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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar, através da análise queiloscópica, o efeito do 

preenchimento com ácido hialurônico nas impressões labiais. Onze pacientes foram 

submetidas ao preenchimento com ácido hialurônico, e tiveram seus lábios analisados 

quanto à grossura e espessura, disposição das comissuras e tipos de impressões labiais, 

em três momentos: antes do preenchimento, 1 mês após e 3 meses após. A espessura foi 

mensurada com auxílio de um paquímetro, já as comissuras foram classificadas através 

da obtenção de uma fotografia digital. Para a coleta da impressão, aplicou-se uma 

amostra de batom e, posteriormente, os lábios foram pressionados contra um substrato. 

Os tipos de sulcos labiais foram determinados após a divisão da impressão em 08 

quadrantes. Os dados foram analisados estatisticamente através dos testes ANOVA para 

medidas repetidas e exato de Fisher, empregando nível de significância de 5%. Em 

relação à espessura, verificou-se um aumento significativo tanto no lábio superior 

quanto no inferior, que se manteve estável após os 3 meses (P <0,001). Quanto à 

grossura, os lábios mistos e médios mantiveram o padrão em sua grande maioria, já os 

lábios delgados passaram a ser médios ou mistos. Ainda, houve importantes 

modificações na posição das comissuras, principalmente para as pacientes com 

comissura “abaixada”, que passaram a ser “horizontais”. Não houve variações nas 

impressões labiais em cada um dos quadrantes examinados ao longo dos momentos 

temporais. Os achados deste estudo sugerem que em termos de identificação humana, o 

padrão das impressões labiais não sofreu alterações após o preenchimento com ácido 

hialurônico. 

 

Palavras-Chave: Ácido hialurônico; Impressões 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 TEÓRICO 

 

1.1 Odontologia legal e o papel das impressões labiais  

 

Segundo a Resolução CFO-63/2005 Seção VIII, a Odontologia Legal, ou 

Odontologia Forense é uma especialidade odontológica que tem por finalidade o estudo 

relacionado a fenômenos psíquicos, físicos, químicos e biológicos, os quais podem 

atingir ou ter atingido o homem. Ainda consoante o parágrafo único desta Resolução, o 

especialista em Odontologia Legal deverá atuar por meio de análises, perícias e 

avaliações de fenômenos pertinentes à área de competência do Cirurgião-Dentista 

(BRASIL, 2005). O artigo 55 da dita Resolução apresenta as áreas de competência 

destinadas à atuação do especialista em Odontologia Legal, sendo estas:  

 

a) Identificação humana;  

b) Perícia em foro civil, criminal e trabalhista;  

c) Perícia em área administrativa;  

d) Perícia, avaliação e planejamento em infortunística;  

e) Tanatologia forense;  

f) Elaboração de: 1) autos, laudos e pareceres; 2) relatórios e atestados;  

g) Traumatologia odontolegal;  

h) Balística forense;  

i) Perícia logística no vivo, no morto, íntegro ou em suas partes em fragmentos;  

j) Perícia em vestígios correlatos, inclusive de manchas ou líquidos oriundos da 

cavidade bucal ou nela presentes;  

k) Exames por imagem para fins periciais; 

l) Deontologia odontológica; 

m) Orientação odontolegal para o exercício profissional; e, 

n) Exames por imagens para fins odontolegais.  

 

Dentre as áreas de atuação supracitadas, destaca-se o campo da investigação 

criminal, em que o Cirurgião-Dentista pode auxiliar a justiça na resolução de um crime 

por meio de avaliação, esclarecimento, métodos e evidências de fatos e dados 

científicos, constatados pela perícia médico-odontolegal e imprescindíveis para o 

processo jurídico. Neste sentido, compete ao perito odontolegal encarregar-se da 
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identificação no vivo, no cadáver (íntegro ou fragmentado) e em perícias 

antropológicas, bem como fornecer informações necessárias às autoridades para 

estabelecer uma sentença (COUTINHO, 2013). 

Deste modo, o perito odontolegal em colaboração ao Direito e à Medicina Legal 

poderá contribuir decisivamente na investigação pelas identidade de um indivíduo: quer 

seja na identificação de um suspeito (mediante a análise de marcas de mordida na 

vítima, impressões labiais em uma vidraça), ou na de um corpo cadavérico (através da 

avaliação da arcada dentária de um corpo carbonizado ou em um estágio putrefeito 

avançado); e/ou ainda em perícia antropológica (em que o exame de um crânio 

esqueletizado contribui, por exemplo, na verificação da idade e estatura da vítima); 

entre outras contribuições (SANTOS, 2012). 

