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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.  Processo do envelhecimento

O envelhecimento pode ser entendido como um conjunto de alteragdes do
desenvolvimento que ocorrem nos ultimos anos de vida e esta associado a alteragdes profundas
na composicao corporal. O envelhecimento pode ter trés subdivisdes: primario (ou intrinseco),

secundario (extrinseco) e terciario (FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

O envelhecimento primario ¢ referente as mudancas naturais que acontecem com a
idade, estd presente em todas as pessoas, estd ligado a fatores genéticos cumulativos e ¢
inevitavel. As mudangas ocorrem de forma lenta e gradual com o decorrer do tempo, sendo
visualizada principalmente pela atrofia dos tecidos, ressecamento da pele e presenga de rugas e

sulcos (JOHNER et al., 2021).

Geneticamente, o envelhecimento primdrio € explicado por um fendmeno relacionado
ao encurtamento cromossdmico. Durante todo o ciclo da vida, o organismo estd em processo
continuo de divisdo celular, e, com o avancar da idade, estas células sofrem altera¢des nas
porgdes terminais dos seus cromossomos, o teldmero. Quando os teldmeros chegam a um
tamanho minimo, chamado limite de Hayflick, ocorre uma sinalizagdo para o encerramento das
divisdes celulares. Quando isso acontece, o processo de envelhecimento celular ¢ desencadeado
(FERRER et al., 2017). Como consequéncia, o organismo passa a sofrer alteragdes em todos

0s sistemas, seja os 0ssos, musculos, gordura ou pele (SHUQAIR, 2019).

O envelhecimento secundério ¢ referente a associagdo de fatores externos ao processo
natural do envelhecimento, como por exemplo tabagismo, alcool, dieta hipercalorica, e
exposi¢do a radiagdo solar. Como consequéncia, evidencia-se uma pele mais espessada,
amarelada, seca, flacida e com a presenca de rugas profundas (JOHNER et al., 2021). Por fim,
o envelhecimento tercidrio ¢ caracterizado pelas perdas fisicas e cognitivas (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

1.2. Pilares do envelhecimento facial

A face ¢ 0o meio de comunicacao do ser humano com o meio externo (BRAZ; SAKUMA,
2017), sendo assim, o envelhecimento sempre foi um processo de preocupagdo entre os seres

humanos. (FECHINE; TROMPIERI, 2012). Os efeitos cumulativos ao longo do tempo, em
8



todas as camadas estruturais, levam a uma mudanga na morfologia de toda a face em termos de
forma, proporcdes e topografia (SHUQAIR, 2019). A forca da gravidade, a maturacdo dos
tecidos moles, a remodelagdo Ossea, a atividade da musculatura facial e a exposi¢do solar sdo
alguns exemplos de causadores do envelhecimento facial, fase que se inicia na terceira década
de vida e vai até o final da vida (ASMAR, 2014). Para melhor compreensao do envelhecimento
facial, € preciso entender a face através dos seguintes pilares ou camadas: ossos, muisculos,

coxins de gordura e pele (SHUQAIR, 2019).
1.2.1. Ossos

O esqueleto craniofacial € essencial para o contorno tridimensional da face, no qual os
musculos e compartimentos de gordura repousam. Com o decorrer dos anos, o esqueleto tem
tendéncia sofrer reabsor¢ao Ossea, e suas cavidades (Orbita e nasal) tendem a expandir de forma
centrifuga (mais longo e mais largo) com reabsor¢do seletiva. Este processo € natural, porém
fatores como defeitos do metabolismo do célcio, osteoporose e perda dentdria podem acelerar

seu efeito (BRAZ; SAKUMA, 2017).

Sabe-se que a face pode ser subdividida em trés tergos: superior, médio e inferior. O
terco superior estende-se da insercdo do cabelo até a glabela, o terco médio estende-se da
glabela até a regido subnasal, e o terco inferior da regido subnasal ao mento. As regides mais
susceptiveis a remodelacao Ossea sdo o terco médio, cavidade nasal (abertura piriforme), e tergo

inferior (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2014).

O tergo médio ¢ formado pela maxila, pelo corpo e arco zigomatico. O processo de
reabsorcdo 6ssea ndo ocorre de maneira uniforme nas duas regides, sendo o 0sso maxilar mais
propenso a reabsor¢do do que o zigomatico. Foi descoberto que a maxila retrai, causando uma
redugdo de até 10° no dngulo maxilar, quando comparado em individuos jovens e idosos. A
perda da projecdo do maxilar contribui para o aumento da abertura piriforme, diminuindo a
sustentagdo tanto do nariz como da parte superior do 1abio, resultando no aprofundamento do
sulco nasolabial e, consequentemente, no alongamento do nariz at¢ o ldbio superior

(MENDELSON; WONG, 2012).

