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TRATAMENTO ESTETICQ E FUNCIONAI: PARA CORRE(;AO DE ASSIMETRIA
LABIAL COM ACIDO HIALURONICO: Revisao de literatura

Aesthetic and functional treatment for lip asymmetry correction with hyaluronic acid: a
literature review

Carynna Simé&o dos Santos?, Thelma Guimarées da Silva?, Larissa Cristine Ferreira de Pinho®

RESUMO

O tratamento estético e funcional para correcdo de assimetria labial com &cido hialurdnico tem se mostrado
uma opcdo eficaz e segura. Nesta revisdo da literatura, foram analisados estudos que investigaram a utilizagéo
do &cido hialurénico como uma alternativa ndo cirirgica para corrigir assimetrias labiais, proporcionando
melhorias tanto na estética quanto na funcdo dos labios. O método adotado na pesquisa foi a revisdo de
literatura a partir de uma pesquisa bibliografica incisiva, cujos dados foram coletados nas seguintes bases de
dados: Scopus, MEDLINE, SciElo, PubMed e Google Académico. Os resultados dos estudos apresentaram
casos clinicos promissores com o uso do acido hialurénico para correcdo de assimetrias labiais. Os pacientes
apresentaram melhora na aparéncia estética, equilibrio dos labios e aumento da autoconfianca, houve evidéncia
de melhora na fungéo labial, como melhor articulacdo da fala, maior conforto ao comer e beber, e diminuicdo
de problemas relacionados a salivacdo excessiva ou insuficiente. Concluiu-se que o preenchimento é um
procedimento que requer cuidados para evitar efeitos adversos, pois 0 paciente recebe analgesia tépica e pode
retomar suas atividades diarias em um curto periodo de tempo, apresentando apenas inchaco e desaparecimento
da area aplicada por meios naturais.

Palavras-chave: Correcdo de assimetria labial. Acido hialurdnico. Preenchimento labial. Correcao labial.

ABSTRACT

The aesthetic and functional treatment for lip asymmetry correction with hyaluronic acid has proven to be an
effective and safe option. In this literature review, we analyzed studies that investigated the use of hyaluronic
acid as a non-surgical alternative to correct lip asymmetry, providing improvements in both aesthetics and lip
function. The method adopted in this research was a literature review based on an incisive bibliographic search,
whose data were collected in the following databases: Scopus, MEDLINE, SciElo, PubMed and Google
Scholar. The results of the studies showed promising clinical cases with the use of hyaluronic acid for the
correction of lip asymmetries. Patients showed improvement in aesthetic appearance, lip balance and increased
self-confidence, there was evidence of improved lip function, such as better speech articulation, greater
comfort when eating and drinking, and a decrease in problems related to excessive or insufficient salivation.
It was concluded that the filling is a procedure that requires care to avoid adverse effects, as the patient receives
topical analgesia and can resume their daily activities in a short period of time, presenting only swelling and
disappearance of the area applied by natural means.

Keywords: "Lip Asymmetry Correction”, "Hyaluronic Acid", "Lip Filler" and "Lip Correction".

1 INTRODUCAO

Estabelecer a exceléncia estética é um grande desafio, criando harmonia entre a beleza e a
fungdo de um sorriso e a sofisticacdo dos labios e componentes faciais, pois os labios sdo uma unidade
anatbmica de extrema importancia estética, e sua definicdo e tamanho conferem conotagdo jovem,
sexy e bonito (1). Assim como a pele, eles sdo afetados por fatores extrinsecos e intrinsecos que
contribuem para o envelhecimento (1). Os labios sdo capazes de expressar emocao, sensualidade e
vitalidade (2). A busca por esses atributos cresceu tremendamente com os avangos tecnoldgicos, o
fendmeno da comunicacao e das redes sociais. As pessoas buscam tratamentos para evitar, retardar
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ou amenizar as caracteristicas do envelhecimento e restaurar as caracteristicas da juventude em busca
da beleza e do bem-estar. existéncia e satde (3 4). Existem vérias abordagens, sejam elas aumento,
modelagem, reducao ou reconstrucdo apos resseccao cirargica, e ha um numero crescente de técnicas
disponiveis, incluindo implantiveis usando biomateriais, autoenxertos e aloenxertos e materiais
injetaveis (5).