No que tange a investigação criminal, o profissional irá empregar métodos que 

permitem realizar um estudo comparativo das análises coletadas, o qual levará a uma 

conclusão (positiva, negativa, possível, insuficiente ou de exclusão) em torno da 

identificação humana (ARAÚJO et al., 2013). Assim sendo, é necessário que os 

parâmetros utilizados pelo perito contemplem os princípios da imutabilidade, 

individualidade, perenidade, classificabilidade e praticabilidade para que um método de 

identificação seja tido como confiável (VANRELL, 2019). 

Os métodos mais utilizados pela investigação forense são as impressões digitais, 

os registros dentários e o exame de DNA. Entretanto, existem situações em que os 

mesmos não podem ser empregados, o que pode levar o profissional a utilizar técnicas 

pouco conhecidas, porém válidas na busca pela identificação humana, como a 

queiloscopia (GIOSTER-RAMOS, 2021). Esta técnica é voltada para análise do estudo 

dos lábios e de suas estruturas anatômicas. Como os lábios são compostos quase que na 

sua totalidade por tecido mole, a análise queiloscópia não é de grande valia na 

identificação de situações cujo corpo esteja putrefeito e/ou carbonizado. Em 

contrapartida, o estudo dos lábios pode contribuir decisivamente para identificar ou 

eliminar um possível suspeito criminal, por exemplo (HERRERA; FERNANDES; 

SERRA, 2013).  

Tal qual o uso das impressões digitais para identificar um suspeito, as 

impressões labiais (formadas por uma série de depressões e elevações que formam um 

padrão característico nos lábios) também podem servir para confirmar a identidade de 

um indivíduo através das marcas labiais deixadas na cena do crime (KARKI, 2012). 

Assim, por meio de uma análise minuciosa da espessura, comissuras, impressões e 
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posição dos sulcos labiais, o perito odontolegista tem a possibilidade de comparar as 

características labiais coletadas durante a investigação e as confrontar com os traços 

labiais do possível suspeito (SARASWATHI; MISHRA; RANGANATHAN, 2009; 

SHARMA et al., 2016).  

Nesse sentido, embora não seja um método muito comum, a queiloscopia pode 

ser útil na área forense, uma vez que não é raro encontrar impressões labiais latentes 

e/ou visíveis pela presença de batom em copos, papéis, xícaras, vidraças, guardanapos, 

cigarros, o que serve para indicar uma possível relação entre um sujeito e a cena do 

crime. Vale ressaltar que para revelar as impressões labiais latentes é utilizado o 

emprego de produtos químicos específicos como o pó de nitrato de alumínio e o pó de 

prata (HERRERA; FERNANDES; SERRA, 2018; SHARMA; SAXENA. RATHOD, 

2009). 

 

1.2 Queiloscopia 

 

Em 1971, Suzuki e Tsuchihashi realizaram estudos em 280 indivíduos, 

totalizando uma amostra de 1.364 japoneses, os quais tiveram suas impressões labiais 

coletadas e registradas. Após o registro constatou-se que cada indivíduo possuía uma 

impressão labial própria e, portanto, única. 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 consequência destes resultados, desenvolveram uma classificação para as 

impressões labiais com base na direção e formato dos sulcos, o que mais tarde 

permitiria o estudo comparativo dos lábios, nascendo assim a Queiloscopia (SUZUKI e 

TSUCHIHASHI, 1971). 

Cada ser humano possui impressões labiais não só diferentes entre outros 

indivíduos como também diferentes entre si, que são imutáveis com o decorrer da vida, 

o que a torna de grande valia à prática forense (MOLANO et al., 2002; DOLLY et al., 

2016). A análise queiloscópica tem seu estudo fundamentado nos pequenos sulcos que 

compõem a mucosa labial, os quais formam inúmeras variações que garantem a 

unicidade e singularidade (SILVA et al., 2020). A literatura aponta que essas 

impressões são tão exclusivas e capazes de individualizar cada pessoa, que até mesmo 

gêmeos monozigóticos podem ser diferenciados através da avaliação e classificação das 
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mesmas (MOSHFEGHI et al., 2016; FRANÇA, 2017; LOGANADAN et al., 2019; 

SANTOS et al., 2021). 

