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RESUMO  

A fissuras de lábio e palato são a anomalia mais comum na região de cabeça e pescoço. São congênitas, e 

podem ser identificadas, do ponto de vista etiológico como fissura palatina isolada, fissura labial e fissura 

lábio palatina. O protocolo mais utilizado é a cirurgia reparadora, o que leva à formação de cicatrizes.  Nesse 

trabalho, foi realizado um preenchimento labial com ácido hialurônico para correção de assimetria causada 

por cirurgia de fissura labial unilateral completa na paciente de 36 anos, sexo feminino e sem comorbidades. 

Estruturou-se o contorno labial da hemiface direita tendo como referência o maior ponto da sutura do arco 

do cupido esquerdo.  A cirurgia do lábio leporino pode deixar algumas assimetrias no rosto, como: 

assimetria labial e assimetria nasal. O tratamento com ácido hialurônico é muito utilizado pela sua 

versatilidade, efetividade previsível, fácil administração, fácil retorno às atividades normais no pós-

operatório, além de que sua segurança tem sido revisada e comprovada por décadas. Por fim, o procedimento 

pode garantir um estado na saúde mental da paciente satisfatório. A técnica mostrou ser eficaz na melhora 

do aspecto estético orofacial da paciente.  
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1 INTRODUÇÃO  

A fissuras de lábio e palato são a anomalia mais comum na região de cabeça e pescoço. São 

congênitas, e podem ser identificadas, do ponto de vista etiológico como fissura palatina isolada, fissura 

labial e fissura lábiopalatina. A fissura labial pode ser completa ou incompleta, unilateral ou bilateral. Assim 

como a fissura do palato pode ter extensão unilateral ou bilateral.  (MARTELLI, DRB, 2012). 

O protocolo mais utilizado em vários serviços especializados é a cirurgia reparadora, importante para 

devolver a anatomia, função e estética, o ideal é começar aos 3 meses de vida com o objetivo de evitar a 

insuficiência velofaríngea e melhorar funções como fala e nutrição. O indicado é iniciar-se  pela 

queiloplastia já no terceiro mês de vida, e seguido pela palatoplastia após 12 meses, já as cirurgias 

secundárias podem começar por volta dos 6 anos  (RAPOSO-DO-AMARAL CE; KUCYNSKI E; ALONSO 

N., 2011). 



 
 

A cirurgia reparadora primária leva a formação de cicatriz, a qual sofre hipertrofia, e afeta 

negativamente na função, estética facial e na saúde mental do paciente. Há vários tipos de tratamento 

reportados na literatura para a cicatriz de lábio leporino que incluem os não cirúrgicos, como: uso tópico de 

géis siliconados, aplicação de toxina botulínica tipo A, tratamento com laser de CO2 e Luz Intensa Pulsada 

– LIP, e tratamento cirúrgicos de remodelação da cicatriz e de correção secundária de deformidade. 

(BARTKOWSKA; KOMISAREK, 2020)  

A assimetria facial pode trazer consequências psicológicas e estéticas durante a vida do paciente. 

(AGUIAR e COELHO, 2021). A correção de assimetrias faciais como complementação da abordagem 

cirúrgica por meio da harmonização orofacial é permitida pelo uso do ácido hialurônico como preenchedor 

dérmico, o que permite uma abordagem volumétrica tridimensional e com técnicas minimamente invasivas, 

resgatando a simetria facial (PINHEIRO et. al, 2021). 

Os preenchedores intradérmicos são utilizados geralmente para rejuvenescimento facial, entretanto 

eles podem também serem utilização em algumas condições patológicas como: assimetrias morfológicas, 

lipodistrofia facial e cicatrizes debilitantes. O poder de volumização do ácido hialurônico, por ser uma 

molécula hidrofílica, permite a correção de defeitos em tecidos moles, podendo ser utilizado para manter o 

equilíbrio estético orofacial. (Grablowitz ,D et al, 2020). 

Neste presente artigo, será abordado a correção de assimetria labial por consequência de cicatriz 

reparadora cirúrgica de anomalia congênita de fissura labial, através da técnica de injeção de preenchedor 

intradérmico para resgatar a harmonia orofacial da paciente. 

 

2 RELATO DE CASO  

Paciente 36 anos, sexo feminino, compareceu à Clínica Finesse estética em Recife (PE) de com 

queixa de assimetria labial, por conta de uma cirurgia reparadora de doença congênita.  