Os labios e os olhos s&o duas das areas mais bonitas do rosto feminino ou masculino, e é
muito importante perceber as sensacfes que indicam emocdes, mesmo através de um sorriso. Os
labios sdo uma area extremamente importante para realcar a beleza do rosto, e agora é possivel mudar
a aparéncia dos labios. Os movimentos faciais, como 0 sorriso esta diretamente relacionado aos
relacionamentos e & autoestima. A &rea da saude estd muito interessada na estética e nos resultados
cirurgicos que tém o potencial de contribuir para a melhoria da satde geral dos pacientes (2).

Nos ultimos anos, observa-se um interesse crescente em procedimentos cosméticos de
rejuvenescimento facial (2) e historicamente diversas ferramentas tém sido desenvolvidas e aplicadas
para buscar mudancas na aparéncia para fins culturais e religiosos. Padrdes de beleza atuais (3). Outro
fator é quando o paciente possui diferencas nas atividades musculares ou heranca genética que acabou
acarretando em assimetria labial, também podendo ser necessario receber injecbes com doses
diferentes em cada lado (4).

A assimetria labial é um desequilibrio na estrutura do l&bio. Esta é uma condi¢do muito
comum que pode afetar qualquer pessoa, pois raramente as pessoas tem um rosto perfeitamente
simétrico. Em alguns casos, embora natural, esse desequilibrio € mais acentuado e pode prejudicar
funcbes devido ao desconforto estético, pois as diferencas se manifestam na boca, e podem ou néao
aumentar com o tempo (5).

Os acidentes na face, principalmente nos labios, sdo os fatores mais comuns para a procura
por assimetria labial”, e que, no entanto, atualmente, as mulheres tem procurado também por estética,
assim, cortes no labio ou labios faltando alguma parte por exemplo, por motivos de acidente requerem
uma abordagem cirdrgica reconstrutiva (6). J& no fator estético, que nem sempre é completamente
satisfatorio, requer uma abordagem complementar.

Atualmente, os preenchedores de acido hialurdnico (AH) sdo usados para tratar rugas faciais
(7, 2), rugas e aumento de volume em determinadas areas da face. Sendo assim, “as indicacdes
estéticas para os labios visam obter alteracdes qualitativas associadas a alteracBes de forma e
quantidade, tamanho e dinamismo biolégico no caso do envelhecimento. As indicacdes reconstrutivas
sdo assimetria labial, cicatrizes pos-operatérias, cicatrizes pos-acidentes e inflamatérias e
incompeténcia labial” (7, 8).

No entanto, devido a grande demanda de pacientes por procedimentos minimamente
invasivos, rapida recuperacdo e restauracdo de uma aparéncia satisfatoria em curto prazo, surgiram
as técnicas de preenchimento facial, que visam melhorar a assimetria na regido perioral e labial,
aumentando artificialmente os labios e regido zigomatica e também proporcionando a corregdo de
defeitos (9, 10)

Os objetivos desta pesquisa consistem em aprofundar o conhecimento sobre o potencial de
acdo do acido hialurénico na resolucéo dos casos gerais das assimetrias labiais, bem como apresentar
a anatomia labial, caracterizar as principais indicagdes do preenchimento labial e as hipoteses de
prevencéo e contra indicagdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os preenchedores dérmicos de &cido hialurbnico apresentam excelente tolerabilidade e
preservacdo das células dérmicas e componentes da matriz, além de serem seguros e eficazes,
tornando este tecido injetavel. O &cido hialurénico € capaz de melhorar as sequelas pds traumaticas
de labio, que resultaram em perda de tecido muscular e vermelh&o apds reconstrucéo cirurgica de
emergéncia. (11, 12).

Os labios sdo compostos por epitélio estratificado queratinizado, glandulas salivares,
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glandulas sebéaceas e vasos sanguineos. E dividido em interior mido, zona de transicéo e exterior
seco, e sua cor, largura e forma variam de acordo com caracteristicas étnicas e genéticas (9).

As estruturas anatdmicas que compdem os labios sdo denominadas: arco de cupido (labio
superior em V), filtro (I&bio e pilares labiais), linha branca do Iabio superior, corpo do labio superior,
tubérculo central do labio superior, comissura labial, vermelh&o e borda do vermelhdo labio inferior
(13).