Para a análise queiloscópica foi proposta uma classificação baseada na divisão 

do padrão de sulcos no lábio, sendo eles (SUZUKI e TSUCHIHASHI, 1971):  

 

 Tipo I: Linhas verticais completas (sulcos retos bem definidos que correm 

verticalmente através do lábio e cobrem toda sua extensão); 

 Tipo I’: Linhas verticais incompletas (sulcos retos bem definidos, mas desaparecem 

no meio do curso sem cobrir a extensão de todo o lábio); 

 Tipo II: Linhas ramificadas ou bifurcadas (sulcos se bifurcam ao longo do seu 

trajeto); 

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

 Tipo IV: Linhas reticuladas (produzem múltiplas cruzes que dão aspecto de retículo); 

 Tipo V: Linhas em outras formas (neste caso, estão os sulcos que não se pode 

classificar em nenhum dos casos anteriores). 

 

Além dos sulcos labiais, outro parâmetro importante é a análise da 

grossura/espessura labial, em que os lábios podem ser classificados em quatro tipos 

(SANTOS, 1967):  

 

 Lábios delgados: característicos da raça branca europeia ou caucasóide; 

 Lábios médios: caracterizados por ter uma mucosa mais arredondada, com espessura 

que varia de 08 a 10 mm; 

 Lábios grossos ou muito grossos: avultados e muito volumosos, com o cordão labial 

muito marcado pela eversão da borda provocada pelo músculo orbicular, formando 

linhas brancas onduladas, característicos da raça negra; 

 Lábios mistos: lábios presentes nas raças orientais, combinam geralmente o lábio 

superior delgado com o lábio inferior grosso. 

 

Mais recentemente, a disposição das comissuras labiais (zonas de união lateral 

dos lábios superior e inferior) também foram incluídas como importantes parâmetros, 

sendo classificadas em três tipos (MUÑOZ, 2004): 
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 Horizontais: as comissuras estão dispostas sobre a linha perpendicular traçada na 

linha média labial, tangente ao tubérculo labial; 

 Elevadas: as comissuras estão dispostas acima da linha perpendicular traçada na 

linha média labial, tangente ao tubérculo labial; 

 Abaixadas: as comissuras estão dispostas abaixo da linha perpendicular traçada na 

linha média labial, tangente ao tubérculo labial. 

 

Ressalta-se ainda que tais impressões são imutáveis uma vez que, mesmo após 

uma lesão, há reparo de seu formato original (PRABHU et al., 2012). Além disso, são 

estáveis ao longo do tempo, o que as confere uma característica de perenidade 

(SAXENA; KUMAR; SHARMA, 2016). A obtenção do registro das mesmas com baixo 

custo e rápida eficácia, significa que elas possuem praticabilidade e que, por fim, podem 

ser classificadas (PRIYADHARSHINI,2018). 

 

1.3 Preenchimento Labial x Identificação Humana 

 

Em meio a uma sociedade cada vez mais preocupada com os padrões estéticos, o 

simbolismo da beleza e a percepção do que é belo tem sido influenciado por valores 

culturais, raciais e étnicos. Deste modo, dentro do panorama ampliado de saúde, o bem-

estar social de cada indivíduo passou a sofrer grande impacto pela forma como este se 

vê diante do espelho e pela opinião e aceitação popular (GARBIN et al., 2019). 

Graças à cultura midiática das redes sociais observa-se uma procura desenfreada 

e incessante tanto nas clínicas dermatológicas, quanto nas clínicas odontológicas, por 

procedimentos que envolvem a Harmonização Orofacial (HOF). Neste sentido, a HOF 

emerge com o propósito de ensejar o tão sonhado equilíbrio estético, com foco na 

harmonia através de ajustes simétricos e proporções entre os terços faciais, os 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 ácido hialurônico, o qual proporciona uma mudança no 

volume e formato anatômico dos lábios, além de promover uma hidratação profunda 

dos tecidos. Nos Estados Unidos, ocupa o segundo lugar dos procedimentos estéticos 

não-cirúrgicos mais realizados na face (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012). Os lábios 

são uma das áreas mais valorizadas da face, servindo de grande poder e influência para 



16 
 

a autoestima, expressão de emoções e sensualidade. São descritos como a pele espessa e 

justaposta ao músculo orbicular dos lábios, com a zona do vermelhão fina e delicada 

constituída por epitélio de transição entre pele e mucosa (Hilton et al., 2018; 

SCARANO et al., 2019).  

Com o processo natural do envelhecimento, que pode ser agravado por fatores 

extrínsecos (por exemplo, tabagismo) e hereditários, observam-se alterações 

importantes e muitas vezes indesejadas pelos pacientes, no volume e formato do lábio. 