No ter¢o inferior, a mandibula sofre protrusao com a idade ¢ esse aumento ¢ responsavel
pela proje¢ao do mento. As modificagdes na mandibula acontecem de maneira complexa, sendo
que em certas zonas ha uma desregularizacdo (angulo mandibular) e em outras, uma reducao

(altura do ramo, altura e comprimento do corpo mandibular) (ASMAR, 2014).



1.2.2. Musculos

Na face, encontram-se musculos responsaveis pela mimica e musculos funcionais. Com
o avangar da idade, a contracdo repetida destes musculos pode culminar na formagao de rugas
e sulcos (LIMA; ALMEIDA; COSTA, 2020). Na regido glabelar, por exemplo, os musculos
sdo responsaveis pelas principais alteragdes evidentes do envelhecimento no terco superior da
face, pois possuem forte agdo depressora. Aspecto cansado e aborrecido da face, o aumento da
pele na regido palpebral superior e o deslocamento das bolsas de gordura nessa regido, sao
algumas caracteristicas observadas com a ac¢do dos musculos dessa regidao (COIMBRA;

URIBE; OLIVEIRA, 2014).

As contragdes dos musculos orbiculares dos olhos levam a protrusdo da gordura
orbicular, criando as bolsas palpebrais, além de contribuir para a queda da cauda da
sobrancelha, para o aparecimento das ritides perioculares (“pés de galinha) e para o aumento
da ptose cutanea na regido palpebral. Repetidas contragdes do musculo corrugador do supercilio
expulsam o compartimento de gordura profunda, incentivando a erosdao do osso da orbita

(COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2014).

Com o envelhecimento, 0 musculo zigomatico maior e menor sdo responsaveis por
expulsar a gordura subjacente e entdo esvaziar a area jugal. Além disso, contragdes repetidas
do musculo orbicular da boca levam ao surgimento das ritides periorais (“cddigo de barras™),
além de auxiliar na diminui¢cdo do volume e perda do contorno labial (COIMBRA; URIBE;
OLIVEIRA, 2014).

As contragdes repetidas do depressor do angulo da boca, somadas com a elevagao
produzida pelos musculos mentonianos aumentam o excesso de pele, pois expulsam a gordura
subjacente na dire¢do da regido cervical média superior. Ademais, ocorre a depressdo da
comissura ¢ aprofundamento o sulco labiomental. Abaixo da mandibula, contra¢des do
depressor do angulo da boca estimulam o musculo platisma, expulsando a gordura profunda
anteriormente ¢ formando um sulco vulgarmente conhecido como “ruga de marionete”

(COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2014).
1.2.3. Coxins de gordura

A gordura facial ¢ dividida em compartimentos independentes, os coxins, localizados
em uma camada mais superficial (coxim nasolabial, massetérico, orbicular e temporal) e uma

camada mais profunda (coxim infraorbicular, massetérico e jowls) (GIERLOFF et al., 2012).

10



Com o processo de envelhecimento, os contornos faciais ficam desarmdnicos devido ao
deslizamento dos coxins de gordura. A reabsor¢do Ossea, a for¢ca da gravidade, mudanca do
contorno convexo para retilineo dos misculos e flacidez da pele sdo os fatores responsaveis por
esse deslizamento. Essa redistribuicdo dos coxins para as regides inferiores da face origina o

efeito “Bulldogue”, caracterizado por um aspecto de face derretida (SHUQAIR, 2019).
1.2.4. Pele

Além de multifuncional, a pele € o 6rgao que mais demonstra o envelhecimento. Pode
ser dividida em duas camadas distintas: epiderme e derme. Os fibroblastos, presentes na derme,
sintetizam o colageno e a elastina e ¢ a degradagdo dessas proteinas que causam rugas e a perda
de elasticidade da pele. Durante o envelhecimento, a pele humana sofre constantes mudancgas
determinadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos. As principais alteragdes observadas
durante o processo de envelhecimento sdo: atrofia, enrugamento, ptose e lassiddo (TESTON;

NARDINO; PIVATO, 2010).