Como demonstrado na Figura 1, os labios recebem suprimento arterial devido a sua ligacdo
com o0s principais vasos sanguineos da porcao central da face. Os vasos faciais formam uma extensa
rede vascular. O dano causado em uma determinada artéria pode ser compensado pelo seu pareamento
contralateral e/ou anastomose (9, 14)

Figura 1- Anatomia do Léabio
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Fonte: Al-Hogail; Meguid, (2008)

A artéria que fornece sangue aos labios origina-se da artéria facial. A artéria que supre o labio
superior, denominada artéria labial superior (ALS), localiza-se atras do musculo orbicular da boca e
se ramifica para o vermelh&o da mucosa oral (14)

No caso nos nervos labiais a transmissdo de impulsos sensoriais da area facial € realizada pelo
nervo trigémeo, o quinto par de nervos cranianos. Os ganglios principais dos nervos trigémeos,
esquerdo e direito estao localizados na impressado trigémea do 0sso temporal na fossa craniana média,
bilateralmente, e emitem seus trés ramos principais: os nervos frontal, maxilar e mandibular antes de
deixar o cranio (10, 14, 15).

Para o preenchimento labial temos que bloguear alguns nervos, para o labio superior temos
que bloquear o nervo infraorbitario que é um ramo do nervo maxilar porque 0s nervos mentoniano e
bucal vém do nervo mandibular e o nervo mentoniano é responsavel pela sensibilidade o labio inferior
e a mucosa bucal determinam a sensibilidade da pele e das mucosas na area da bochecha (10, 16).

Os preenchedores compostos de acido hialurénico sdo considerados eficazes e minimamente
invasivos, por isso sao amplamente utilizados para contorno e volume, além de restaurar o lado jovem
do rosto. Um estudo de 2012 publicado na revista Surgical & Cosmetic Dermatology relatou que as
complicacdes do uso de &cido hialurdnico eram muitas vezes devido & inexperiéncia, técnica incorreta
ou inerente ao préprio produto. Um estudo com 55 pacientes submetidos ao tratamento com acido
hialurdnico, sem danificar vasos sanguineos ou nervos, proporcionaram mais conforto ao paciente (4,
16).

O envelhecimento da pele é um processo multifatorial complexo que leva a graves alteracdes
estéticas e funcionais. Com o tempo, essas mudancas podem fazer com que a funcdo biologica da
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pele diminua, perdendo sua capacidade de se adaptar ao ataque constante (15).

E o resultado de dois processos distintos: o envelhecimento temporal, também conhecido
como envelhecimento intrinseco e extrinseco, causado por fatores ambientais, dos quais o
fotoenvelhecimento é o mais importante (16). Com o passar dos anos, 0s l&bios se estreitaram e
perderam volume e contorno, e o preenchimento com 4&cido hialurénico pode restaurar essas
caracteristicas (17).

Leonardo da Vinci usou cadaveres em seus estudos anatdbmicos para medir as proporcées do
corpo humano e descobriu que nada se ajusta as proporcdes divinas como o corpo humano. Segundo
Leonardo da Vinci, na pessoa perfeita, o tamanho segue a proporcao aurea. Portanto, essas proporc¢des
sdo utilizadas na pesquisa e realizacdo de medidas para procedimentos estéticos ideais (4).

Quanto aos labios, pode-se descrever a pele espessa justaposta a camada muscular, a fina e
delicada area vermelha formada pelo epitélio de transicdo entre a pele e as mucosas. O tecido
subcutaneo na area lateral dos labios afeta a adesdo da pele e mucosas ao masculo (11).

O rosto é dividido horizontalmente em trés partes iguais: o ter¢o superior, o terco médio e o
terco inferior, todos de mesma altura vertical. O terco inferior da face também € dividido
horizontalmente em dois tercos: o ter¢o superior corresponde ao labio superior e os dois ter¢os
inferiores correspondem ao labio inferior e ao queixo (13).