De maneira geral, ocorre o alargamento da porção cutânea do lábio, diminuição de sua 

espessura, apagamento do filtro, inversão e aplainamento horizontal do vermelhão e 

perda da visualização dos incisivos centrais (BRODY-CAMP e RAGGIO, 2022). Além 

disso, pacientes com lábios assimétricos ou geneticamente finos também podem se 

queixar do seu formato, o que afeta diretamente a confiança e autoestima (LUTHRA, 

2015).  

Dessa forma, o preenchimento labial com ácido hialurônico surge como uma 

opção de tratamento segura para estes pacientes, realizado sob anestesia local, reversível 

e com excelente custo-benefício (SAHAN e TAMER, 2018). A técnica consiste na 

implantação do ácido hialurônico (AH) para devolver o contorno perdido e ainda 

remodelar pontos específicos do lábio superior, inferior ou ambos, utilizando uma 

microcânula ou agulha (SCARANO et al., 2019; STOJANOVIC e MAJDIC, 2019; 

SAFRAN et al., 2021).  

O AH é um glicosaminoglicano com propriedades hidrofílicas que promovem a 

absorção de água do ambiente extracelular, provocando um aumento considerável no 

volume do tecido (ROHRICH; GHAVAMI; CROSBY, 2007). Esta propriedade permite 

que o AH desempenhe um papel vital na correta manutenção do equilíbrio fluído, 

mantendo uma hidratação profunda. A capacidade de retenção de algumas formulações 

é de 6 litros de água por grama de AH (MAIA e SALVI, 2018). Além disso, esta 

substância é famosa por ser não-permanente, com duração média de seis a doze meses 

(PAIXÃO, 2015). E ainda tem dupla origem: sintética, por um mecanismo de 

fermentação bacteriana, sendo o mais empregado atualmente, e  animal, extraída da 

crista do galo.  (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012). 

Diante da popularização do preenchimento labial com ácido hialurônico, 

algumas dúvidas surgem no campo do estudo queiloscópico acerca da possibilidade de 

haver alguma interferência no padrão de impressões labiais. Isso porque, como citado, 

para ser considerado um método confiável, a queiloscopia deve respeitar alguns 
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parâmetros, dentre os quais citam-se a importância da imutabilidade e perenidade 

(VANRELL, 2019).  

Considerando o efeito obtido pela técnica, é natural que aconteçam alterações na 

forma e espessura/grossura labial. Porém ainda não foi descrito na literatura se a 

hidratação profunda proveniente do AH é capaz de alterar o padrão dos sulcos labiais, 

uma vez que um dos objetivos do produto é a suavização das rugas finas. Este resultado 

é de extrema valia, uma vez que a suposta alteração das impressões labiais poderia 

contestar a confiabilidade do método queiloscópico e, inclusive causar dúvidas na 

identificação e/ou eliminação de um possível suspeito criminal. 
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar, através da análise queiloscópica, o efeito do 

preenchimento com ácido hialurônico nas impressões labiais. Onze pacientes foram 

submetidas ao preenchimento com ácido hialurônico, e tiveram seus lábios analisados 

quanto à grossura e espessura, disposição das comissuras e tipos de impressões labiais, 

em três momentos: antes do preenchimento, 1 mês após e 3 meses após. A espessura foi 

mensurada com auxílio de um paquímetro, já as comissuras foram classificadas através 

da obtenção de uma fotografia digital. Para a coleta da impressão, aplicou-se uma 

amostra de batom e, posteriormente, os lábios foram pressionados contra um substrato. 

Os tipos de sulcos labiais foram determinados após a divisão da impressão em 08 

quadrantes. Os dados foram analisados estatisticamente através dos testes ANOVA para 

medidas repetidas e exato de Fisher, empregando nível de significância de 5%. Em 

relação à espessura, verificou-se um aumento significativo tanto no lábio superior 

quanto no inferior, que se manteve estável após os 3 meses (P <0,001). Quanto à 

grossura, os lábios mistos e médios mantiveram o padrão em sua grande maioria, já os 

lábios delgados passaram a ser médios ou mistos. Ainda, houve importantes 

modificações na posição das comissuras, principalmente para as pacientes com 

comissura “abaixada”, que passaram a ser “horizontais”. Não houve variações nas 

impressões labiais em cada um dos quadrantes examinados ao longo dos momentos 

temporais. Os achados deste estudo sugerem que em termos de identificação humana, o 

padrão das impressões labiais não sofreu alterações após o preenchimento com ácido 

hialurônico. 