A pele torna-se mais fina, palida, seca e com aumento de rugas. Desordens pigmentares
aparecem, reducdo de coldgeno e fibroblastos (resultando em uma perda de elasticidade),
fibroblastos e queratindcitos se reproduzem de forma mais lenta e decréscimo no niimero de
foliculos pilosos. Ademais, as células de Langerhans sdo exauridas, reduzindo a fungdo de

barreira da pele (JOHNER et al., 2021).

As rugas surgem a partir da diminuicdo das fibras colagenas e eldsticas, podendo ser
classificadas em trés tipos: dindmicas (causadas pelo movimento muscular da expressao facial),
estaticas (que aparecem mesmo sem movimento) e as gravitacionais (decorrentes do excesso
de movimentacao ¢ diminuigdo das fibras de colageno e elastina) (CANTEIRO; OLIVEIRA;
WECKERLIN, 2022).

1.3. Repercussdo da perda dentéaria no envelhecimento

A perda dentaria tem um impacto expressivo nas proporgdes esqueléticas subjacentes
da face e nos tecidos moles sobrejacentes. Quando o individuo perde os dentes, as cargas e
tensdes deixam de existir na regido em questdo, fazendo com que haja uma diminui¢do da
demanda por suporte 6sseo. Consequentemente, isso leva a uma reabsor¢do dssea nessas areas
ndo ativas, sendo este processo mais pronunciado na maxila do que na mandibula (SVEIKATA;

BALCIUNIENE; TUTKUVIENE, 2011).
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Essa reabsor¢do Ossea, causada pela perda dentdria, contribui para algumas
caracteristicas faciais do processo de envelhecimento. A perda 6ssea na maxila reduz a altura
facial e faz com que a mandibula (mento) se torne mais proeminente, reduzindo a Dimensdo
Vertical de Oclusao (DVO). Além disso, a falta de tecidos de sustentagdo na face leva a
formagdo de rugas (SVEIKATA; BALCIUNIENE; TUTKUVIENE, 2011). Vale destacar
ainda, a existéncia de um perfil concavo apos a perda de dentes anteriores, perda de suporte e

contorno labial (ALBERT; RICANEK; PATTERSON, 2007).

Sendo assim, ¢ importante que essa auséncia dentéria seja compensada com o uso de
proéteses, visando inibir o processo de reabsor¢do Ossea e, dessa maneira, atuando também no
reposicionamento de miisculos e dos compartimentos de gordura (MONTENEGRO;

MANETTA; TODESCAN, 1996).
1.4. Gerenciamento do envelhecimento através da Harmonizacao Orofacial (HOF)

A partir da evolu¢do gradativa do envelhecimento, a busca pelo equilibrio orofacial
tornou-se mais presente e, consequentemente, as exigéncias para um padrao de beleza também
intensificaram. A atuacdo do cirurgido-dentista deve estar aliada ao restabelecimento da funcdo
e bem-estar do paciente, buscando uma harmonia entre sorriso e face. Através dessa nova
demanda, outra drea que ganhou espago nos ultimos anos foi a de Harmonizacdo Orofacial

(HOF) (MACHADO, 2020).

De acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Odontologia CFO198/2019 Art. 1°,
a Harmonizagdo orofacial ¢ reconhecida como uma especialidade odontoldgica e ¢ definida
como um conjunto de procedimentos responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face.
Deste modo, o cirurgido-dentista (CD) pode fazer uso da toxina botulinica, preenchedores
faciais, bioestimuladores de coldgeno, fototerapia facial, lipoplastia facial, bichectomia,
lipdlise, entre outros procedimentos. Portanto, cabe ao cirurgido-dentista indicar o tratamento
mais adequado levando em consideragdo a individualidade dos pacientes e avaliar a real

necessidade do procedimento (GARBIN et al., 2019).

Frente ao avango cientifico, um passo essencial na etapa clinica € a realizagdo de um
plano de tratamento integrado e com altissima riqueza de detalhes, de forma que seja capaz de
aliar os procedimentos de reabilitagdo oral com a HOF. Essa visdo mais integrada tem o objetivo
de atender a0 maximo as expectativas estéticas e funcionais do paciente (JUSTO et al., 2017).

