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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, atraves da analise queiloscépica, o efeito do
preenchimento com acido hialurdnico nas impressdes labiais. Onze pacientes foram
submetidas ao preenchimento com acido hialurdnico, e tiveram seus labios analisados
guanto a grossura e espessura, disposicao das comissuras e tipos de impressdes labiais,
em trés momentos: antes do preenchimento, 1 més apos e 3 meses apds. A espessura foi
mensurada com auxilio de um paquimetro, ja as comissuras foram classificadas através
da obtencdo de uma fotografia digital. Para a coleta da impresséo, aplicou-se uma
amostra de batom e, posteriormente, os labios foram pressionados contra um substrato.
Os tipos de sulcos labiais foram determinados apds a divisdo da impressdo em 08
quadrantes. Os dados foram analisados estatisticamente através dos testes ANOVA para
medidas repetidas e exato de Fisher, empregando nivel de significancia de 5%. Em
relacdo a espessura, verificou-se um aumento significativo tanto no labio superior
quanto no inferior, que se manteve estavel apds os 3 meses (P <0,001). Quanto a
grossura, os labios mistos e médios mantiveram o padrdo em sua grande maioria, ja 0s
labios delgados passaram a ser médios ou mistos. Ainda, houve importantes
modificacbes na posicdo das comissuras, principalmente para as pacientes com
comissura “abaixada”, que passaram a ser “horizontais”. N&o houve variages nas
impressdes labiais em cada um dos quadrantes examinados ao longo dos momentos
temporais. Os achados deste estudo sugerem que em termos de identificagcdo humana, o
padrdo das impressdes labiais ndo sofreu alteracdes apds o preenchimento com acido

hialurénico.

Palavras-Chave: Acido hialuronico; Impressdes Labiais; Preenchedores dérmicos;

Odontologia legal.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, through cheiloscopic analysis, the effect of filling
with hyaluronic acid on lip impressions. Eleven patients underwent filling with
hyaluronic acid, and had their lips analyzed for thickness and thickness, arrangement of
commissures and types of lip impressions, in three moments: before filling, 1 month
after and 3 months after. The thickness was measured using a caliper, while the
commissures were classified by obtaining a digital photograph. To collect the
impression, a lipstick sample was applied and, subsequently, the lips were pressed
against a substrate. The types of labial sulcus were determined after dividing the
impression into 08 quadrants. Data were statistically analyzed using ANOVA for
repeated measures and Fisher's exact tests, using a significance level of 5%. Regarding
thickness, there was a significant increase in both the upper and lower lips, which
remained stable after 3 months (P <0.001). As for thickness, mixed and medium lips
mostly maintained the pattern, whereas thin lips became medium or mixed.
Furthermore, there were important changes in the position of the commissures,
especially for patients with “lowered” commissures, which became “horizontal”. There
were no variations in lip impressions in each of the quadrants examined over time. The
findings of this study suggest that in terms of human identification, the pattern of lip

prints did not change after filling with hyaluronic acid.

Keywords: Hyaluronic acid; Lip Prints; Dermal fillers; Forensic dentistry.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Odontologia legal e o papel das impressdes labiais

Segundo a Resolucdo CFO-63/2005 Secdo VIII, a Odontologia Legal, ou
Odontologia Forense é uma especialidade odontologica que tem por finalidade o estudo
relacionado a fendbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e bioldgicos, 0s quais podem
atingir ou ter atingido o homem. Ainda consoante o paragrafo Unico desta Resolugéo, o
especialista em Odontologia Legal devera atuar por meio de analises, pericias e
avaliacGes de fendbmenos pertinentes a area de competéncia do Cirurgido-Dentista
(BRASIL, 2005). O artigo 55 da dita Resolucdo apresenta as areas de competéncia
destinadas a atuacdo do especialista em Odontologia Legal, sendo estas:

a) ldentificacdo humana;

b) Pericia em foro civil, criminal e trabalhista;

c) Pericia em area administrativa;

d) Pericia, avaliacdo e planejamento em infortunistica;

e) Tanatologia forense;

f) Elaboracdo de: 1) autos, laudos e pareceres; 2) relatérios e atestados;

g) Traumatologia odontolegal,

h) Balistica forense;

i) Pericia logistica no vivo, no morto, integro ou em suas partes em fragmentos;

j) Pericia em vestigios correlatos, inclusive de manchas ou liquidos oriundos da
cavidade bucal ou nela presentes;

k) Exames por imagem para fins periciais;

I) Deontologia odontoldgica;

m)Orientacdo odontolegal para o exercicio profissional; e,

n) Exames por imagens para fins odontolegais.

Dentre as areas de atuacdo supracitadas, destaca-se o campo da investigacao
criminal, em que o Cirurgido-Dentista pode auxiliar a justica na resolugdo de um crime
por meio de avaliagdo, esclarecimento, métodos e evidéncias de fatos e dados
cientificos, constatados pela pericia médico-odontolegal e imprescindiveis para o

processo juridico. Neste sentido, compete ao perito odontolegal encarregar-se da
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identificacho no vivo, no cadaver (integro ou fragmentado) e em pericias
antropologicas, bem como fornecer informagcfes necessarias as autoridades para
estabelecer uma sentenca (COUTINHO, 2013).

Deste modo, o perito odontolegal em colaboragédo ao Direito e a Medicina Legal
podera contribuir decisivamente na investigacdo pelas identidade de um individuo: quer
seja na identificacdo de um suspeito (mediante a analise de marcas de mordida na
vitima, impressdes labiais em uma vidraca), ou na de um corpo cadavérico (através da
avaliacdo da arcada dentaria de um corpo carbonizado ou em um estagio putrefeito
avancado); e/ou ainda em pericia antropoldgica (em que o exame de um cranio
esqueletizado contribui, por exemplo, na verificacdo da idade e estatura da vitima);
entre outras contribuicdes (SANTOS, 2012).

No que tange a investigacdo criminal, o profissional ird empregar métodos que
permitem realizar um estudo comparativo das andlises coletadas, o qual levara a uma
conclusdo (positiva, negativa, possivel, insuficiente ou de exclusdo) em torno da
identificagdo humana (ARAUJO et al., 2013). Assim sendo, é necessario que 0s
parametros utilizados pelo perito contemplem os principios da imutabilidade,
individualidade, perenidade, classificabilidade e praticabilidade para que um método de
identificacéo seja tido como confidvel (VANRELL, 2019).

Os métodos mais utilizados pela investigacdo forense sdo as impressées digitais,
0s registros dentarios e o exame de DNA. Entretanto, existem situacbes em que 0s
mesmos ndo podem ser empregados, o que pode levar o profissional a utilizar técnicas
pouco conhecidas, porém validas na busca pela identificagdo humana, como a
queiloscopia (GIOSTER-RAMOS, 2021). Esta técnica é voltada para analise do estudo
dos labios e de suas estruturas anatdbmicas. Como os labios sdo compostos quase que na
sua totalidade por tecido mole, a analise queiloscOpia ndo é de grande valia na
identificacdo de situagdes cujo corpo esteja putrefeito e/ou carbonizado. Em
contrapartida, o estudo dos labios pode contribuir decisivamente para identificar ou
eliminar um possivel suspeito criminal, por exemplo (HERRERA; FERNANDES;
SERRA, 2013).