 

Palavras-Chave: Ácido hialurônico; Impressões 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. 
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INTRODUÇÃO 

  

O perito forense contribui decisivamente na identificação de um suspeito 

(mediante a análise de marcas de mordida na vítima, impressões labiais em uma 

vidraça), de um corpo cadavérico (através da avaliação da arcada dentária de um corpo 

carbonizado ou em um estágio putrefeito avançado); e em perícia antropológica (em que 

o exame de um crânio esqueletizado contribui, por exemplo, na verificação da idade e 

estatura da vítima, entre outras contribuições) [1]. No que tange a investigação criminal, 

o profissional irá empregar métodos que permitem realizar um estudo comparativo das 

análises coletadas, o qual levará a uma conclusão em torno da identificação humana [2]. 

Dessa forma, é necessário que os parâmetros utilizados contemplem os princípios 

fundamentais da imutabilidade, individualidade, perenidade, classificabilidade e 

praticabilidade para que um método de identificação seja tido como confiável [1,3,4].  

Os métodos mais utilizados pela investigação forense são as impressões digitais, 

os registros dentários e o exame de DNA. Entretanto, existem situações em que os 

mesmos não podem ser empregados; o que pode levar o profissional a utilizar técnicas 

pouco conhecidas, porém válidas na busca pela identificação humana, como a 

queiloscopia. Esta técnica é voltada para análise do estudo dos lábios e de suas 

estruturas anatômicas, que pode contribuir decisivamente para identificar ou eliminar 

um possível suspeito [3.4]. 

Tal qual o uso das impressões digitais para identificar um suspeito, as 

impressões labiais também podem servir para confirmar a identidade de um indivíduo 

através das marcas labiais deixadas na cena do crime. Assim, por meio de uma análise 

minuciosa da espessura e posição dos sulcos labiais, o perito odontolegista tem a 

possibilidade de comparar as características labiais coletadas durante a investigação e as 

confrontar com os traços labiais do possível suspeito [5]. 

A análise queiloscópica tem seu estudo fundamentado nos pequenos sulcos que 

compõem a mucosa labial, os quais formam inúmeras variações que garantem unicidade 

e singularidade restritos a somente um indivíduo. A literatura aponta que essas 

impressões são tão exclusivas e capazes de individualizar cada pessoa, que até mesmo 

gêmeos monozigóticos podem ser diferenciados através da avaliação e classificação das 

mesmas [6-9]. Além disso, observa-se que tais impressões são imutáveis uma vez que, 

mesmo após uma lesão, há reparo de seu formato original [10]. São estáveis ao longo do 

tempo, o que as confere uma característica de perenidade [11]. A obtenção do registro 
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das mesmas com baixo custo e eficácia, significa que elas possuem praticabilidade e que 

podem ser classificadas [12]. 

Atualmente, observa-se uma sociedade cada vez mais preocupada com os 

padrões estéticos, em que o bem-estar social passou a sofrer grande impacto pela forma 

como o indivíduo se vê diante do espelho e pela opinião e aceitação popular. Somado à 

cultura midiática das redes sociais, observa-se uma procura desenfreada tanto nas 

clínicas dermatológicas, quanto nas clínicas odontológicas, por procedimentos que 

envolvem a Harmonização Orofacial (HOF). Um dos procedimentos estéticos mais 

procurados pelos pacientes é o preenchimento labial com ácido hialurônico, o qual 

proporciona uma mudança no volume e formato anatômico dos lábios, além de 

promover uma hidratação profunda dos tecidos. Nos Estados Unidos, ocupa o segundo 

lugar dos procedimentos estéticos não-cirúrgicos mais realizados na face [13]. 

Diante da popularização do preenchimento labial com ácido hialurônico, 

algumas dúvidas surgem no campo do estudo forense acerca da possibilidade de haver 

alguma interferência importante no padrão de impressões labiais. Considerando o efeito 

obtido pela técnica, é natural que aconteçam alterações na forma e espessura/grossura 

labial. Porém ainda não foi descrito na literatura se a hidratação profunda proveniente 

do AH é capaz de alterar o padrão das impressões labiais, uma vez que um dos objetivos 

do produto é a suavização dos sulcos e rugas finas. Este resultado é de extrema valia, 

uma vez que a suposta alteração das impressões labiais poderia contestar a 

confiabilidade do método queiloscópico e, inclusive causar dúvidas na identificação 

e/ou eliminação de um possível suspeito criminal. Dessa forma, o objetivo deste estudo 

foi avaliar, através de um estudo queiloscópico, o efeito do preenchimento com ácido 

hialurônico nas impressões labiais, e consequentemente confirmar se o método mantém 

os princípios fundamentais para a identificação humana.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Aspectos éticos e critérios de elegibilidade 

