocaina de 1% com 1:100.000 epinefrina injetada acima de cada canino no sulco mucosal bucal. Uma quantidade de 0,5 mL
de HA foi entdo colocada no corpo mucosal esquerdo e vermelhdo. O preenchimento adicional foi colocado em ambas as areas
de retracdo dimpled. Depois que o labio mucoso foi tratado com uma meta de 100% de corre¢do, um adicional de 0,2 mL de

HA foi injetado sob a cicatriz da linha do labio superior cutanea esquerda. A melhora clinica foi observada imediatamente,
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assim como contusdes leves. Ela retornou a clinica 10 dias ap6s o tratamento para acompanhamento e sentiu-se com um
excelente resultado cosmético. Os resultados duraram aproximadamente 4 meses com um declinio gradual para a linha de base.
(Schweiger et al., 2008).

Outro caso encontrado na literatura, relata o caso, 54 anos, que nasceu com fissura labial unilateral esquerda. A
paciente foi submetida a duas cirurgias reparadoras de labio leporino ainda bebé, a primeira aos 6 meses de vida. Na
adolescéncia fez cirurgia plastica no nariz, seguido de tratamento ortodéntico e cirurgia ortognatica. Apds todos os tratamentos
realizados, sinais como falta de contorno volume suporte labial ainda comprometem a estética facial da paciente. Apds analise
desses sinais e exame clinico, seguiu-se planejamento de reestruturacdo de regido labial e perioral levando em consideragdo a
expectativa da paciente e as limitagGes das técnicas. Planejou-se subincisdo para a melhora da aparéncia da cicatriz,
microagulhamento para reestruturacéo e estimulo dérmico, aplicagdo de toxina botulinica para modulagdo muscular da regido
perioral e preenchimento com AH para a promo¢do de volume, contorno e suporte de l&bios. Uma agulha, em geral
hipodérmica, é inserida no plano subcutaneo, é passada em vérias dire¢des com o tecido estabilizado, rompe 0s componentes
fibrosos abaixo da cicatriz, com a ruptura das traves fibréticas subjacentes, uma resposta inflamatéria é desencadeada, ap6s
sangramento, ocorre producdo de colageno subjacente com elevacéo e melhora da cicatriz (Gdes et al., 2016

Numa primeira etapa, com o objetivo de levantar as comissuras labiais e reverter esse angulo invertido da boca, foi
aplicada toxina botulinica, de 150 U, reconstituida em 3 ml de soro estéril, sendo que 2U foi aplicada no Musculo Depressor
do Septo Nasal, 3U em cada Musculo Depressor do Angulo de Boca divididos em 2 pontos, um mais superior de 1U e um mais
inferior de 2U e 4U no Musculo Mentoniano divididos em 2 pontos equidistantes de 2U em cada um. Na segunda etapa do
tratamento foi feito o preenchimento labial com AH, e injetado o preenchedor que consiste em um implante de gel injetavel,
estéril de AH reticulado 23 mg/ml, biodegradavel, biocompativel, viscoelastico, transparente, isotébnico e homogeneizado.
Nessa técnica foi utilizado um labiograma e a quantidade de produto utilizado foi 1 ml de AH em cada lado superior € 0,5 ml
de AH de cada lado inferior. Nesse preenchimento Labial foi realizado a técnica para volumizacéo tridimensional promovendo
crescimento vertical e projecdo de labio, através de retro injecOes verticais e seriadas com agulha cortante 30G. Foram
constatados resultados positivos apos 14 dias da Ultima sessdo, pois conseguimos constatar um equilibrio labial e aumento dos
labios e satisfacdo da paciente.

A técnica de preenchimento labial com AH em pacientes com labios leporinos, teve a finalidade de dar contorno e
amenizar alteragdes cutaneas e 0 aumento dos Iabios. O AH é uma das melhores técnicas por seguir as caracteristicas ideais de
seguranca e eficicia. Ap0s a realizagdo dos procedimentos, comprovou-se o conforto observado com a utilizagdo de anestesia
troncular, aplicada perto dos nervos. Devido ao seu perfil de seguranca, eficacia e versatilidade, o preenchimento com AH vem
se destacando como alternativa no tratamento de rugas estaticas. Porém, o uso indiscriminado e o concomitante crescimento do
uso de preenchedores a base de AH tém evidenciado algumas reacfes adversas. Assim fica nitido a necessidade de um estudo
sobre esta substancia e meios para reverséo dela no organismo.

Ao finalizar o procedimento, a regido dos labios apresentou aparéncias rejuvenescidas e pacientes exibiram alto grau
de satisfacdo. As recomendagfes pos-procedimento foram colocar gelo nas primeiras horas, ndo se expor ao sol ou calor
excessivo, nao usar maquiagem nas primeiras 24 horas e ndo manipular o local, além de néo realizar atividades pesadas e ou
esportivas na semana da aplicagdo. A reacdo adversa observada foi edema no vermelhdo do labio logo ap6s o procedimento e
depois de 24h apresentou hematoma no angulo em um dos lados, em 7 dias ocorreu regressdo do edema e pacientes ficaram
felizes com os resultados. A técnica de aplicagdo exige profundo conhecimento da anatomia da regido a ser tratada e ndo deve

ser aplicada sem treinamento prévio, a fim de diminuir os riscos de complica¢des vasculares.
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4. Concluséao

Nesta revisdo, podemos concluir que o preenchimento labial utilizando AH em pacientes com fissura labial é uma
abordagem segura e eficaz para melhorar a forma e o volume dos labios, contribuindo significativamente para a melhoria das
cicatrizes causadas pelo l&bio leporino. Além de restaurar a estética facial, essa técnica também tem um impacto positivo na
autoestima dos pacientes. No entanto, é importante ressaltar que o preenchimento labial ndo é um procedimento definitivo e
requer manutengdes periddicas, que devem ser determinadas de acordo com as necessidades individuais de cada paciente e a
avaliacdo do profissional responsavel.

Com base nos resultados obtidos nesta revisao de literatura, sugerem-se algumas direcdes para futuros trabalhos na
area das fissuras labiais. Primeiramente, é importante realizar estudos longitudinais que acompanhem os pacientes submetidos
ao preenchimento labial com AH ao longo do tempo, a fim de avaliar a durabilidade dos resultados e a necessidade de
manutenc¢des periddicas de forma mais precisa. Além disso, seria relevante investigar o impacto psicossocial do preenchimento
labial em pacientes com fissura labial, explorando o efeito dessa intervencdo na autoestima, na qualidade de vida e na
percep¢do da aparéncia facial. Adicionalmente, estudos comparativos entre diferentes técnicas de preenchimento e outras
abordagens terapéuticas podem fornecer insights importantes para aprimorar 0s resultados estéticos e funcionais desses
pacientes. Por fim, é fundamental investigar a seguranca do preenchimento labial em pacientes com fissuras labiais,

considerando potenciais complicagdes e efeitos adversos a curto e longo prazo.
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