O rosto e sorriso sdo areas de grande importancia na vida das pessoas devido ao aumento da
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autoestima, confianca e qualidade de vida. A procura por procedimentos odontolégicos,
objetivando o equilibrio orofacial, vem crescendo gradativamente. Consequentemente, o
cirurgido-dentista deve se especializar para que as novas demandas sejam atendidas

(MACHADO, 2020).
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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural e progressivo, que envolve quatro pilares principais:
estrutura dssea, acdo muscular, coxins de gordura e pele. A perda dentaria ¢ um fator
preponderante, que contribui para o aspecto envelhecido da face. O objetivo deste estudo foi
descrever um caso clinico de restabelecimento estético e funcional, através da reabilita¢do oral
em associagcdo com tratamentos de Harmoniza¢do Orofacial, no qual ressalta a importancia do
cirurgido-dentista no processo de restabelecimento estético-funcional da face. Para isso, foi
selecionada uma paciente, na qual apresentava caracteristicas do processo de envelhecimento.
A paciente ndo apresentava alteracdes sistémicas. Previamente, foi realizada a reabilitacdo oral
da paciente por meio da adequacdo do meio bucal com programas de raspagem e profilaxia,
confec¢do de uma protese metaloceramica sobre implante e a instalagdo de coroas cerdmicas
nos dentes 14 e 25. Apds a reabilitacdo oral, foi realizado o melhoramento estético,
principalmente no tergo inferior, através do microagulhamento facial com roller de agulha de 2
mm combinado com ativos a base de acido hialurénico e DMAE, intervalados em 30 dias.
Ademais, foram feitas duas sessdes de bioestimulador injetavel a base de acido Poli-L-Latico,
intervaladas em 30 dias. Depois de seis meses apds o inicio do tratamento, ja era possivel notar
a progressdo da associagdo dos tratamentos. Com a finalizagdo do tratamento, a paciente
mostrou-se extremamente satisfeita com o resultado obtido, tendo sua queixa principal
resolvida. Pode-se concluir que houve melhoramento da qualidade da pele e do contorno facial
da paciente. Dessa forma, a atuagdo do cirurgido-dentista em todas as etapas do tratamento,

demonstrou otimizagao ¢ eficacia na reabilitagdo estética e funcional do caso relatado.

Palavras-chave: Envelhecimento. Reabilitagdo. Reabsorgdo Ossea. Estética. Face

15



ABSTRACT

Aging is a natural and progressive process, which involves four main pillars: bone structure,
muscle action, fat pads and skin. Tooth loss is a major factor that contributes to the aged
appearance of the face. The aim of this study was to describe a clinical case of aesthetic and
functional restoration, through oral rehabilitation in association with Orofacial Harmonization
treatments, in which the importance of the dentist in the process of aesthetic-functional
restoration of the face is highlighted. For this, a patient was selected, in which she presented
characteristics of the aging process. The patient had no systemic changes. Previously, the
patient's oral rehabilitation was carried out through the adaptation of the oral environment with
scaling and prophylaxis programs, making a metal-ceramic prosthesis on implant and
installation of ceramic crowns on teeth 14 and 25. After oral rehabilitation, the aesthetic
improvement, especially in the lower third, through facial microneedling with a 2 mm needle
roller combined with hyaluronic acid and DMAE-based actives, with a 30-day interval. In
addition, two sessions of injectable biostimulator based on Poly-L-Lactic acid were performed,
with intervals of 30 days. After six months after starting treatment, it was already possible to
notice the progression of the combination of treatments. With the completion of the treatment,
the patient was extremely satisfied with the result obtained, having her main complaint
resolved. It can be concluded that there was an improvement in the quality of the skin and the
facial contour of the patient. Thus, the performance of the dentist in all stages of treatment
demonstrated optimization and effectiveness in the aesthetic and functional rehabilitation of the

case reported.

Keywords: Aging. Rehabilitation. Bone Resorption. Aesthetics. Face
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a populacdo procura cada vez mais uma
aparéncia jovem e saudavel ). Entretanto, o envelhecimento é um processo inevitavel, natural,
multifatorial e progressivo conforme a idade ['®). Pode ter trés subdivisdes: primério (ou
intrinseco), secunddrio (extrinseco) e tercidrio [®). O envelhecimento primario é referente as
mudangas naturais que acontecem com a idade, esta presente em todas as pessoas, esta ligado
a fatores genéticos cumulativos e € inevitavel. As mudangas ocorrem de forma lenta e gradual
com o decorrer do tempo, sendo visualizada principalmente pela atrofia dos tecidos ). O
envelhecimento secundario ¢ referente a associacdo de fatores externos ao processo natural do
envelhecimento, como por exemplo tabagismo, alcool, dieta hipercaldrica, e exposicao a
radiacdo solar. Como consequéncia, evidencia-se uma pele mais espessada, amarelada, seca,
flacida e com a presenga de rugas profundas °. Por fim, o envelhecimento tercidrio é

caracterizado pelas perdas fisicas e cognitivas */.