Para permissão do uso acadêmicos dos dados clínicos da paciente fo assinado pela  o termo de 

consentimento livre e esclarecido ( TCLE)- Anexo 1 .  Na anamnese, foi relatado o histórico de uma fissura 

labial unilateral completa, a paciente relatou ter realizado a cirurgia reparadora com 1 ano e 6 mêses de 

idade , e com 14 anos uma  cirurgia plástica estética para suavização da cicatriz . Não apresentava 

comorbidade pré-existente, apresentava apenas alergia ao medicamento metoclopramida, e não apresentava 

alergia à anestesia odontológica, mostrando-se estar imunocompetente. 

Para o procedimento foi utilizado um preenchedor de médio crossling (Rennova Lift), por causa da 

biocompatibilidade com a região labial. Realizou-se um planejamento prévio com registro fotográfico 

ilustrado na figura 1, e marcação com caneta específica para guiar a infiltração.  Iniciou-se pela antissepsia 

de todo o rosto com clorexidina 2%. Em seguida, foi realizado anestesia regional do nervo infraorbitário 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Grablowitz/Doris


 
 

bilateralmente com 1,8 mL  de mepivacaína 2% + epinefrina 1:100.000 em cada lado, e com 1,5 mL 

bilateralmente em cada nervo mentoniano, por acesso intraoral e com seringa carpule.  

 

Figura 1: planejamento da infiltração com ácido hialurônico 

 
Fonte: do autor 

 

Para o regate da simetria labial, foi dado como referência inicial o ápice do  arco do cupido da 

hemiface direita, onde se localiza a  cicatriz da cirurgia reparadora, a partir daí,   infiltrou-se o gel na região 

vermelho cutânea e no vermelhão do lábio contralateral (com tecido íntegro) para os dois lados na mesma 

altura vertical  

Foi realizado incremento de 0,3ml de ácido hialurônico para volumização do vermelhão do lábio  na 

hemiface direta com cânula 22 G x 50 mm em retroinjeção, com o objetivo de resgatar a dimensão vertical 

do lábio, tendo como base o lado contralateral com a cicatriz cirúrgica, a cânula foi injetada em um ângulo 

apropriado para alcançar o compartimento de gordura superficial, acima do músculos orbicular da boca  

 Em seguida estruturou-se o arco do cupido direito com um total de aproximadamente 0,15 mLs de 

ácido hialurônico, a injeção foi realizada na junção vermelho-cutânea a nível dérmico com agulha 27 G ½ 

sendo incrementado 0,05ml em cada   borda  e também tenho um parâmetro visual da volumização.  Evitou-

se injeção de produto em região de cicatriz no arco do cupido esquerdo, pois o tecido fibroso expulsaria o 

ácido hialurônico da região. 

Em seguida, estruturou-se o filtro bilateralmente com injeção de 0,05 mL de ácido em cada lado com 

agulha 27 G e retroinjeção. O parâmetro do filtro do lado direito foi na maior convexidade da cicatriz. 



 
 

Para melhorar uma melhor harmonização, foi realizado também o preenchimento do lábio inferior 

com 0,4mL do produto, sendo duas infiltrações com incremento em forma de “bolús” de 0,2mL em cada 

lado com uso de cânula 22 G x 50 mm e acesso em região cutânea, logo abaixo da junção vermelhocutânea 

do produto, com o objetivo de entregar uma melhor proporção entre o lábio inferior e superior, buscando 

devolver harmonia e estética. O resultado da infiltração do gel pode ser visualizado na figura 2. 

Em seguida, realizou-se uma massagem na região para moldar o produto e foi prescrito no pós-

operatório dexametasona 4 mg, de 12 em 12 horas (2 vezes) ao dia durante 3 dias e dose profilática de 

azitromicina 500 mg de 24 em 24 horas por 3 dias. Também foi orientado a paciente algumas 

recomendações, como não manusear a boca em movimentos bruscos por, no mínimo, 3 dias, evitar 

pressionar a região do preenchimento e  evitar exercício físico nas primeiras 24 horas.  

 

Figura 2: resultado comparativo entre o pré e pós-operatório da paciente 

 
Fonte: do autor 

 

3 DISCUSSÃO  

Lábios bonitos são responsáveis por uma face mais juvenil e atrativa. (BUCK, DW 2ª et al., 2019). 

O tratamento de assimetrias faciais com preenchimento de ácido hialurônico é muito utilizado pela sua 

versatilidade, efetividade previsível, fácil administração, fácil retorno às atividades normais no pós-

operatório, além de que sua segurança tem sido revisada e comprovada por décadas. (KOPERA, D et al., 

2018). 