Este estudo longitudinal foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário CEP - HUUFMA (CAAE: 57656222.7.0000.5086), segundo o 

parecer n° 5.673.9959, em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (Brasil. Ministério da Saúde, 2012). A amostra foi composta por 

pacientes que procuraram atendimento nos cursos de Especialização em Harmonização 

Orofacial da GS Odontologia & Ensino, coletada sem randomização e que concordaram 

em participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Foram incluídos no estudo pacientes que realizaram o procedimento de 

preenchimento labial com ácido hialurônico, com idade de 20 a 40 anos, gênero 

feminino, sistemicamente saudáveis, e que não apresentassem inflamação, infecção, 

trauma, malformação ou outras anormalidades nos lábios e/ou região orbicular dos 

lábios. Foram excluídos os pacientes que já possuíam ou fizeram preenchimento labial 

anteriormente (temporário ou permanente) e que não contemplassem os critérios de 

elegibilidade. 

 

Seguimento do estudo 

Para o desenvolvimento do estudo, foram delineados três momentos temporais: 

antes do preenchimento labial (T1), 1 mês após (T2) e 3 meses após (T3), sendo 

investigados em cada momento os parâmetros de grossura e espessura labial superior e 

inferior, disposição das comissuras labiais e tipos de sulcos/impressões labiais. 

Para a obtenção das amostras, os lábios das pacientes foram limpos com gaze 

estéril e clorexidina a 2% para remoção de cosméticos labiais e outras impurezas que 

pudessem interferir nas análises. Inicialmente, o pesquisador responsável realizou a 

classificação da grossura do lábio superior e inferior, e espessura com auxílio de um 

paquímetro digital (Mitutoyo, São Paulo, Brasil). A disposição das comissuras foi 

obtida através de uma fotografia digital de alta resolução, tomada a 1 metro de distância, 

sob luz natural, utilizando uma câmera semiprofissional (Canon T7i com lente macro 

100 mm acoplada), dos lábios em posição de repouso. Para a impressão labial, foi 

solicitado que uma amostra individual de batom (aproximadamente 0,8 g, marca 

MaryKay [Texas, EUA], cor vermelha longa duração) fosse passado sobre os lábios 
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secos, imóveis e fechados, evitando qualquer contaminação por meio de fluidos labiais. 

Em seguida, os lábios foram pressionados ligeiramente, em movimento de “rolagem”, 

da esquerda para a direita, contra uma cartolina branca (substrato de impressão) apoiada 

em uma placa de vidro. A impressão foi protegida com fita adesiva 3M de cor 

transparente e largura de 48 mm [14]. Todos os dados colhidos foram anotados e 

catalogados em questionários (Anexo III) confeccionados pelos pesquisadores, as quais 

continham informações como nome, data de nascimento, gênero, raça autodefinida 

(preta, pardo, branca, indígena e amarela) e queilograma. 

Todas as coletas foram realizadas pelo mesmo pesquisador, previamente 

calibrado por um Odontolegista com experiência. A calibração intra-examinador foi 

executada em um estudo piloto com 3 voluntários, em que, de forma cega, o 

examinador realizou a análise das impressões labiais nos tempos T1, T2 e T3, e 

classificou os sulcos dos 3 voluntários (exame 1), repetindo, após 1 semana a mesma 

análise (exame 2). O pesquisador utilizou a luminosidade natural, o mesmo horário, sala 

e dia para ambos os exames. A calibração só foi considerada ótima quando o 

pesquisador atingiu o coeficiente Kappa > 0,81. 

 

Preenchimento labial 

 Após as coletas iniciais, as pacientes foram submetidas ao preenchimento labial 

com ácido hialurônico. Todos os procedimentos foram realizados por um operador 

experiente, especialista em Harmonização Orofacial. Todas as voluntárias foram 

anestesiadas com técnica infiltrativa extraoral dos nervos infraorbital, bucal e 

mentoniano, utilizando mepivacaína 3% sem vasoconstrictor (DFL Indústria e 

Comércio SA, Rio de Janeiro, Brasil). O preenchimento labial foi realizado com 1 mL 

de ácido hialurônico Restylane Kysse (Galderma, Texas, EUA), utilizando a técnica 

com microcânula de 22G. Em todas as pacientes foi depositado 0,4 mL no lábio 

superior e 0,6 mL no lábio inferior. Após o preenchimento labial, as pacientes foram 

orientadas quanto a inflamação e edema inicial esperados e dos cuidados pós-

operatórios.  
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Análise das amostras 