Na visdo frontal caucasiana, a proporcdo labial ideal é de 1:1,6, que corresponde a 40% do
volume do labio superior e 60% do volume do labio inferior. Além disso, a largura horizontal da boca
deve ser igual a 1,5 vezes a largura do nariz. 9 Na vista lateral, desenhe uma linha reta da borda
inferior do nariz até o queixo (o ponto mais a frente do queixo). Vista lateral), o labio superior deve
sobressair 3,5mm a frente da linha e o labio inferior deve sobressair 2,2mm; o labio superior deve
sobressair cerca de 1,3mm além do labio inferior (18).

A correcdo da assimetria labial € um procedimento cosmético cada vez mais procurado pelos
pacientes. O &cido hialurénico € um dos preenchedores mais utilizados para esse fim, devido a sua
eficacia, seguranca e reversibilidade (19). Varios estudos relataram a eficicia do uso de acido
hialurdnico na correcdo da assimetria labial, com melhora significativa na simetria labial e na
satisfacdo do paciente (20, 21). Além disso, existem varias técnicas diferentes de aplicacdo de acido
hialurdnico para a correcao da assimetria labial, incluindo a técnica de ponto de apoio e a técnica de
preenchimento global (22).

A assimetria labial pode ser causada por uma variedade de fatores, incluindo envelhecimento,
trauma ou condic¢des congénitas. O preenchimento labial com &cido hialurénico é uma opcéo eficaz
para corrigir a assimetria labial, proporcionando uma aparéncia mais simétrica e harmoniosa (18, 29).
O écido hialurénico é um polissacarideo que estd naturalmente presente no organismo humano,
permanecendo como um componente estrutural da pele e dos tecidos conjuntivos (16). E um
preenchedor dérmico amplamente utilizado para o tratamento de rugas, linhas de expressao, volume
facial e assimetria labial (26, 27, 28).

Outro tipo de assimetria labial que pode ser destacada é a lesdo da fenda labial. Também
conhecida como l&bio leporino, é uma malformag&o congénita que afeta a formacdo dos labios e, em
alguns casos, do palato (28). Essa condicao ocorre durante o desenvolvimento embrionério, quando
os tecidos que formam os labios e o palato ndo se fundem corretamente, formados em uma abertura
na parte superior do labio. Essa anomalia pode variar em gravidade, desde uma fenda simples no labio
uma abertura mais extensa que afeta até o nariz e o palato (20, 29).

No entanto, é importante ressaltar que existem riscos potencialmente associados ao uso de
preenchedores dermicos, incluindo o acido hialurénico. Complicagcdes como edema, equimose, dor e
necrose tecidual ja foram relatadas em alguns estudos (23, 24). Portanto, é essencial que o
procedimento seja realizado por um profissional experiente, que siga todas as recomendacdes de
seguranca e que o paciente esteja ciente dos riscos associados ao tratamento.

Além de ser biodegradavel, o acido hialurénico possui propriedades bioldgicas como
lubricidade, viscoelasticidade, retencdo hidrica e biocompatibilidade, além de apresentar a mesma
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estrutura quimica em todas as espécies animais (25).

O preenchimento com acido hialurdnico surgiu como uma alternativa viavel devido a sua
seguranca, eficacia e versatilidade. Varias revisdes sistematicas demonstraram a satisfacdo, seguranca
e tolerabilidade do organismo desse preenchedor para preenchimento, realce e melhora do contorno
labial. O &cido hialurdnico elimina algumas linhas de expressdo e atrai moléculas de agua, induzindo
a formacdo do préprio coldgeno do paciente para sustentacéo localizada (15).

Desta forma, trata-se de € um procedimento cada vez mais procurado, projetado para melhorar
as caracteristicas desagradaveis e/ou compensar a perda de volume durante o envelhecimento. A
insatisfacdo com as caracteristicas labiais de cada pessoa tem motivos intrinsecos como labios
percebidos como pequenos, finos, assimétricos, desproporcionais, alteracGes decorrentes do
envelhecimento, ou até mesmo influéncias externas como moda, midia, padrdes estéticos de
celebridades (15).

No entanto, os resultados muitas vezes sao insatisfatorios, levando profissionais e pacientes a
relutarem em realizar tais procedimentos. Dessa forma, os profissionais séo cada vez mais desafiados
a desenvolver técnicas adequadas e seguras para se adequarem aos problemas, desejos e anatomia
especificos de cada paciente (11).

