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RESUMO

A fissuras de labio e palato sdo a anomalia mais comum na regido de cabeca e pesco¢o. Sao congénitas, e
podem ser identificadas, do ponto de vista etioldgico como fissura palatina isolada, fissura labial e fissura
labio palatina. O protocolo mais utilizado € a cirurgia reparadora, o que leva a formacéo de cicatrizes. Nesse
trabalho, foi realizado um preenchimento labial com &cido hialurénico para correcdo 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 referéncia o maior ponto da sutura do arco
do cupido esquerdo. A cirurgia do labio leporino pode deixar algumas assimetrias no rosto, como:
assimetria labial e assimetria nasal. O tratamento com acido hialurénico ¢ muito utilizado pela sua
versatilidade, efetividade previsivel, facil administracdo, facil retorno as atividades normais no pos-
operatdrio, além de que sua seguranca tem sido revisada e comprovada por décadas. Por fim, o procedimento
pode garantir um estado na satde mental da paciente satisfatério. A técnica mostrou ser eficaz na melhora
do aspecto estético orofacial da paciente.
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1 INTRODUCAO

A fissuras de labio e palato sdo a anomalia mais comum na regido de cabeca e pescoco. Séo
congeénitas, e podem ser identificadas, do ponto de vista etioldgico como fissura palatina isolada, fissura
labial e fissura labiopalatina. A fissura labial pode ser completa ou incompleta, unilateral ou bilateral. Assim
como a fissura do palato pode ter extensdo unilateral ou bilateral. (MARTELLI, DRB, 2012).

O protocolo mais utilizado em varios servigos especializados € a cirurgia reparadora, importante para
devolver a anatomia, fungdo e estética, o ideal é comecar aos 3 meses de vida com o objetivo de evitar a

insuficiéncia velofaringea e melhorar fungdes como fala e nutricdo. O indicado é iniciar-se pela

queiloplastia ja no terceiro més de vida, e seguido pela palatoplastia ap6s 12 meses, ja as cirurgias
secundarias podem comecar por volta dos 6 anos (RAPOSO-DO-AMARAL CE; KUCYNSKI E; ALONSO
N., 2011).
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A cirurgia reparadora priméria leva a formacdo de cicatriz, a qual sofre hipertrofia, e afeta
negativamente na funcdo, estética facial e na saide mental do paciente. H4 vérios tipos de tratamento
reportados na literatura para a cicatriz de labio leporino que incluem os nédo cirdrgicos, como: uso topico de
géis siliconados, aplicacao de toxina botulinica tipo A, tratamento com laser de CO2 e Luz Intensa Pulsada
— LIP, e tratamento cirargicos de remodelacdo da cicatriz e de correcdo secundéria de deformidade.
(BARTKOWSKA; KOMISAREK, 2020)

A assimetria facial pode trazer consequéncias psicologicas e estéticas durante a vida do paciente.
(AGUIAR e COELHO, 2021). A correcdo de assimetrias faciais como complementacdo da abordagem
cirtrgica por meio da harmonizagao orofacial é permitida pelo uso do &cido hialurénico 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 sdo utilizados geralmente para rejuvenescimento facial, entretanto
eles podem também serem utilizagdo em algumas condigdes patoldgicas como: assimetrias morfoldgicas,
lipodistrofia facial e cicatrizes debilitantes. O poder de volumizacdo do acido hialurénico, por ser uma
molécula hidrofilica, permite a correcao de defeitos em tecidos moles, podendo ser utilizado para manter o
equilibrio estético orofacial. (Grablowitz ,D et al, 2020).

Neste presente artigo, serd abordado a corre¢do de assimetria labial por consequéncia de cicatriz
reparadora cirdrgica de anomalia congénita de fissura labial, através da técnica de injecdo de preenchedor

intradérmico para resgatar a harmonia orofacial da paciente.

2 RELATO DE CASO

Paciente 36 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica Finesse estética em Recife (PE) de com
gueixa de assimetria labial, por conta de uma cirurgia reparadora de doenca congénita.

Para permissdo do uso académicos dos dados clinicos da paciente fo assinado pela o termo de
consentimento livre e esclarecido ( TCLE)- Anexo 1. Naanamnese, foi relatado o historico de uma fissura
labial unilateral completa, a paciente relatou ter realizado a cirurgia reparadora com 1 ano e 6 méses de
idade , e com 14 anos uma cirurgia plastica estética para suavizacdo da cicatriz . Ndo apresentava
comorbidade pré-existente, apresentava apenas alergia ao medicamento metoclopramida, e ndo apresentava
alergia a anestesia odontoldgica, mostrando-se estar imunocompetente.