Tal qual o uso das impressGes digitais para identificar um suspeito, as
impressoes labiais (formadas por uma série de depressdes e elevacbes que formam um
padrdo caracteristico nos labios) também podem servir para confirmar a identidade de
um individuo através das marcas labiais deixadas na cena do crime (KARKI, 2012).

Assim, por meio de uma analise minuciosa da espessura, comissuras, impressdes e
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posicdo dos sulcos labiais, o perito odontolegista tem a possibilidade de comparar as
caracteristicas labiais coletadas durante a investigacdo e as confrontar com os tragos
labiais do possivel suspeito (SARASWATHI; MISHRA; RANGANATHAN, 2009;
SHARMA et al., 2016).

Nesse sentido, embora ndo seja um método muito comum, a queiloscopia pode
ser util na area forense, uma vez que ndo é raro encontrar impressdes labiais latentes
e/ou visiveis pela presenca de batom em copos, papéis, xicaras, vidracas, guardanapos,
cigarros, 0 que serve para indicar uma possivel relacdo entre um sujeito e a cena do
crime. Vale ressaltar que para revelar as impressfes labiais latentes é utilizado o
emprego de produtos quimicos especificos como o pé de nitrato de aluminio e o pé de
prata (HERRERA; FERNANDES; SERRA, 2018; SHARMA; SAXENA. RATHOD,
2009).

1.2 Queiloscopia

Em 1971, Suzuki e Tsuchihashi realizaram estudos em 280 individuos,
totalizando uma amostra de 1.364 japoneses, 0s quais tiveram suas impressoes labiais
coletadas e registradas. Ap0Os o registro constatou-se que cada individuo possuia uma
impressao labial propria e, portanto, Unica. Seus estudos descobriram uma peculiaridade
individual na morfologia dos sulcos labiais, cujos autores nomearam de “sulci labiorum
rubrorum” e a imagem formada por eles de “figura linearum labiorum rubrorum”.
Como consequéncia destes resultados, desenvolveram uma classificacdo para as
impressdes labiais com base na direcdo e formato dos sulcos, 0 que mais tarde
permitiria o estudo comparativo dos l&bios, nascendo assim a Queiloscopia (SUZUKI e
TSUCHIHASHI, 1971).

Cada ser humano possui impressdes labiais ndo s6 diferentes entre outros
individuos como também diferentes entre si, que sdo imutaveis com o decorrer da vida,
0 que a torna de grande valia a préatica forense (MOLANO et al., 2002; DOLLY et al.,
2016). A analise queiloscopica tem seu estudo fundamentado nos pequenos sulcos que
compBem a mucosa labial, os quais formam inumeras variacbes que garantem a
unicidade e singularidade (SILVA et al., 2020). A literatura aponta que essas
impressdes sdo tdo exclusivas e capazes de individualizar cada pessoa, que até mesmo

gémeos monozigoticos podem ser diferenciados através da avaliacéo e classificacdo das
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mesmas (MOSHFEGHI et al., 2016; FRANCA, 2017; LOGANADAN et al., 2019;
SANTOS et al., 2021).

Para a andlise queiloscopica foi proposta uma classificacdo baseada na divisao
do padrdo de sulcos no labio, sendo eles (SUZUKI e TSUCHIHASHI, 1971):

e Tipo I: Linhas verticais completas (sulcos retos bem definidos que correm
verticalmente através do labio e cobrem toda sua extensao);

e Tipo I’: Linhas verticais incompletas (sulcos retos bem definidos, mas desaparecem
no meio do curso sem cobrir a extensdo de todo o labio);

e Tipo II: Linhas ramificadas ou bifurcadas (sulcos se bifurcam ao longo do seu
trajeto);

e Tipo IlI: Linhas entrecruzadas (sulcos se entrecruzam em forma de aspas ou “X”);

e Tipo IV: Linhas reticuladas (produzem mdaltiplas cruzes que ddo aspecto de reticulo);

e Tipo V: Linhas em outras formas (neste caso, estdo 0s sulcos que ndo se pode

classificar em nenhum dos casos anteriores).

Além dos sulcos labiais, outro pardmetro importante é a analise da
grossura/espessura labial, em que os labios podem ser classificados em quatro tipos
(SANTOQOS, 1967):

e Labios delgados: caracteristicos da raca branca europeia ou caucasoide;

e Labios médios: caracterizados por ter uma mucosa mais arredondada, com espessura
que varia de 08 a 10 mm;

e Labios grossos ou muito grossos: avultados e muito volumosos, com o cordao labial
muito marcado pela eversdo da borda provocada pelo musculo orbicular, formando
linhas brancas onduladas, caracteristicos da raca negra;

e Labios mistos: labios presentes nas racas orientais, combinam geralmente o labio

superior delgado com o labio inferior grosso.
Mais recentemente, a disposi¢do das comissuras labiais (zonas de unido lateral

dos labios superior e inferior) também foram incluidas como importantes parametros,
sendo classificadas em trés tipos (MUNOZ, 2004):
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e Horizontais: as comissuras estdo dispostas sobre a linha perpendicular tragcada na
linha média labial, tangente ao tubérculo labial;

e Elevadas: as comissuras estdo dispostas acima da linha perpendicular tracada na
linha média labial, tangente ao tubérculo labial;

e Abaixadas: as comissuras estdo dispostas abaixo da linha perpendicular tracada na

linha média labial, tangente ao tubérculo labial.

Ressalta-se ainda que tais impressdes sdo imutaveis uma vez que, mesmo apos
uma lesdo, héa reparo de seu formato original (PRABHU et al., 2012). Além disso, sdo
estdveis ao longo do tempo, o que as confere uma caracteristica de perenidade
(SAXENA; KUMAR; SHARMA, 2016). A obtencéo do registro das mesmas com baixo
custo e réapida eficacia, significa que elas possuem praticabilidade e que, por fim, podem
ser classificadas (PRIYADHARSHINI,2018).

1.3 Preenchimento Labial x Identificagdo Humana

Em meio a uma sociedade cada vez mais preocupada com os padrdes estéticos, o
simbolismo da beleza e a percepcdo do que € belo tem sido influenciado por valores
culturais, raciais e étnicos. Deste modo, dentro do panorama ampliado de salde, o bem-
estar social de cada individuo passou a sofrer grande impacto pela forma como este se
vé diante do espelho e pela opinido e aceitacdo popular (GARBIN et al., 2019).