O acido hialurénico é a substancia de escolha quando utilizado um material de qualidade e um
profissional devidamente treinando e qualificado. E conhecido por ser maleavel, seguro, produzir
resultados imediatos e duradouros, mas ndo permanentes e reversiveis com o uso da hialuronidase. A
duracgéo dos resultados depende do produto utilizado, com diferentes manifestacdes, com variados
graus de coesdo e viscosidade. Isso garante uma ampla gama de aplicacBes. E biopuro, de baixa
proteina, biocompativel e biodegradavel. A auséncia de proteina animal elimina a necessidade de
testes cutaneos (16).

Existem varias técnicas diferentes de aplicacdo de &acido hialurbnico para a correcdo da
assimetria labial. A técnica de ponto de apoio envolve a injecdo de pequenas quantidades de &cido
hialurénico em pontos especificos dos labios, enquanto a técnica de preenchimento global envolve a
injecdo de quantidades maiores de acido hialurénico para preencher todo o labio (19). Embora ambas
as técnicas sejam eficazes na correcdo da assimetria labial, a técnica de ponto de apoio pode ser mais
confortavel para o paciente e apresentar menos riscos de complicagoes.

Para que se obtenha resultados esteticamente agradaveis em preenchimentos labiais, é
essencial entender a estrutura facial associada aos labios. Embora ndo exista uma técnica ideal para
obter labios "perfeitos”, nem um método "padrdo" de aumento labial, existem alguns conceitos
basicos que podem levar a resultados naturais e esteticamente agradaveis. Principios artisticos
fundamentais de centenas de anos atras ainda se aplicam hoje e sdo baseados na estrutura Phi - a
proporcdo divina - 1:1.618, que revela a relacdo de equilibrio ideal e simetria (9).

3 MATERIAIS E METODOS

O método adotado na pesquisa foi a revisdo de literatura a partir de uma pesquisa bibliogréfica
incisiva. A vantagem de empregar esse tipo de estudo é o potencial de maior abrangéncia espacial do
fendbmeno a ser investigado. Preliminarmente, a fim de formar um referencial tedrico, foi realizada
uma extensa pesquisa sobre o tema “Correcio de Assimetria Labial com uso de Acido Hialurdnico”.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: escopo do tema e pesquisas realizadas nos
ultimos cinco (05) anos. Os critérios de exclusdo foram: estudos em andamento, estudos com
resultados inconclusivos e que ndo atendam ao escopo do tema do estudo.

Os dados foram coletados nas seguintes bases de dados: Scopus, MEDLINE, SciElo, PubMed
e Google Académico. Para a realizacdo da coleta foram utilizados 0s seguintes termos-chaves de
busca, em inglés e portugués. Os termos em portugués: “Corre¢do de assimetria labial”, “Acido
hialurénico”, “Preenchimento labial” e “Correcdo labial”. Os termos em inglés: "Lip Asymmetry
Correction™, "Hyaluronic Acid", "Lip Filler" and "Lip Correction”. Os termos foram combinados por
meio do método de operacdo booleana a partir do uso dos seus operadores (AND, NOT e OR).
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O processo de coleta de dados foi o levantamento bibliografico incisivo, cujo aprofundamento
de pesquisa é realizado nas principais extensées do artigo: titulo, resumo, palavras-chaves e
referéncias bibliograficas. A natureza da pesquisa é qualitativa, tendo como método de abordagem o
dedutivo. O uso do método dedutivo se deu devido a proposta do estudo, que é a esclarecer o
fendmeno partindo do geral para o especifico. Por fim, os métodos adotados para o tratamento dos
dados coletados foram os qualitativos e os analiticos.

4 DISCUSSAO

Nos estudos observados, compreende-se 0s casos de correcfes de assimetria labial a partir do
uso do &cido hialurdnico. Verificou-se estudos que evidenciaram a importancia da avaliacdo
individualizada de cada paciente, considerando suas caracteristicas e desejos estéticos, para obter
resultados personalizados e naturais (30). Ademais, em outra pesquisa, enfatizou a importancia da
avaliacdo individualizada de cada paciente, considerando a assimetria presente e 0s desejos estéticos
especificos. Além disso, foi destacada a necessidade de habilidades técnicas e conhecimento
adequado na administracdo do preenchedor de acido hialurénico para obter resultados naturais (31).