Para o procedimento foi utilizado um preenchedor de médio crossling (Rennova Lift), por causa da
biocompatibilidade com a regido labial. Realizou-se um planejamento prévio com registro fotografico
ilustrado na figura 1, e marcacdo com caneta especifica para guiar a infiltracdo. Iniciou-se pela antissepsia

de todo o rosto com clorexidina 2%. Em seguida, foi realizado anestesia regional do nervo infraorbitario
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bilateralmente com 1,8 mL de mepivacaina 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 infiltragdo com acido hialurénico

Fonte: do autor

Para o regate da simetria labial, foi dado como referéncia inicial o apice do arco do cupido da
hemiface direita, onde se localiza a cicatriz da cirurgia reparadora, a partir dai, infiltrou-se o gel na regido
vermelho cutanea e no vermelhdo do labio contralateral (com tecido integro) para os dois lados na mesma
altura vertical

Foi realizado incremento de 0,3ml de &cido hialurénico para volumizagdo do vermelh&o do labio na
hemiface direta com canula 22 G x 50 mm em retroinje¢do, com o objetivo de resgatar a dimensao vertical
do l&bio, tendo como base o lado contralateral com a cicatriz cirrgica, a canula foi injetada em um angulo
apropriado para alcancar o compartimento de gordura superficial, acima do musculos orbicular da boca

Em seguida estruturou-se o arco do cupido direito com um total de aproximadamente 0,15 mLs de
acido hialurdnico, a injecdo foi realizada na juncdo vermelho-cutanea a nivel dérmico com agulha 27 G %2
sendo incrementado 0,05ml em cada borda e também tenho um parametro visual da volumizacdo. Evitou-
se injecdo de produto em regido de cicatriz no arco do cupido esquerdo, pois o tecido fibroso expulsaria o
acido hialurdnico da regiao.

Em seguida, estruturou-se o filtro bilateralmente com injecdo de 0,05 mL de &cido em cada lado com

agulha 27 G e retroinjecdo. O parametro do filtro do lado direito foi na maior convexidade da cicatriz.
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Para melhorar uma melhor harmonizacéo, foi realizado também o preenchimento do labio inferior
com 0,4mL do produto, sendo duas infiltragdes com incremento em forma de “bolus” de 0,2mL em cada
lado com uso de canula 22 G x 50 mm e acesso em regido cutanea, logo abaixo da juncdo vermelhocutanea
do produto, com o objetivo de entregar uma melhor proporcao entre o labio inferior e superior, buscando
devolver harmonia e estética. O resultado da infiltracdo do gel pode ser visualizado na figura 2.

Em seguida, realizou-se uma massagem na regido para moldar o produto e foi prescrito no pés-
operatorio dexametasona 4 mg, de 12 em 12 horas (2 vezes) ao dia durante 3 dias e dose profilatica de
azitromicina 500 mg de 24 em 24 horas por 3 dias. Também foi orientado a paciente algumas
recomendagdes, como ndo manusear a boca em movimentos bruscos por, no minimo, 3 dias, evitar

pressionar a regido do preenchimento e evitar exercicio fisico nas primeiras 24 horas.

Figura 2: resultado

comparativo entre o pré e pos-operatorio da paciente
y ; )

Fonte: do autor

3 DISCUSSAO

Labios bonitos sdo responsaveis por uma face mais juvenil e atrativa. (BUCK, DW 22 et al., 2019).
O tratamento de assimetrias faciais com preenchimento de acido hialurénico é muito utilizado pela sua
versatilidade, efetividade previsivel, facil administracdo, facil retorno as atividades normais no pos-
operatério, além de que sua seguranca tem sido revisada e comprovada por décadas. (KOPERA, D et al.,
2018).

As mas-formagbes crénio faciais tem tido uma especial atengdo pelos profissionais, ja que
compromete tanto a funcéo fisioldégica como leva a problemas estéticos, elas podem ser congénitas ou
adquiridas. As mais comuns sdo as fissuras raras, como as fissuras labio palatinas e microssomia craniofacial
(MCF), bem como grandes hemangiomas e neurofibromas. E, considerando as suas reparagdes cirdrgicas
invasivas, pode levar a deformidades pds-traumaticas. (KOBUS, K; KOBUS-ZALESNA, K; 2017)

E mais comum o desenvolvimento da fissura de Iabio e palato juntamente ( 46%) do que palato
isolado ( 33%) e labio isolado ( 21%). Quanto a etiologia embrionaria da fissura labial unilateral, ocorre no