Gracas a cultura midiatica das redes sociais observa-se uma procura desenfreada
e incessante tanto nas clinicas dermatoldgicas, quanto nas clinicas odontoldgicas, por
procedimentos que envolvem a Harmonizagdo Orofacial (HOF). Neste sentido, a HOF
emerge com o proposito de ensejar o tdo sonhado equilibrio estético, com foco na
harmonia através de ajustes simétricos e proporcdes entre os tercos faciais, 0os quais
permitem ao profissional dar contorno, preencher, sustentar e repor volume facial
(TALARICO et al., 2010, DALL’MAGRO et al., 2021).

Um dos procedimentos de HOF mais procurados pelos pacientes é o
preenchimento labial com &cido hialurénico, o qual proporciona uma mudanga no
volume e formato anatémico dos labios, além de promover uma hidratacdo profunda
dos tecidos. Nos Estados Unidos, ocupa o segundo lugar dos procedimentos estéticos
nédo-cirurgicos mais realizados na face (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012). Os labios

sdo uma das areas mais valorizadas da face, servindo de grande poder e influéncia para
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a autoestima, expressdo de emocdes e sensualidade. Sdo descritos como a pele espessa e
justaposta ao musculo orbicular dos l&bios, com a zona do vermelh&o fina e delicada
constituida por epitélio de transicdo entre pele e mucosa (Hilton et al., 2018;
SCARANO et al., 2019).

Com o processo natural do envelhecimento, que pode ser agravado por fatores
extrinsecos (por exemplo, tabagismo) e hereditarios, observam-se alteracoes
importantes e muitas vezes indesejadas pelos pacientes, no volume e formato do labio.
De maneira geral, ocorre o alargamento da porcdo cutanea do labio, diminuigéo de sua
espessura, apagamento do filtro, inversdo e aplainamento horizontal do vermelhédo e
perda da visualizacdo dos incisivos centrais (BRODY-CAMP e RAGGIO, 2022). Além
disso, pacientes com labios assimétricos ou geneticamente finos também podem se
queixar do seu formato, o que afeta diretamente a confianca e autoestima (LUTHRA,
2015).

Dessa forma, o preenchimento labial com &cido hialurénico surge como uma
opcdo de tratamento segura para estes pacientes, realizado sob anestesia local, reversivel
e com excelente custo-beneficio (SAHAN e TAMER, 2018). A técnica consiste na
implantacdo do &cido hialurdnico (AH) para devolver o contorno perdido e ainda
remodelar pontos especificos do labio superior, inferior ou ambos, utilizando uma
microcanula ou agulha (SCARANO et al., 2019; STOJANOVIC e MAJDIC, 2019;
SAFRAN et al., 2021).

O AH ¢ um glicosaminoglicano com propriedades hidrofilicas que promovem a
absorcdo de agua do ambiente extracelular, provocando um aumento consideravel no
volume do tecido (ROHRICH; GHAVAMI; CROSBY, 2007). Esta propriedade permite
que o AH desempenhe um papel vital na correta manutencdo do equilibrio fluido,
mantendo uma hidratacdo profunda. A capacidade de retencdo de algumas formulactes
é de 6 litros de &gua por grama de AH (MAIA e SALVI, 2018). Além disso, esta
substancia é famosa por ser ndo-permanente, com duracdo média de seis a doze meses
(PAIXAO, 2015). E ainda tem dupla origem: sintética, por um mecanismo de
fermentacdo bacteriana, sendo o mais empregado atualmente, e animal, extraida da
crista do galo. (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

Diante da popularizagdo do preenchimento labial com acido hialurénico,
algumas davidas surgem no campo do estudo queiloscopico acerca da possibilidade de
haver alguma interferéncia no padrdo de impressdes labiais. Isso porque, como citado,

para ser considerado um método confiavel, a queiloscopia deve respeitar alguns
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parametros, dentre os quais citam-se a importancia da imutabilidade e perenidade
(VANRELL, 20109).

Considerando o efeito obtido pela técnica, é natural que acontecam alteragdes na
forma e espessura/grossura labial. Porém ainda ndo foi descrito na literatura se a
hidratacdo profunda proveniente do AH € capaz de alterar o padrdo dos sulcos labiais,
uma vez que um dos objetivos do produto € a suavizacao das rugas finas. Este resultado
é de extrema valia, uma vez que a suposta alteracdo das impressdes labiais poderia
contestar a confiabilidade do método queiloscopico e, inclusive causar davidas na

identificacdo e/ou eliminacdo de um possivel suspeito criminal.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, através da analise queiloscdpica, o efeito do
preenchimento com &cido hialurénico nas impressdes labiais. Onze pacientes foram
submetidas ao preenchimento com acido hialurdnico, e tiveram seus labios analisados
quanto a grossura e espessura, disposi¢do das comissuras e tipos de impressdes labiais,
em trés momentos: antes do preenchimento, 1 més apds e 3 meses apos. A espessura foi
mensurada com auxilio de um paquimetro, ja as comissuras foram classificadas através
da obtencdo de uma fotografia digital. Para a coleta da impressdo, aplicou-se uma
amostra de batom e, posteriormente, os labios foram pressionados contra um substrato.
Os tipos de sulcos labiais foram determinados apds a divisdo da impressdao em 08
quadrantes. Os dados foram analisados estatisticamente através dos testes ANOVA para
medidas repetidas e exato de Fisher, empregando nivel de significancia de 5%. Em
relacdo a espessura, verificou-se um aumento significativo tanto no l&bio superior
quanto no inferior, que se manteve estavel ap6s os 3 meses (P <0,001). Quanto a
grossura, os labios mistos e médios mantiveram o padrdo em sua grande maioria, ja 0s
labios delgados passaram a ser médios ou mistos. Ainda, houve importantes
modificagdes na posicdo das comissuras, principalmente para as pacientes com
comissura “abaixada”, que passaram a ser “horizontais”. N&0 houve varia¢Ges nas
impressdes labiais em cada um dos quadrantes examinados ao longo dos momentos
temporais. Os achados deste estudo sugerem que em termos de identificacdo humana, o
padrdo das impressOes labiais ndo sofreu alteragdes apds o preenchimento com acido

hialurdnico.

Palavras-Chave: Acido hialurdnico; Impressdes Labiais; Preenchedores dérmicos;

Odontologia legal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, through cheiloscopic analysis, the effect of filling
with hyaluronic acid on lip impressions. Eleven patients underwent filling with
hyaluronic acid, and had their lips analyzed for thickness and thickness, arrangement of
commissures and types of lip impressions, in three moments: before filling, 1 month
after and 3 months after. The thickness was measured using a caliper, while the
commissures were classified by obtaining a digital photograph. To collect the
impression, a lipstick sample was applied and, subsequently, the lips were pressed
against a substrate. The types of labial sulcus were determined after dividing the
impression into 08 quadrants. Data were statistically analyzed using ANOVA for
repeated measures and Fisher's exact tests, using a significance level of 5%. Regarding
thickness, there was a significant increase in both the upper and lower lips, which
remained stable after 3 months (P <0.001). As for thickness, mixed and medium lips
mostly maintained the pattern, whereas thin lips became medium or mixed.
Furthermore, there were important changes in the position of the commissures,
especially for patients with “lowered” commissures, which became “horizontal”. There
were no variations in lip impressions in each of the quadrants examined over time. The
findings of this study suggest that in terms of human identification, the pattern of lip

prints did not change after filling with hyaluronic acid.