O rosto jovem ¢ moldado como um “tridngulo invertido”, sendo o ter¢o médio bem
definido ¢ dominante. Conforme a idade, a “quadralizacao facial” torna-se mais evidente,
b
fenomeno que ¢ explicado a partir dos quatro pilares principais do envelhecimento: flacidez da
q
pele, acdo muscular depressora, redugdo volumétrica e deslizamento dos coxins de gordura e

perda da sustentacdo profunda decorrente da remodelacdo 6ssea 1.

As bases 0sseas do esqueleto facial sofrem remodelag¢do gradativa, de modo que a face
envelhecida se torna mais comprida no sentido vertical, mais larga no sentido transversal e mais
profunda no sentido anteroposterior. A estrutura dssea posiciona os musculos e os coxins de
gordura, consequentemente, quando ocorre reabsor¢ao Ossea, todo o contorno facial ¢ alterado
(2], Na pele, o envelhecimento ocorre devido a mudangas degenerativas nas fibras colagenas e
elastina. Com a diminui¢do e degeneracao dessas fibras, além da flacidez e do aparecimento de
rugas, ha também a redugdo do funcionamento das glandulas sebaceas e sudoriparas, que dardo

a pele um aspecto seco. A pele tende a ficar delgada, enrugada, seca e escamosa [*/,

Um fator muito importante na modula¢do do envelhecimento facial ¢ a perda dentéria.
Na presenc¢a de denticdo completa had menor perda do contorno dsseo facial com o avango da
idade, enquanto na auséncia de dentes, as for¢as que atuavam naquela regido deixardo de existir,

dando inicio ao processo de reabsor¢do 6ssea. Como consequéncia da perda dos dentes, havera
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reducdo da Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO), projecdo do mento, perda de defini¢dao do
angulo da mandibula, colapso da musculatura perioral, inversdo dos labios e evidéncia do sulco
nasolabial [, Vale destacar ainda, a predominancia de um perfil concavo, perda de suporte e
contorno labial, especialmente em funcdo da perda dos dentes anteriores [!). Sendo assim, ¢
importante que essa auséncia dentéria seja compensada com o uso de préteses, visando inibir o
processo de reabsor¢do Ossea e, dessa maneira, atuando também no reposicionamento de

musculos (1],

Com a popularizagdo da Harmonizacdo Orofacial (HOF) e reconhecimento como
Especialidade Odontologica, varios procedimentos tornaram-se vidveis para o gerenciamento
do envelhecimento facial. O cirurgido-dentista (CD) pode fazer uso da toxina botulinica,
preenchedores faciais, bioestimuladores de colageno, microagulhamento, fototerapia facial,
lipoplastia facial, bichectomia, lipélise, entre outros procedimentos ). Dessa forma, a busca
pelo equilibrio estético e funcional da face deve ser realizado dentro de um plano de tratamento
integrado, de forma que seja capaz de aliar os procedimentos de reabilitagao oral com a HOF
(101 Neste sentido, a HOF deve ser uma aliada, e ndo uma substituta em busca da harmonia da
face e sorriso. O objetivo deste trabalho foi demonstrar a importancia da reabilitacdo oral em

conjunto com os procedimentos estéticos da face através de um relato clinico.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 60 anos, chegou no Clinica Odontolégica GS Odontologia
Ltda., com a queixa estética de “labios finos”, desejando realizar o procedimento de
preenchimento labial com 4cido hialurdnico. Inicialmente foi realizada a anamnese da paciente,
a qual ndo apresentava doengas sistémicas ou uso de medicagdo continua. Apds, foi realizado
o exame clinico da face e intraoral da paciente. Neste momento, foram realizadas fotografias
digitais padronizadas utilizando camera semiprofissional (Canon T7i), lente macro 100 mm
(Canon) e flash estidio softbox (Mako Store). Todas as fotos foram realizadas com a paciente

na posicao frontal, em 45° e perfil completo, em repouso e sorrindo.

Apds o exame estético da face, constatou-se um quadro tipico de “quadralizagdo facial”,
com evidenciacdo dos coxins Jowls no ter¢o inferior (“aspecto de Buldogue™), do sulco
nasolabial (“bigode chinés”), labiomentual (“ruga de marionete™), perda de suporte e contorno

labial e sorriso invertido (“sorriso triste”) (Figuras 1 A e B). Na vista em perfil, foi possivel
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identificar um perfil concavo com angulo nasolabial menor que 90° e leve queda da ponta nasal

(Figura 1C)

Figura 1- A) Vista frontal em repouso. B) Vista frontal sorrindo. C) Vista em perfil completo em repouso com a

protese antiga.