Em um estudo foram evidenciados que certas atividades profissionais podem causar
assimetrias nos labios devido a movimentos repetitivos ou posturas especificas. Essas assimetrias
podem afetar a aparéncia estética, a funcdo labial e a autoconfianga dos individuos. O uso de
preenchedores de acido hialurénico surge como uma solucgéo viavel para corrigir essas assimetrias e
restaurar a harmonia facial (32). Conquanto, outra abordagem identificou o acido hialurénico como
uma alternativa mais viavel para os casos de tratamento de assimetria labial em pacientes com
disfuncdes faciais que apresentaram problemas na fala (33).

Destaca-se, nos estudos abordados, tipologias de tratamento com o protocolo de uso do &cido
hialurénico para corre¢des especificas, como no caso do estudo que comprovou que pacientes com
fissura labiopalatina podem apresentar alteracfes na estrutura e no volume labial, o que pode afetar a
estética e a fungdo dos labios. O preenchimento labial com &cido hialurénico € entdo aplicado para
restaurar o volume e a plenitude labial (34). J& em um outro estudo, observou-se que apesar dos
avangos na cirurgia reconstrutiva facial, alguns pacientes podem apresentar insatisfacdo com certos
aspectos estéticos ou funcionais ap6s a cirurgia. O uso de preenchedores de acido hialurdnico surge
como uma opgao para realizar ajustes e melhorias sem a necessidade de uma nova intervengao
cirurgica (35).

Em um caso de acompanhamento de dois anos com protocolo de uso do &cido hialurdnico
para aumento facial, a pesquisa destacou que a fissura labial pode resultar em deformidades e
assimetrias nos labios, que podem afetar significativamente a aparéncia estética dos pacientes (36).
Embora a cirurgia corretiva seja o tratamento principal para fissura labial, algumas sequelas podem
persistir ou se desenvolver ap6s uma intervencdo cirargica inicial. Em outra pesquisa, os resultados
de uma meta-andlise indicaram que o acido hialurdnico é altamente eficaz para o aumento dos labios,
proporcionando resultados esteticamente suaves (37). A técnica de injecdo de acido hialurénico
provou melhorar significativamente o volume labial, a definigdo do contorno e a simetria dos labios.

Foi possivel também identificar um caso de assimetria labial horizontal, atingindo o sorriso e
parte da face. O tratamento apresentado para a paciente demonstrou que o uso de bioestimulantes
com a contracdo em dose do &cido hialurénico, conforme protocolo mensal de acompanhamento,
poderia reduzir em até 0,05% o ter¢co médio de maior concentragdo da assimetria localizada (38). Em
comparagdo a esse estudo, outra pesquisa tratou uma paciente que foi diagnosticada com uma
assimetria vertical dentofacial, cujo tratamento foi aplicado a partir de um protocolo estético de
preenchimento com &cido hialurénico para correcdo de deformidades presentes (39).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o preenchimento € um procedimento que requer cuidados para evitar efeitos
adversos, pois 0 paciente recebe analgesia topica e pode retomar suas atividades diarias em um curto
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periodo de tempo, apresentando apenas inchaco e desaparecimento da area aplicada por meios
naturais. Os citados preenchedores faciais de &cido hialurdnico consolidaram seu status como uma
intervencdo muito eficaz e segura, proporcionando resultados satisfatorios, melhorando a aparéncia
das linhas de expressdo e até mesmo remodelando expressdes desafinadas com o rosto.

Por fim, tem-se que no que diz com preenchedores compostos de acido hialurénico sdo
considerados eficazes e minimamente invasivos, por isso sdo amplamente utilizados para contorno e
volume. Atraves da andlise dos estudos e informacdes coletadas, observamos que o uso do acido
hialurénico como preenchedor labial tem se mostrado uma op¢ao segura e confidvel, capaz de corrigir
assimetrias labiais, ajustar a forma e o volume dos labios, gerado em uma aparéncia mais equilibrada
e harmoniosa. Além dos beneficios estéticos, observamos que esse tratamento também pode trazer
melhorias funcionais, com certeza para a correcdo de problemas como dificuldades de fala, problemas
de mastigacao e outras questdes relacionadas a assimetria labial.
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