Keywords: Hyaluronic acid; Lip Prints; Dermal fillers; Forensic dentistry.

20



INTRODUCAO

O perito forense contribui decisivamente na identificacdo de um suspeito
(mediante a analise de marcas de mordida na vitima, impressdes labiais em uma
vidraca), de um corpo cadavérico (através da avaliacdo da arcada dentaria de um corpo
carbonizado ou em um estagio putrefeito avancado); e em pericia antropoldgica (em que
0 exame de um crénio esqueletizado contribui, por exemplo, na verificacdo da idade e
estatura da vitima, entre outras contribui¢des) [1]. No que tange a investigacdo criminal,
o profissional ira empregar métodos que permitem realizar um estudo comparativo das
analises coletadas, o qual levara a uma conclusdo em torno da identificacdo humana [2].
Dessa forma, € necessario que os parametros utilizados contemplem os principios
fundamentais da imutabilidade, individualidade, perenidade, classificabilidade e
praticabilidade para que um método de identificacdo seja tido como confiavel [1,3,4].

Os métodos mais utilizados pela investigacao forense sdo as impressdes digitais,
0s registros dentarios e o exame de DNA. Entretanto, existem situacdes em que 0s
mesmos nao podem ser empregados; o que pode levar o profissional a utilizar técnicas
pouco conhecidas, porém vélidas na busca pela identificagdo humana, como a
queiloscopia. Esta técnica é voltada para analise do estudo dos labios e de suas
estruturas anatdmicas, que pode contribuir decisivamente para identificar ou eliminar
um possivel suspeito [3.4].

Tal qual o uso das impressdes digitais para identificar um suspeito, as
impressdes labiais também podem servir para confirmar a identidade de um individuo
através das marcas labiais deixadas na cena do crime. Assim, por meio de uma analise
minuciosa da espessura e posi¢do dos sulcos labiais, o perito odontolegista tem a
possibilidade de comparar as caracteristicas labiais coletadas durante a investigacéo e as
confrontar com os tragos labiais do possivel suspeito [5].

A analise queiloscépica tem seu estudo fundamentado nos pequenos sulcos que
compdem a mucosa labial, os quais formam inumeras varia¢es que garantem unicidade
e singularidade restritos a somente um individuo. A literatura aponta que essas
impressdes sdo tao exclusivas e capazes de individualizar cada pessoa, que até mesmo
gémeos monozigoticos podem ser diferenciados através da avaliacdo e classificacdo das
mesmas [6-9]. Além disso, observa-se que tais impressdes sdo imutaveis uma vez que,
mesmo ap0os uma lesdo, ha reparo de seu formato original [10]. Séo estaveis ao longo do

tempo, 0 que as confere uma caracteristica de perenidade [11]. A obtengéo do registro
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das mesmas com baixo custo e eficacia, significa que elas possuem praticabilidade e que
podem ser classificadas [12].

Atualmente, observa-se uma sociedade cada vez mais preocupada com 0S
padrdes estéticos, em que o bem-estar social passou a sofrer grande impacto pela forma
como o individuo se vé diante do espelho e pela opinido e aceitacdo popular. Somado a
cultura midiatica das redes sociais, observa-se uma procura desenfreada tanto nas
clinicas dermatoldgicas, quanto nas clinicas odontoldgicas, por procedimentos que
envolvem a Harmonizacdo Orofacial (HOF). Um dos procedimentos estéticos mais
procurados pelos pacientes é o preenchimento labial com acido hialurdnico, o qual
proporciona uma mudanca no volume e formato anatébmico dos labios, além de
promover uma hidratacdo profunda dos tecidos. Nos Estados Unidos, ocupa o segundo
lugar dos procedimentos estéticos ndo-cirdrgicos mais realizados na face [13].

Diante da popularizacdo do preenchimento labial com acido hialurénico,
algumas duvidas surgem no campo do estudo forense acerca da possibilidade de haver
alguma interferéncia importante no padréo de impressoes labiais. Considerando o efeito
obtido pela técnica, é natural que acontecam alteracfes na forma e espessura/grossura
labial. Porém ainda nédo foi descrito na literatura se a hidratacdo profunda proveniente
do AH é capaz de alterar o padrdo das impressdes labiais, uma vez que um dos objetivos
do produto é a suavizacdo dos sulcos e rugas finas. Este resultado é de extrema valia,
uma vez que a suposta alteracdo das impressdes labiais poderia contestar a
confiabilidade do método queiloscopico e, inclusive causar duvidas na identificacdo
e/ou eliminacdo de um possivel suspeito criminal. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi avaliar, através de um estudo queiloscépico, o efeito do preenchimento com &cido
hialurdnico nas impressdes labiais, e consequentemente confirmar se 0 método mantém

os principios fundamentais para a identificagdo humana.
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MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos e critérios de elegibilidade

Este estudo longitudinal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario CEP - HUUFMA (CAAE: 57656222.7.0000.5086), segundo o
parecer n° 5.673.9959, em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil. Ministério da Saude, 2012). A amostra foi composta por
pacientes que procuraram atendimento nos cursos de Especializacdo em Harmonizacao
Orofacial da GS Odontologia & Ensino, coletada sem randomizacao e que concordaram
em participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo pacientes que realizaram o procedimento de
preenchimento labial com &cido hialurdnico, com idade de 20 a 40 anos, género
feminino, sistemicamente saudaveis, e que ndo apresentassem inflamacdo, infeccéo,
trauma, malformacdo ou outras anormalidades nos labios e/ou regido orbicular dos
labios. Foram excluidos os pacientes que ja possuiam ou fizeram preenchimento labial
anteriormente (temporario ou permanente) e que ndo contemplassem os critérios de

elegibilidade.

Seguimento do estudo

Para o desenvolvimento do estudo, foram delineados trés momentos temporais:
antes do preenchimento labial (T1), 1 més apo6s (T2) e 3 meses apds (T3), sendo
investigados em cada momento os parametros de grossura e espessura labial superior e
inferior, disposi¢do das comissuras labiais e tipos de sulcos/impressdes labiais.