Fonte: Autoria Propria (2022)

Apds o exame intraoral, constatou-se que a paciente apresentava uma protese
metaloplastica fixa sobre quatro implantes que se estendia da regido do dente 13 (canino
superior direito) ao 24 (primeiro pré-molar superior esquerdo). A protese ja apresentava sinais
de desgaste, manchas e biofilme evidentes (Figura 2). Quando questionada sobre a protese, a
paciente relatou usar hd mais de 15 anos e mostrou-se insatisfeita com a estética. Além disso, a
paciente apresentava necessidade de coroas dentdrias nos dentes 14 (primeiro pré-molar
superior direito), e 25 (segundo pré-molar superior esquerdo). Com auxilio do compasso de

Willis, foi constatado ndo haver perda de DVO.
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Figura 2- Protese metaloplastica com sinais de desgaste, mancha e biofilme.

Fonte: Autoria Propria (2022)

Como plano de tratamento, foi proposto a reabilitagdo oral através de adequagdo do
meio bucal com programas de raspagem e profilaxia, substituicdo da protese metaloplastica por
uma protese metalocerdmica sobre implantes e instalagdo de coroas cerdmicas nos dentes 14
(primeiro pré-molar superior direito) e 25 (segundo pré-molar superior esquerdo). Tendo em
vista a queixa inicial da paciente de “labios finos”, foi necessario explicar a estreita relagao
entre a perda do suporte, contorno ¢ volume labial em virtude da perda dentaria e protese
insatisfatoria. Essa conversa foi extremamente necessdria para que a paciente entendesse que
apenas o preenchimento labial com acido hialurénico seria insuficiente para sua satisfacao
estética. Como a paciente ainda estava receosa a respeito do volume dos seus labios, ficou
acordado que caso fosse necessario, o preenchimento seria realizado apos a conclusdo da

reabilitagdo oral.

Para confecgdo da protese, foi realizada a moldagem de transferéncia dos minipilares
presentes em boca e dos dentes 14 e 25 preparados para coroa total, com silicone de adi¢ao
pesado e leve (Variotime®, Kulzer, Hanau, Alemanha). Sobre o modelo de trabalho obtido em
gesso tipo IV, foi confeccionado um plano de cera, o qual foi ajustado em boca no intuito de
reposicionar a musculatura orbicular e garantir o suporte labial e angulo nasolabial adequado
de acordo com as caracteristicas da paciente. Apos, foi realizada a prova dos dentes em cera

para confirmar a estética planejada e, finalmente, prova da infraestrutura metalica e escolha da
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cor dos dentes (B1, escala Vita). A protese metaloceramica, bem como as coroas ceramicas

apresentaram um resultado muito natural e esteticamente satisfatorio (Figura 3).

Figura 3- Protese metalocerdamica sobre implante finalizada e coroas total ceramicas dos dentes 14 e 25.

Fonte: Autoria Propria (2022)

A protese metaloceramica foi instalada através da fixagdo dos parafusos nos
minipilares, ja as coroas ceramicas foram cimentadas seguindo os principios adesivos
convencionais com cimento resinoso dual (All Cem Dual, FGM, Santa Catarina, Brasil). A
oclusdo foi ajustada com auxilio de carbono, garantindo um padrao mutuamente protegido, sem
interferéncias oclusais em balanceio. Tendo em vista o 6timo reposicionamento da musculatura
oral e suporte de labio apds a instalagdo das proteses (Figura 4 A e B), a paciente optou por ndo
realizar o preenchimento labial com 4cido hialuronico. Na vista em 90°, foi possivel identificar

um perfil mais reto, angulo nasolabial proximo de 90° e ponta nasal mais retilinea (Figura 4C).
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Figura 4- A) Vista frontal em repouso. B) Vista frontal sorrindo. C) Vista em perfil completo em repouso apos a
instalagdo das novas proteses.