 Para a análise das amostras, foram empregados os sistemas de classificação: 

 

Grossura e espessura labial 

A grossura labial foi analisada utilizando-se a classificação realizada por Santos 

et al. [15], que divide os lábios em: 

 Lábios delgados: característicos da raça branca europeia ou caucasóide; 

 Lábios médios: caracterizados por ter uma mucosa mais arredondada, com espessura 

que varia de 08 a 10 mm; 

 Lábios grossos ou muito grossos: avultados e muito volumosos, com o cordão labial 

muito marcado pela eversão da borda provocada pelo músculo orbicular, formando 

linhas brancas onduladas, característicos da raça negra; 

 Lábios mistos: lábios presentes nas raças orientais, combinam geralmente o lábio 

superior delgado com o lábio inferior grosso. 

 

A espessura do lábio superior foi mensurada com um paquímetro digital 

posicionado do vértice do arco do cupido à linha úmida do lábio. No lábio inferior, foi 

posicionado da linha úmida do lábio à porção central do contorno labial. Os resultados 

foram expressos em milímetros, sendo realizada a média aritmética para cada lábio.  

 

Disposição das comissuras labiais 

 A disposição das comissuras labiais foi classificada em três tipos [16]:  

 Abaixadas: as comissuras estão dispostas abaixo da linha perpendicular traçada na 

linha média labial, tangente ao tubérculo labial; 

 Horizontais: as comissuras estão dispostas sobre a linha perpendicular traçada na 

linha média labial, tangente ao tubérculo labial; 

 Elevadas: as comissuras estão dispostas acima da linha perpendicular traçada na 

linha média labial, tangente ao tubérculo labial. 

 

Tipos de sulcos labiais 

 Os tipos de sulcos labiais foram determinados após a divisão da impressão labial 

em 08 quadrantes, enumerados em sentido horário, 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): 

 Tipo I: Linhas verticais completas (sulcos retos bem definidos que correm 

verticalmente através do lábio e cobrem toda sua extensão); 

 Tipo I’: Linhas verticais incompletas (sulcos retos bem definidos, mas desaparecem 

no meio do curso sem cobrir a extensão de todo o lábio); 

 Tipo II: Linhas ramificadas ou bifurcadas (sulcos se bifurcam ao longo do seu 

trajeto); 

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

 Tipo IV: Linhas reticuladas (produzem múltiplas cruzes que dão aspecto de retículo); 

 Tipo V: Linhas em outras formas (neste caso, estão os sulcos que não se pode 

classificar em nenhum dos casos anteriores). 

 

 
Fig. 1 Ilustração dos oito quadrantes analisados na impressão labial, enumerados em 

sentido horário. Fonte: Autores. 

 

 

 

 

 



27 
 

 
Fig. 2 Classificação dos sulcos labiais: (A) Tipo I; (B) Tipo I’; (C) Tipo II; (D) Tipo III; 

(E) Tipo IV; (F) Tipo V. Fonte: Autores.  

 

Análise estatística 

Para análise estatística dos dados, foram empregados recursos do software 

Graphpad Prism 9.0. Inicialmente, a estatística descritiva foi calculada com base em 

medidas de frequência absoluta e relativa, média e desvio padrão. Em seguida, para 

avaliar as diferenças na espessura labial entre os três tempos de coleta, aplicou-se o teste 

ANOVA para medidas repetidas, corrigido pelo método de Tukey para comparações 

múltiplas. O teste exato de Fisher foi usado para análise comparativa de variáveis 

categóricas entre os tempos. O nível de significância adotado foi de 5% (P <0,05). Os 

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

No presente estudo, por meio da aplicação do questionário (Anexo III) foram 

incluídos um total de 11 pacientes, com média de idade de 29,6 ± 5,6. Quanto a raça 

autodefinida, 0% se declararam preta, 27,27% pardo, 45,45% branca, 0% indígena e 

27,27% amarela. A Figura 3 representa o resultado de uma das pacientes, ilustrando a 

foto dos lábios em repouso colorida, em preto e branco (para melhor contraste) e 

impressão labial, obtida em cada tempo de análise.  

 

 
Fig. 3 Imagem em cor dos lábios em repouso: A) antes do preenchimento labial; B) 1 

mês após o preenchimento labial; C) 3 meses após o preenchimento labial. Imagem em 

preto e branco dos lábios em repouso: D) antes do preenchimento labial; E) 1 mês após 

o preenchimento labial; F) 3 meses após o preenchimento labial. Impressões labiais 

obtidas: G) antes do preenchimento labial; H) 1 mês após o preenchimento labial; I) 3 

meses após o preenchimento labial. Fonte: Autores. 