Para a obtencdo das amostras, os labios das pacientes foram limpos com gaze
estéril e clorexidina a 2% para remoc¢do de cosméticos labiais e outras impurezas que
pudessem interferir nas analises. Inicialmente, o pesquisador responsavel realizou a
classificacdo da grossura do l&bio superior e inferior, e espessura com auxilio de um
paquimetro digital (Mitutoyo, Sdo Paulo, Brasil). A disposicdo das comissuras foi
obtida atraveés de uma fotografia digital de alta resolugdo, tomada a 1 metro de distancia,
sob luz natural, utilizando uma camera semiprofissional (Canon T7i com lente macro
100 mm acoplada), dos labios em posicdo de repouso. Para a impressdo labial, foi
solicitado que uma amostra individual de batom (aproximadamente 0,8 g, marca

MaryKay [Texas, EUA], cor vermelha longa duracdo) fosse passado sobre os l&bios
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secos, imoveis e fechados, evitando qualquer contaminacdo por meio de fluidos labiais.
Em seguida, os labios foram pressionados ligeiramente, em movimento de “rolagem”,
da esquerda para a direita, contra uma cartolina branca (substrato de impressao) apoiada
em uma placa de vidro. A impressdo foi protegida com fita adesiva 3M de cor
transparente e largura de 48 mm [14]. Todos os dados colhidos foram anotados e
catalogados em questionarios (Anexo Il1) confeccionados pelos pesquisadores, as quais
continham informagGes como nome, data de nascimento, género, raca autodefinida
(preta, pardo, branca, indigena e amarela) e queilograma.

Todas as coletas foram realizadas pelo mesmo pesquisador, previamente
calibrado por um Odontolegista com experiéncia. A calibracdo intra-examinador foi
executada em um estudo piloto com 3 voluntarios, em que, de forma cega, o
examinador realizou a andlise das impressdes labiais nos tempos T1, T2 e T3, e
classificou os sulcos dos 3 voluntarios (exame 1), repetindo, apds 1 semana a mesma
andlise (exame 2). O pesquisador utilizou a luminosidade natural, 0 mesmo horario, sala
e dia para ambos os exames. A calibracdo sé foi considerada étima quando o

pesquisador atingiu o coeficiente Kappa > 0,81.

Preenchimento labial

Apos as coletas iniciais, as pacientes foram submetidas ao preenchimento labial
com 4&cido hialurénico. Todos os procedimentos foram realizados por um operador
experiente, especialista em Harmonizacdo Orofacial. Todas as voluntarias foram
anestesiadas com técnica infiltrativa extraoral dos nervos infraorbital, bucal e
mentoniano, utilizando mepivacaina 3% sem vasoconstrictor (DFL Industria e
Comeércio SA, Rio de Janeiro, Brasil). O preenchimento labial foi realizado com 1 mL
de acido hialurénico Restylane Kysse (Galderma, Texas, EUA), utilizando a técnica
com microcanula de 22G. Em todas as pacientes foi depositado 0,4 mL no labio
superior e 0,6 mL no labio inferior. Apds o preenchimento labial, as pacientes foram
orientadas quanto a inflamagdo e edema inicial esperados e dos cuidados pOs-

operatorios.
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Anélise das amostras
Para a andlise das amostras, foram empregados os sistemas de classificacéo:

Grossura e espessura labial
A grossura labial foi analisada utilizando-se a classificacéo realizada por Santos
et al. [15], que divide os labios em:

e Labios delgados: caracteristicos da raca branca europeia ou caucasoide;

e Labios médios: caracterizados por ter uma mucosa mais arredondada, com espessura
que varia de 08 a 10 mm;

e Labios grossos ou muito grossos: avultados e muito volumosos, com o corddo labial
muito marcado pela eversdo da borda provocada pelo musculo orbicular, formando
linhas brancas onduladas, caracteristicos da raca negra;

e Labios mistos: labios presentes nas ragas orientais, combinam geralmente o labio

superior delgado com o labio inferior grosso.

A espessura do labio superior foi mensurada com um paquimetro digital
posicionado do vértice do arco do cupido a linha Umida do labio. No labio inferior, foi
posicionado da linha imida do labio a porcdo central do contorno labial. Os resultados

foram expressos em milimetros, sendo realizada a média aritmética para cada labio.

Disposicgéo das comissuras labiais
A disposicao das comissuras labiais foi classificada em trés tipos [16]:
e Abaixadas: as comissuras estdo dispostas abaixo da linha perpendicular tracada na
linha média labial, tangente ao tubérculo labial;
e Horizontais: as comissuras estdo dispostas sobre a linha perpendicular tracada na
linha média labial, tangente ao tubérculo labial;
e Elevadas: as comissuras estdo dispostas acima da linha perpendicular tragada na

linha média labial, tangente ao tubérculo labial.

Tipos de sulcos labiais
Os tipos de sulcos labiais foram determinados apos a divisdo da impressdo labial

em 08 quadrantes, enumerados em sentido horario, utilizando a metodologia
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desenvolvida por Suzuky & Tsuchihaschi [17] (Figura 1). Utilizando uma lupa, foi

anotado em um queilograma cada tipo de sulco labial em maior quantidade em cada

quadrante. Os sulcos labiais foram classificados em (Figura 2):

e Tipo I: Linhas verticais completas (sulcos retos bem definidos que correm
verticalmente através do labio e cobrem toda sua extensao);

e Tipo I’: Linhas verticais incompletas (sulcos retos bem definidos, mas desaparecem
no meio do curso sem cobrir a extensdo de todo o labio);

e Tipo IlI: Linhas ramificadas ou bifurcadas (sulcos se bifurcam ao longo do seu
trajeto);

e Tipo III: Linhas entrecruzadas (sulcos se entrecruzam em forma de aspas ou “X”);

e Tipo IV: Linhas reticuladas (produzem multiplas cruzes que ddo aspecto de reticulo);

e Tipo V: Linhas em outras formas (neste caso, estdo 0s sulcos que ndo se pode

classificar em nenhum dos casos anteriores).

Fig. 1 llustracdo dos oito quadrantes analisados na impressao labial, enumerados em
sentido horario. Fonte: Autores.
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Fig. 2 Classificagdo dos sulcos labiais: (A) Tipo I; (B) Tipo I’; (C) Tipo II; (D) Tipo III;
(E) Tipo 1V; (F) Tipo V. Fonte: Autores.

Analise estatistica

Para analise estatistica dos dados, foram empregados recursos do software
Graphpad Prism 9.0. Inicialmente, a estatistica descritiva foi calculada com base em
medidas de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo. Em seguida, para
avaliar as diferencas na espessura labial entre os trés tempos de coleta, aplicou-se o teste
ANOVA para medidas repetidas, corrigido pelo método de Tukey para comparacoes
multiplas. O teste exato de Fisher foi usado para andlise comparativa de varidveis
categoricas entre os tempos. O nivel de significancia adotado foi de 5% (P <0,05). Os

resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos de barra.
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RESULTADOS

No presente estudo, por meio da aplicacdo do questionario (Anexo Ill) foram
incluidos um total de 11 pacientes, com média de idade de 29,6 + 5,6. Quanto a raca
autodefinida, 0% se declararam preta, 27,27% pardo, 45,45% branca, 0% indigena e
27,27% amarela. A Figura 3 representa o resultado de uma das pacientes, ilustrando a
foto dos labios em repouso colorida, em preto e branco (para melhor contraste) e
impress&o labial, obtida em cada tempo de anélise.