Fonte: Autoria Propria (2022)

Ap0s a reabilitagdo oral, foi proposto um plano de tratamento estético para
melhora da qualidade da pele e do contorno facial, principalmente no tergo inferior. Dessa
forma, inicialmente foram realizadas duas sessdes de microagulhamento facial com roller de
agulha de 2 mm combinado com ativos a base de acido hialurénico e DMAE (Facial Booster,
Next Pharma, Sao Paulo, Brasil), intervalados em 30 dias. Apés a melhora da qualidade
superficial da pele, foram realizadas duas sessdes de bioestimulador injetdvel a base de 4cido
Poli-L-Latico (Sculptra®, Galderma, Sanofi, Gentilly Franga) para potencializar a firmeza e
sustentacdo da pele, intervaladas em 30 dias. Seis meses apds o inicio do tratamento, € possivel
visualizar a evolu¢do da combinacao dos tratamentos (Figura 5 A e B). Comparando as Figuras
4 A e B, observa-se a mudanga na exposigdo labial e “sorriso triste”. Nas Figuras 5 C e D,
percebe-se a mudanga no contorno facial apds reabilitagdo oral e tratamentos combinados de
harmonizacdo orofacial. A paciente mostrou-se extremamente satisfeita com o resultado obtido,

tendo sua queixa principal resolvida.
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Figura 5- A) Antes e B) apos os procedimentos de reabilitagdo oral e harmonizagdo orofacial. C) e D)
Evidenciagcao da mudanga no contorno facial.

e ‘ . . —
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Fonte: Autoria Propria (2022)

DISCUSSAO

A procura desenfreada e mais exigente dos padrdes estéticos tornou-se frequente nos
consultorios médicos e odontologicos, fazendo com que os conceitos de simetria e perfeicdo
sejam gradativamente aprimorados e aplicados de forma pratica na indtstria da beleza . O
envelhecimento cutaneo € resultado de alteracdes estruturais, celulares e de matriz extracelular,
devido a fatores intrinsecos e extrinsecos, que ocasionam danos que irdo modificar as fungdes

cutaneas e anatomicas dos tecidos do individuo M7,
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Logo, o processo de envelhecimento ¢ sustentado por meio de quatro pilares:
remodelagdo Ossea, perda de gordura subdérmica, acdo muscular e envelhecimento da pele.
Dessa forma, a mudanga em uma area pode arretar na alteracao do tecido vizinho, evidenciando-

se a interligacio entre eles 2],

No caso clinico relatado, foi realizado uma avaliagdo minuciosa, observando
modifica¢des no contorno facial, irregularizagdo do tecido adiposo, flacidez cutanea, protese
metaloplastica fixa insatisfatoria e necessidade de coroas dentérias. A presenga de uma protese
satisfatoria tem como beneficios inibir o processo de reabsorc¢ao dssea e reposicionar musculos
e compartimentos de gordura. Sendo assim, quando a protese se encontra insatisfatoria ocorre

uma mudanca no perfil facial, caracterizado por um aspecto envelhecido da face !4,

Atualmente, existem iniimeros procedimentos estéticos disponiveis no mercado e, com
a supervalorizacdo da beleza e a busca por uma face mais jovem, muitas especialidades
ganharam maior visibilidade e com a Odontologia ndo foi diferente, sobretudo, a area de

Harmonizac¢do Orofacial 131,

Apo6s a Resolucdo CFO 198/2019, a Harmonizagdao Orofacial foi reconhecida como
especialidade odontolégica, dando ao cirurgido-dentista uma possibilidade de expandir sua area
de atuagdo. Muitos profissionais atuam na HOF, porém apenas o cirurgido-dentista tem o
dominio de toda regido orofacial. Sendo assim, o cirurgido-dentista ¢ imprescindivel no
processo reabilitador, pois este profissional exerce sua fungdo na promogdo, prevengdo,
diagnostico, reabilitacdo e cuidados paliativos, sendo capaz de reabilitar o paciente como um
todo [*!. Logo, a reabilitagio oral em conjunto com os diversos procedimentos da HOF é um

fator preponderante para que se atinja o equilibrio entre face e sorriso %),

Além do dominio da anatomia e histofisiologia, o CD deve ter uma ampla compreensao
da farmacologia e farmacocinética dos medicamentos relacionados aos procedimentos da HOF.
Deste modo, ¢ essencial que o profissional tenha embasamento tedrico e pratico frente aos
procedimentos, conhecendo o mecanismo de agdo, os materiais utilizados, as indicagdes e
contraindicagdes, bem como a aplicacdo de toda percepgdo farmacolodgica com o intuito de

prescrever de acordo com a necessidade e individualidade de cada paciente ¥,

A andlise facial ¢ uma ferramenta clinica muito usada e tem a finalidade de observar as
caracteristicas faciais do paciente, definindo propor¢des, volume, aparéncia, simetria e

deformidades visiveis. Ademais, a harmonia da face, em geral, é determinada com base no
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equilibrio dos tercos faciais. Visto que cada paciente tem suas particularidades e necessidades,