As más-formações crânio faciais tem tido uma especial atenção pelos profissionais, já que 

compromete tanto a função fisiológica como leva a problemas estéticos, elas podem ser congênitas ou 

adquiridas. As mais comuns são as fissuras raras, como as fissuras lábio palatinas e microssomia craniofacial 

(MCF), bem como grandes hemangiomas e neurofibromas. E, considerando as suas reparações cirúrgicas 

invasivas, pode levar à deformidades pós-traumáticas. (KOBUS, K; KOBUS-ZALÉSNA, K; 2017) 

É mais comum o desenvolvimento da fissura de lábio e palato juntamente ( 46%)  do que palato 

isolado ( 33%) e lábio isolado ( 21%). Quanto à etiologia embrionária da fissura labial unilateral, ocorre no 

desenvolvimento dos lábios  na 4° à 7° semana da vida uterina do feto,  quando há uma falha na fusão 



 
 

completa entre o avanço da  proeminência maxilar e a  fusão das proeminências nasal medial de um lado. 

A fissura labial se estende desde o processo dentoalveolar maxilar até o forame incisivo. Pode distinguida 

por 2 principais características: (1) deformidade unilateral e bilateral (2) deformidade completa e 

deformidade incompleta. A completa é caracterizada pelo envolvimento dos lábios, assoalho nasal e 

alvéolos, enquanto a incompleta mostra um envolvimento parcial. ( VYAS, RM; WARREN SM, 2014) 

Na assimetria facial, o déficit de volume pode ser causado por uma hipoplasia unilateral dos vários 

tecidos de suporte, ou pela hiperplasia contralateral do lado afetado. As causas de assimetria facial são 

diversas, podem ser anomalias congênitas, desordens genéticas, infecção, trauma, neoplasias e outras 

doenças nas estruturas faciais. (KOPERA, D et al., 2018). No caso da paciente deste presente trabalho, a 

assimetria labial se deu por conta de uma anomalia congênita classificada com fissura labial unilateral e a 

cicatriz da cirurgia reparadora causou uma hipertrofia do arco do cupido até a asa do nariz da hemiface 

esquerda. 

A cirurgia do lábio leporino pode deixar algumas assimetrias no rosto, como: assimetria labial e 

assimetria nasal. Três específicas modificações são observadas: elevação unilateral do vermelhão do arco 

do cupido, simulando um lábio mais curto; 2: depressão unilateral da cartilagem alar causando um sulco na 

região; 3: a combinação da depressão da cartilagem com a elevação do vermelhão do lábio. (DOBBIE, AM 

et al., 2018). Com isso, é justificado a estruturação do lado contralateral do arco do cupido não afetado na 

paciente descrita, tendo como referência o aumento da elevação unilateral do vermelhão na hemiface 

esquerda onde tinha a cicatriz.  

Os tratamentos com ácido hialurônico para assimetria facial são inúmeros, e tem sido usadas, por 

exemplo, em pesquisas de CHOI e colaboradores em 2011 , em que relataram o tratamento de assimetria de 

sulco palpebral superior em pacientes asiáticos com essa substância em alternativa à blefaroplastia. (CHOI, 

HS et al., 2011)  

O ácido hialurônico é uma substância endógena, e como preenchedor sintético tem caráter não 

permanente. A sua infiltração nos tecidos humanos é considerado um procedimento não cirúrgico, oferece 

uma segurança pela sua biocompatibilidade e consegue reabilitar a assimetria resultante da cirurgia 

reparadora da fissura labiopalatina. (RIVERS et al., 2023)  

Grande parte dos tratamentos estéticos atualmente são não cirúrgicos ou minimamente invasivos.  A 

abordagem de um lábio harmônico é um fator associado com a atratividade, por isso o preenchimento labial 

se tornou tão popular.  É um tratamento que garante efetividade e segurança . A reações locais associadas 

com o procedimento são pouco traumáticas , e podem se limitar a edema, vermelhidão e dor local.  ( 

STOJANOVIC e MAJDIC, 2019)  

Por fim, é necessário abordar o impacto psicossocial da fissura lábio palatina entre adultos e crianças, 

revisão sistemática de Hunt e colaboradores em 2005 mostraram que alguns problemas específicos podem 



 
 

ser apontados com relação a auto aceitação, insatisfação com a aparência pessoal, depressão, problemas de 

autoestima e com relações interpessoais.  ( HUNT et al., 2005)  

 

4 Conclusão  

A cirurgia do lábio leporino é reparadora e merece atenção, a cicatriz pode causar assimetrias labiais, 

essas assimetrias podem ser reparadas por meio de preenchimento com ácido hialurônico, ele tem a 

capacidade de resgatar volume tecidual e corrigir assimetrias a nível anatômico. Além disso, é um 

procedimento ambulatorial rápido e seguro e que pode garantir um estado na saúde mental da paciente 

satisfatório. Por fim, a técnica mostrou ser eficaz na melhora do aspecto estético orofacial da paciente.  
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ( TCLE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 