Fig. 3 Imagem em cor dos labios em repouso: A) antes do preenchimento labial; B) 1
més apds o preenchimento labial; C) 3 meses ap6s o preenchimento labial. Imagem em
preto e branco dos labios em repouso: D) antes do preenchimento labial; E) 1 més ap6s
0 preenchimento labial; F) 3 meses ap6s o preenchimento labial. Impress@es labiais
obtidas: G) antes do preenchimento labial; H) 1 més apds o preenchimento labial; I) 3
meses apos o preenchimento labial. Fonte: Autores.
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Primeiramente, avaliou-se os resultados individuais em relacdo: a espessura, a
posicdo da comissura e ao padréo das impressoes labiais. A Tabela 1 fornece, para cada
caso estudado, as medidas de espessura labial (em mm) para T1, T2 e T3, bem como a
grossura do labio (delgado, médio, grosso e misto) e a posicdo da comissura labial

(abaixada, horizontal, elevada).

Tab. 1 Resultado individualizado em relacdo a avaliacdo da espessura labial, grossura
do l&bio e posi¢do da comissura labial.

Caso Espessura labial (mm) Grossura Posicdo da
do labio comissura labial
Labio superior Labio inferior
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 7 9 9 9 11 11 Misto  Misto Misto A H H
2 7 9 9 10 11 11 Misto  Misto Misto A H H
3 7 9 9 7 9 9 Delgado Médio Médio A H H
4 10 10 10 7 10 10 Misto Médio Meédio H E E
5 8 9 9 8 10 10 Médio Médio Médio A H H
6 8 10 10 7 9 9 Misto Médio Médio E E E
7 7 8 8 7 8 8 Delgado Médio Médio H E E
8 8 10 10 11 12 12 Misto  Misto Misto H E E
9 8 9 9 10 11 11 Médio Misto Misto H E E
10 6 8 8 7 9 9 Delgado Meédio Médio H E E
11 5 7 7 9 11 11 Misto  Misto Misto A H H

A = abaixada. H = horizontal. E = elevada.
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As Tabelas 2 e 3 apresentam o resultado da avaliacdo qualitativa dos quadrantes

do labio superior e inferior, respectivamente. Cada linha das tabelas representa um caso

individual, e cada coluna representa um dos quatro quadrantes (1 a 4) do l&bio superior

(Tabela 2) e (5 a 8) do labio inferior (Tabela 3), em trés momentos temporais (T1, T2 e

T3). Os numeros romanos (I, I’, II, III, IV e V) nas células representam a classificagao

das impressdes labiais nos trés tempos de coleta.

Tab. 2 Resultado individualizado da avaliacdo queiloscopica do labio superior.

Caso Quadrante 1 Quadrante 2 Quadrante 3 Quadrante 4
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 V V V I I I I | I Il il Il
2 il il Il I Il I 1 I 1 Il il Il
3 Il I Il v v v v v v I 1 Il
4 il il Il I Il I I I I Il il Il
5 Il Il Il I I I V Vv V Il Il Il
6 Il Il Il I I I I | I I 1 Il
7 I I I v v v v v v I 1 i
8 I I I v v v v v v Il Il Il
9 I' I' I' I 1 I Vv Vv Vv 1l Il 1l
10 | | | Vv Vv Vv 1l Il 1l
11 I I I v v v 1 I 1 Il Il Il
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Tab. 3 Resultado individualizado da avaliacdo queiloscopica do labio inferior.

Caso Quadrante 5 Quadrante 6 Quadrante 7 Quadrante 8
T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 Il I Il I I I I | I I 1 I
2 Il I Il I I I I | I I 1 I
3 Il I Il I I I I | I V V \Y
4 Il I Il V V V I | I | I |
5 Il I Il I I I 1 I 1 I 1 I
6 Il I Il I Il I I | I V V \Y
7 Il I Il I I I I | I Il Il Il
8 Il I Il I I I \Y Vv \Y I 1 Il
9 Il I Il I I I 1 I 1 I 1 Il
10 Il I Il \Y% \Y \Y% I | I I 1 1
11 Il I Il V V 1 I 1 Il il Il

31



A Tabela 4 apresenta a analise da variacdo na espessura labial. Verificou-se um
aumento significativo entre os tempos T1 e T2 (1 més ap6s o preenchimento) e entre
T1 e T3 (3 meses apds o preenchimento) de 1,55 mm no labio superior (P <0,001) e
1,73 mm no labio inferior (P <0,001). Entre os tempos T2 e T3, observou-se que a

espessura dos labios permaneceu estavel (P = 1,000).

Tab. 4 Andlise comparativa da espessura labial entre os trés tempos do estudo.

Preenchimento labial T2 versus T3versus T3 versus
Espessura com &cido hialurdnico T1 T1 T2
labial Antes 1 més 3 meses
Delta Delta Delta
(mm) (T2) (T2) (T3)

(Valor P) (Valor P) (ValorP)

média+dp média+tdp média +dp

Labio superior 7,3%1,2 8,9 +0,9 8,9 +0,9 +1,55 +1,55 SD
P<0,001 P<0,001 P=1,000
Labio inferior 8,3+15 10,1 +1,2 10,1 +1,2 +1,73 +1,73 SD

P<0,001 P<0,001 P=1,000

+dp = desvio-padrdo. Delta = diferenca média entre os tempos (tempo posterior — tempo anterior).
SD = sem diferenga, igual a zero. Resultado ANOVA para labio superior (F = 55,6; P <0,001; n? =
0,338) e para labio inferior (F = 78,5; P <0,001; n? = 0,295). Valor de P entre os tempos foi
calculado utilizando a corregdo de Tukey.
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A Tabela 5 apresenta a avaliagdo das comissuras labiais em diferentes

momentos. A porcentagem geral de sujeitos do estudo que foram avaliados como tendo

uma comissura labial “abaixada” foi de 45,5% na categoria T1, entretanto notou-se que

ndo houve pacientes nesta categoria nos tempos T2 e T3. Na categoria de comissuras

labiais “horizontal”, percebeu-se que a mesma quantidade de pacientes (45,5%) estava

nesta categoria nos tempos T1, T2 e T3. Ja na categoria “clevada” somente 1 paciente

(9,0%) estava nesta categoria no tempo T1, mas 6 pacientes (54,5%) passaram a estar

nesta categoria nos tempos T2 e T3.

De acordo com a analise estatistica, houve importantes modificacbes na

posicdo das comissuras labiais entre os tempos do estudo (P = 0,011). No qual foi

possivel observar diferencas nas categorias de classificagdo das comissuras antes (T1) e

apos (T2) o preenchimento labial, mantendo-se o resultado no tempo subsequente (T3).

Tab. 5 Avaliacdo da comissura labial entre os trés tempos do estudo.