desenvolvimento dos labios na 4° a 7° semana da vida uterina do feto, quando ha uma falha na fusdo
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completa entre o0 avango da proeminéncia maxilar e a fuséo das proeminéncias nasal medial de um lado.
A fissura labial se estende desde o processo dentoalveolar maxilar até o forame incisivo. Pode distinguida
por 2 principais caracteristicas: (1) deformidade unilateral e bilateral (2) deformidade completa e
deformidade incompleta. A completa é caracterizada pelo envolvimento dos labios, 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 varios
tecidos de suporte, ou pela hiperplasia contralateral do lado afetado. As causas de assimetria facial séo
diversas, podem ser anomalias congénitas, desordens genéticas, infeccdo, trauma, neoplasias e outras
doencas 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 congénita 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 labio leporino pode deixar algumas assimetrias no rosto, como: assimetria labial e
assimetria nasal. Trés especificas modificacdes sdo observadas: elevacdo unilateral do vermelhdo do arco
do cupido, simulando um labio mais curto; 2: depressdo unilateral da cartilagem alar causando um sulco na
regido; 3: a combinacdo da depressao da cartilagem com a elevacédo do vermelh&o do labio. (DOBBIE, AM
et al., 2018). Com isso, € justificado a estruturacdo do lado contralateral do arco do cupido ndo afetado na
paciente descrita, tendo como referéncia o aumento da elevacgdo unilateral do vermelhdo na hemiface
esquerda onde tinha a cicatriz.

Os tratamentos com &cido hialurénico para assimetria facial sdo inimeros, 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 asiaticos com essa substancia em alternativa a blefaroplastia. (CHOI,
HS etal., 2011)

O é&cido hialurénico é uma substancia enddgena, e como preenchedor sintético tem carater nao
permanente. A sua infiltracdo nos tecidos humanos é considerado um procedimento néo cirurgico, oferece
uma seguranca 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 sdo nao cirdrgicos ou minimamente invasivos. A
abordagem de um labio harménico € um fator associado com a atratividade, por isso o preenchimento labial
se tornou t3o popular. E um tratamento que garante efetividade e seguranca . A reacdes locais associadas
com o procedimento sdo pouco traumaticas , e podem se limitar a edema, vermelhiddo e dor local. (
STOJANOVIC e MAJDIC, 2019)

Por fim, é necessario abordar o impacto psicossocial da fissura labio palatina entre adultos e criancas,

revisao sistematica de Hunt e colaboradores em 2005 mostraram que alguns problemas especificos podem
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ser apontados com relacdo a auto aceitacdo, insatisfagdo com a aparéncia pessoal, depressdo, problemas de
autoestima e com relagdes interpessoais. ( HUNT et al., 2005)

4 Conclusdo

A cirurgia do labio leporino é reparadora e merece atencao, a cicatriz pode causar assimetrias labiais,
essas assimetrias podem ser reparadas por meio de preenchimento com &cido hialurénico, ele tem a
capacidade de resgatar volume tecidual e corrigir assimetrias a nivel anatdmico. Além disso, é um
procedimento ambulatorial rapido e seguro e que pode garantir um estado na salde mental da paciente

satisfatorio. 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)

Titulo do Estudo: Uso de dcido para ¢éo de de cirurgia
reparadora de fissura labial unilateral

Pesquisador Responsdvel:  Willlams Alexandre Dutra Filho
TERMO DE CONSENTIMENTO UIVRE E ESCLARECIDO

O(A)Sm!mr(a)enisendo dado (a) a participar de uma Por favor, leia este

com ¢30 antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)

senhor (a) ndo consiga di com o d dvel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de livre e esck do (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permiss3o para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é mostrar o papel da h 3 em prop a
harmonia orofacial da paciente por meio de p h com &cido hiak em Idbio com
assimetria devido 3 cirurgia dora de fissura 14 e tem como justificativa recuperar a
estética e da paci de modo invasiva por meio de preenchimento com
dcido hialurdnico em regido libio apés cicatriz cirtirgica.
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ndo terd nenhum custo com respeito aos proced: porém, poderd receber por
de d de suap do. Essas serdo pagas pelo orgamento da pesquisa.
Cmownalgwwnﬂmwdtmmo(a)&h),mmm*mparﬂdpwlom

q o(a)Sr(a) berd todo o di sem hum custo pessoal e
3o diante de fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa.
sua para ap: os itados deste estudo em
eventos da drea de saGde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido
da publicagio dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases
da pesquisa.

€ assegurada a éncia d toda p bem como ¢é garantido ao Sr.(a), o livre
acesso a todas as inf Bes e escl sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que ofa) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua
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Caso ofa) Sr.(a) tenha dividas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsivel
Williams Alexandre Dutra Filho, pelo telefone 81973055700, endereco Rio Mar Trade Center, torre 3,
sala 1812, Pina, Recife ( PE ), atendimento das 10 as 22 horas efou pelo e-mail
williamsdutral998@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES - COMITE DE
ETICA EM PESQUISA; HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA. Enderego: Rua Dr.

Augusto
Viana, S/n, 1°- andar - Canela, SSA (BA) - Cep: 40.110-060, Telefone: 3646-3450 / Email:
ce0 hupes@ebserh.govbr

Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os pesquisadores.

Declaragio de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: Uso de dcido hialurénico para corregdo de
decorrente de cirurgia reparadora de fissura labial unilateral
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Nome do participante ou responsavel
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Eu, Williams Alexandre Dutra Filho, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV.4, da
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