o sucesso reabilitador esta intimamente ligado a um bom planejamento 1!,

No caso relatado, a reabilitacdo oral da paciente foi realizada previamente a qualquer
procedimento de Harmonizacdo Orofacial. A partir da adequacdo do meio bucal (raspagem e
profilaxia), da confeccdo de uma nova proétese e da instalagdo das coroas ceramicas foi possivel
observar o 6timo reposicionamento da musculatura oral e suporte de labio significativo, fazendo
com que a queixa inicial da paciente fosse resolvida. Todavia, como ainda havia irregularidades
estéticas presentes na face, optou-se em complementar o tratamento utilizando-se da
Harmonizagdo Orofacial, com a finalidade de melhorar a qualidade da pele e dos tragados
faciais. Apos a finalizagado, a paciente demonstrou-se extremamente satisfeita com os resultados

estéticos obtidos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que houve melhoria nos contornos faciais e que a realizagdo de
procedimentos reabilitadores em associagdo com a Harmonizagdo Orofacial mostrou-se
extremamente eficaz no tratamento e satisfagdo da paciente. Dessa forma, o cirurgido-dentista

mostrou-se apto, otimizando o tratamento e avaliando as reais necessidades da paciente.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusio, a atuagdo do cirurgido-dentista efetuou-se de forma positiva, cumprindo
o que foi proposto ao caso. Entendendo-se a necessidade prévia de conhecimento anatomico
em relacdo ao processo de envelhecimento. Além disso, € de suma importancia a orientacdo ao
paciente sobre cada etapa do tratamento e a razdo pela qual devera ser executado, contribuindo

para o sucesso do tratamento.

Ainda, comprovou-se que a associacdo entre a reabilitacdo oral e a Harmonizacdo
Orofacial, além da regularizacdo dos tercos faciais, também otimizou e amplificou os resultados

do tratamento, dando a paciente estética, funcao e satude bucal.
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ANEXO A — Normas da revista: Brazilian Journal of Health Review

1.1.1 Diretrizes do autor

A BJHR aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outros periddicos. Aceitamos
artigos apresentados em eventos, desde que essas informagdes sejam disponibilizadas pelos

autores.

As normas para formatagao e preparag@o de originais sao:

- Méximo de 20 péginas;

- Maximo de 8 autores;

- Fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5;

- Figuras e Tabelas devem aparecer junto ao texto, editaveis, em fonte 10, tanto para o
contetido quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos graficos) e fonte (que

deve vir logo abaixo do elemento gréfico).

- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo, acompanhado de palavras-chave, com espagamento simples, logo abaixo do titulo;

- O arquivo submetido ndo deve conter a identificacdo dos autores.
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Ao receber os originais, o editor faz uma avaliagdo prévia da adequacao do conteudo e
verificacdo de plagio e envia, no prazo de uma semana apos o recebimento, para andlise de
pelo menos dois revisores externos, que podem: aceitar o artigo, aceitar com modificagdes,

requerer modificagdes e solicita uma nova versdo para corre¢do ou recusa do artigo.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas de publicagao cientifica
da Associagc@o Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacao em Administragio (ANPAD),

disponiveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf .

Taxa de publicagao:

- Esta revista ndo cobra taxa de submissdo;

- Este trabalho cobra a publicagdo de artigos, no valor de R$ 590,00 por artigo a ser

publicado.

1.1.2  Lista de verifica¢do de preparac¢ao de envio

Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a conformidade de sua
submissdo com todos os itens a seguir, € as submissdes podem ser devolvidas aos autores que

ndo aderirem a essas diretrizes.

32



1.1.3 Declaracao de privacidade

O conteudo dos artigos ¢ de responsabilidade exclusiva dos autores.

E permitida a reproducio total ou parcial do conteudo dos trabalhos, desde que citada a fonte.
Artigos com plagio serdo rejeitados, e o autor do plagio perdera o direito de publicar nesta
revista.

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo utilizados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicacdo e ndo estdo disponiveis para outros fins ou para
terceiros.

Assim que vocé enviar os artigos, os autores cedem os direitos autorais de seus artigos a
BJHR.

Caso se arrependa da submissdo, o autor tem o direito de solicitar & BJHR que nao publique
seu artigo.

No entanto, essa solicitacdo deve ocorrer em até dois meses antes da divulgacao do niimero
em que o trabalho serd publicado.

A BJHR usa a licenga Creative Commons CC BY. Informagdes sobre esta licenga podem ser

encontradas em: https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/
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