T1 T2 T3
Comissura labial
n (%) n (%) n (%)
Abaixada 5 (45,5) 0(0) 0 (0)
Horizontal 5 (45,5) 5 (45,5) 5 (45,5)
Elevada 1(9,0) 6 (54,5) 6 (54,5)

Valor de P

0,011*

Teste exato de Fisher. *Diferengas significante (P <0,05).
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O resultado geral da avaliacdo queiloscopica esté ilustrado na Figura 4. Com as

informacdes obtidas pela andlise estatistica, percebe-se que ndo houve variagcdes nas

classificagOes das impressdes labiais em cada um dos quadrantes examinados ao longo

dos momentos temporais, 0 que pode ser comprovado pela estabilidade da amostra do

tempo T1ao T3.
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Fig. 4 Avaliagdo dos sulcos
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DISCUSSAO

Atualmente, a sociedade tem vivenciado uma era cada dia mais adepta aos
procedimentos de Harmonizacdo Orofacial, sendo o preenchimento labial um dos
tratamentos mais desejados. Por consequéncia, surgem questionamentos acerca de
técnicas de investigagdo forense, como exemplo a queiloscopia, ja que qualquer
interferéncia importante no padrdo de impressdes labiais poderia contestar a
confiabilidade do método e, inclusive, causar dividas na identificacdo e/ou eliminagédo
de um possivel suspeito criminal. Dessa forma, este estudo investigou, pela primeira vez
na literatura cientifica, o impacto do preenchimento com &cido hialurénico (AH) nas
impressdes labiais através de uma analise queiloscopica. Os principais achados deste
estudo sugerem um aumento da espessura e modificacdo da posicdo da comissura labial,
porém, ndo houve alteracdo do padrdo das impressdes labiais. Esta evidéncia €
importante para reforcar a manutencdo na seguranca da identificacdo queiloscépica
mesmo ap6s a submissdo a procedimentos de preenchimento labial com &cido
hialurénico.

Sabe-se que o preenchimento labial com AH é uma técnica empregada com
eficacia, seguranca, bem como elevado indice de satisfacdo pelos pacientes [18,19]. Um
recente estudo clinico investigou a eficécia clinica e histologica do procedimento de
preenchimento labial, no qual a analise histologica, nos primeiros 30 dias, demonstrou
auséncia de resposta inflamatdria e manutencdo do volume de preenchimento. Apés 60
dias, ja iniciavam os primeiros indicios de reabsorcdo do preenchedor com poucas
células inflamatérias infiltradas [18]. Considerando estes resultados, no delineamento
do estudo foi definido um tempo de acompanhamento de trés meses, ja que era de se
esperar que as possiveis modificacdes nas impressdes labiais ocorreriam nos primeiros
meses, podendo manter-se ou ndo a medida que o AH iniciasse seu processo de
reabsorcao.

Neste estudo foram incluidos apenas mulheres, uma vez que a anatomia labial de
ambos os géneros difere significativamente. Os homens geralmente tém labios mais
finos em comparacdo com l&bios mais volumosos e com altura de vermelh&o maior nas
mulheres. Tais peculiaridades demonstram que a abordagem operatoria deve ser
distinta, a fim de garantir resultados mais eficazes e satisfatorios [20]. Por isso, para
padronizar a técnica de preenchimento e minimizar os vieses, optou-se por incluir

apenas mulheres no estudo.
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Em um estudo queiloscopico, ¢ importante que o examinador tenha
conhecimento teorico e pratico da técnica a ser empregada, podendo assim, haver uma
confiabilidade maior da classificacdo realizada. A classificacdo desses sulcos pode se
tornar dificil uma vez que os sulcos podem se sobrepor e coexistir em diferentes regides
do labio. Por isso, ¢é essencial que haja uma calibracdo para que se alcance uma elevada
replicabilidade no método de avaliagio. E importante enfatizar que a calibragio deve ser
feita entre um Unico examinador, bem como entre examinadores distintos, a exemplo do
que ocorre nos levantamentos epidemioldgicos, nos quais a demanda de voluntarios
pesquisados exige um nimero maior de participantes da pesquisa [14, 21). No referido
estudo, apenas um pesquisador esteve responsavel pela avaliacdo das impressdes labiais,
sendo, portanto, necessaria apenas a calibragdo intra-examinador.

O mercado disponibiliza indmeros tipos e marcas comerciais de gQéis
preenchedores a base de AH, os quais podem diferir na duracéo do efeito, concentracdo
de AH, reologia, perfis de eventos adversos e facilidade de uso [22]. Para este estudo,
foi utilizado o Restylane Kysse (Galderma, Texas, EUA), um preenchedor desenvolvido
especificamente para a regido dos labios. Possui a concentracéo total de 20 mg/mL de AH,
textura de gel suave/moderada, capacidade de hidratacdo moderada, capacidade de
volumizag&o baixa e capacidade de lifting moderada/baixa. Segundo o fabricante, é um
preenchedor recomendado para projecdo, volumizagao, eversao e contorno labial, com
moderacdo e naturalidade.

De fato, apds o preenchimento, houve uma alteracdo considerada moderada no
padrédo de grossura e espessura labial, confirmando os efeitos mais naturais prometidos
pelo produto. Quanto a grossura labial, as pacientes que procuraram atendimento tinham
0 padrdo misto, delgado e médio. Apds o preenchimento, os labios mistos e médios
mantiveram o padrdo em sua grande maioria, ja os labios delgados passaram a ser
médios ou mistos. Nenhuma paciente apresentou labios “grossos” ou “muito grossos”
apos a aplicagdo. Em relacdo a espessura, verificou-se um aumento tanto no labio
superior quanto no labio inferior, que se manteve estavel apds os 3 meses de analise.

Ainda, houve importantes modificagcfes na posicdo das comissuras labiais,
principalmente para as pacientes com comissura “abaixada”, que passaram a Sser
“horizontais”. Todos estes resultados sdo esperados, uma vez que 0 objetivo da técnica
preenchedora é a modificacdo do formato e volume labial, além de amenizar rugas.
Outrossim, foi comprovado que tais alterac6es se mantiveram inalteradas por 90 dias. E

valido frisar que por mais que estas mudancas tenham acontecido, tais parametros
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(grossura, espessura e posicao das comissuras) séo complementares, mas nao decisivos
na interpretagéo forense [15,16].

Os parametros decisivos para uma analise pericial, de fato, sdo as impressoes
labiais. O que ira determinar se a identificacdo de um individuo é positiva ou negativa
sera a presenca de pontos coincidentes entre os sulcos registrados da impressao labial,
visivel ou ndo, coletados em determinado local em comparagdo com a impresséo labial
de um individuo [8,21]. Neste sentido, para considerar que o confronto das impressdes
labiais coletadas durante os trés periodos foi positivo, analisou-se a existéncia de no
minimo 12 pontos convergentes (que é a mesma quantidade de pontos empregados em
impressOes digitais a fins de identificacdo) por comparacdo direta, colocando as trés
impressdes coletadas lado a lado, enumerando assim pontos homdélogos [21,23].

Assim como as impressdes digitais, as impressdes labiais sdo Unicas e podem
servir para confirmar a identidade de um individuo. Sabe-se que as impressdes digitais
podem ser alteradas por agdes abrasivas, cortes profundos, queimaduras severas, contato
com substéncias quimicas e algumas doengas dermatoldgicas, as quais podem alterar as
cristas papilares da pele interferindo na analise dos peritos [24]. Para as impressoes
labiais, de acordo com os resultados, percebeu-se que ndo houve varia¢6es dos sulcos ao
longo dos tempos estudados. Considerando que um dos objetivos do AH € a hidratagdo
e suavizacdo de rugas e sulcos, neste estudo foi comprovado que o produto ndo foi
capaz de produzir qualquer interferéncia da identidade das pacientes.

E fundamental ressaltar, que por mais que a queiloscopia seja um método
validado na prética forense, ela deve ser usada prioritariamente quando ndo houver
outros métodos tradicionais de identificacdo disponiveis [3,4], uma vez que néo é raro
encontrar impressdes labiais latentes e/ou visiveis pela presenca de batom em copos,
papéis, xicaras, vidracgas, guardanapos, cigarros, na cena de um crime [25]. Isso porque,
para alguns autores as impressoes labiais ndo sao téo eficientes na identificagdo humana
quanto a impresséo digital, por exemplo [26].

Alguns pontos fortes do estudo devem ser destacados. O seguimento
longitudinal, a padronizacdo da técnica e produto utilizado no procedimento permitiram
avaliar o efeito do procedimento sobre os parametros investigados na amostra. Além
disso, o procedimento de calibragcdo e célculo das medidas de concordéncia intra-
examinador reforca a qualidade na afericdo das variaveis do estudo. Por outro lado,
algumas limitagdes devem ser mencionadas, o tamanho amostral reduzido, mesmo que

os dados do estudo tenham apresentado tamanho de efeito alto, a amostra formada
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apenas por mulheres, pode ter reduzido parcialmente a validade externa destes achados.
Dessa forma, sugere-se a elaboracdo de futuros desenhos de estudos com amostras
maiores, avaliagdo de procedimentos com diferentes tipos e volumes de produtos de
preenchimento e estudos com amostras de homens com o objetivo de investigar estas

variaveis em novas situacdes clinicas.
CONCLUSAO

Considerando as limitacbes deste estudo, sugere-se que em termos de
identificacdo humana, o padrdo das impressbes labiais ndo sofreu alteragdes apos o

preenchimento com &cido hialurénico, confirmando suas caracteristicas de perenidade,

individualidade e imutabilidade frente a este tipo de procedimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados deste estudo sugerem um aumento da espessura e
modificacdo da posicdo da comissura labial, porém, ndo houve alteracdo do padrédo das
impressdes labiais. Este achado é importante para reforcar a manutencdo na seguranca
da identificacdo queiloscopica mesmo apds a submissdo a procedimentos de
preenchimento com &cido hialurénico.

Algumas limitacGes devem ser mencionadas, como o tamanho amostral reduzido
e a amostra formada apenas por mulheres. Dessa forma, sugere-se a elaboracdo de
futuros desenhos de estudos com amostras maiores, avaliagdo de procedimentos com
diferentes tipos e volumes de produtos, e estudos com amostras de homens com o

objetivo de investigar estas variaveis em novas situacdes clinicas.
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Numero do Parecer: 5.673.959

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos “Apresentagado do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1892245. Datado de 08/09/2022).

Introdugao

Segundo a Resolugdo CFO-63/2005 artigo 54, a Odontologia Legal, ou Odontologia Forense, € uma
especialidade odontolégica que tem por finalidade o estudo relacionado a fendmenos psiquicos, fisicos,
quimicos e biolégicos, os quais podem atingir ou ter atingido o homem. Ainda consoante o parafragrafo
unico desta Resolugdo, o especialista em Odontologia Legal devera atuar por meio de analises, pericias e
avaliagdes de fendmenos pertinentes a area de competéncia do cirurgido-dentista (Res. Do CFO-
63/2005).Em vista disso, dentre as areas de atuagdo do odontolegista, destaca-se o campo da investigagdo
criminal, em que o cirurgiao-dentista pode auxiliar a justiga na resolugao de um crime por meio do
esclarecimento de fatos, constatados pela pericia médico-odontolegal, imprescindiveis para o processo
juridico. Neste sentido, compete ao perito odontolegal encarregar-se da identificagao no vivo, no cadaver
(integro ou fragmentado) e em pericias antropolégicas (COUTINHO, 2013). Deste modo, o perito
odontolegal podera contribuir decisivamente: na identificagdo de um suspeito (mediante a analise de marcas
de mordida na vitima, impressoes labiais em uma vidraga), de um corpo cadaverico (através da
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentagdo Obrigatéria®: Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende 4 Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacoes:

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO ndo apresenta o6bices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugéo
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
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ANEXO I11: QUESTIONARIO E QUEILOGRAMA

INFORMACOES DO VOLUNTARIO:

Nome:

Data de nascimento:

Endereco: Telefone:

Idade: Sexo: ( )F ( )M
Raca autodeferida: ( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Indigena
QUEILOGRAMA ANTES DO PREENCHIMENTO (T1):

Grossura labial:
( )delgados ( )médio ( )grossos ( ) mistos

Maxima Espessura labial: Superior: mm Inferior: mm

Disposicao das comissuras:

() horizontais ( )elevadas ( ) abaixadas

Tipos de Sulcos labiais:

Subquadrante 1:

Subquadrante 2:

Subquadrante 3:

Subquadrante 4:

Subquadrante 5:

Subquadrante 6:

Subquadrante 7:

Subquadrante 8:
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QUEILOGRAMA APOS O PREENCHIMENTO (T2):

Grossura labial:

( )delgados ( ) médio ( )grossos ( ) mistos
Maxima Espessura labial: Superior: mm Inferior: mm

Disposi¢cao das comissuras:
( ) horizontais ( )elevadas ( ) abaixadas

Tipos de Sulcos labiais:

Subquadrante 1:

Subquadrante 2:

Subquadrante 3:

Subquadrante 4:

Subquadrante 5:

Subquadrante 6:

Subquadrante 7:

Subquadrante 8:
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QUEILOGRAMA APOS O PREENCHIMENTO (T3):

Grossura labial:

( )delgados ( ) médio ( )grossos ( ) mistos
Maxima Espessura labial: Superior: mm Inferior: mm

Disposi¢cao das comissuras:
( ) horizontais ( )elevadas ( ) abaixadas

Tipos de Sulcos labiais:

Subquadrante 1:

Subquadrante 2:

Subquadrante 3:

Subquadrante 4:

Subquadrante 5:

Subquadrante 6:

Subquadrante 7:

Subquadrante 8:
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