29 
 

Primeiramente, avaliou-se os resultados individuais em relação: à espessura, à 

posição da comissura e ao padrão das impressões 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 lábio (delgado, médio, grosso e misto) e a posição da comissura labial 

(abaixada, horizontal, elevada).  

 

Tab. 1 Resultado individualizado em relação a avaliação da espessura labial, grossura 

do lábio e posição da comissura labial.  

Caso Espessura labial (mm)   Grossura  

do lábio 

  Posição da 

comissura labial 

Lábio superior Lábio 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 Médio   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 Médio 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 avaliação qualitativa dos quadrantes 

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

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

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

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

das impressões labiais nos três tempos de coleta.  

 

Tab. 2 Resultado individualizado da avaliação queiloscópica do lábio 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 I III III III 

2 III III III II II II II II II III III III 

3 II II II IV IV IV IV IV IV II II II 

4 III III III II II II I' I' I' III III III 

5 III III III I I I V V V III III III 

6 III III III I' I' I' I I I II II II 

7 I' I' I' IV IV IV IV IV IV II II II 

8 I' I' I' IV IV IV IV IV IV III III III 

9 I' I' I' II II II V V V III III III 

10 I I I V V V V V V III III III 

11 I' I' I' IV IV IV II II II III III III 
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Tab. 3 Resultado individualizado da avaliação queiloscópica do lábio inferior. 

Caso Quadrante 5 Quadrante 6 Quadrante 7 Quadrante 8 

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 

1 II II II I I I I I I II II II 

2 II II II I I I I I I II II II 

3 II II II I I I I I I V V V 

4 II II II V V V I I I I I I 

5 II II II I I I II II II II II II 

6 II II II II II II I I I V V V 

7 II II II I I I I I I III III III 

8 II II II I I I V V V II II II 

9 II II II I I I II II II II II II 

10 II II II V V V I I I II II II 

11 II II II V V V II II II III III III 
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A Tabela 4 apresenta a análise da variação na espessura labial. Verificou-se um 

aumento significativo entre os tempos T1 e T2 (1 mês após o preenchimento) e  entre 

T1 e T3 (3 meses após o preenchimento) de 1,55 mm no lábio superior (P <0,001) e 

1,73 mm no lábio inferior (P <0,001). Entre os tempos T2 e T3, observou-se que a 

espessura dos lábios permaneceu estável (P = 1,000). 

 

Tab. 4 Análise comparativa da espessura labial entre os três tempos do estudo. 

Espessura 

labial 

(mm) 

Preenchimento labial  

com ácido hialurônico  

T2 versus 

T1 

T3 versus 

T1 

T3 versus 

T2 

Antes  

(T1) 

1 mês  

(T2) 

3 meses 

(T3) 
Delta 

(Valor P) 

Delta 

(Valor P) 

Delta 

(Valor P) 
média ±dp média ±dp média ±dp 

Lábio superior 7,3 ±1,2 8,9 ±0,9 8,9 ±0,9 +1,55 

P <0,001 

+1,55 

P <0,001 

SD 

P = 1,000 

Lábio inferior 8,3 ±1,5 10,1 ±1,2 10,1 ±1,2 +1,73 

P <0,001 

+1,73 

P <0,001 

SD 

P = 1,000 

±dp = desvio-padrão.  Delta = diferença média entre os tempos (tempo posterior – tempo anterior). 

SD = sem diferença, igual a zero. Resultado ANOVA para lábio superior (F = 55,6; P <0,001; η² = 

0,338) e para lábio inferior (F = 78,5; P <0,001; η² = 0,295). Valor de P entre os tempos foi 

calculado utilizando a correção de Tukey. 

 

  



33 
 

A Tabela 5 apresenta a avaliação 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 

não 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. Já na categoria “elevada” 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 análise estatística, houve importantes modificações na 

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

possível observar diferenças nas categorias de classificação das comissuras antes (T1) e 

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

 

 

Tab. 5 Avaliação da comissura labial entre os três tempos do estudo. 

Comissura labial 
T1 T2 T3 

Valor de P 
n (%) n (%) n (%) 

Abaixada 5 (45,5) 0 (0) 0 (0) 0,011* 

Horizontal 5 (45,5) 5 (45,5) 5 (45,5)  

Elevada 1 (9,0) 6 (54,5) 6 (54,5)  

Teste exato de Fisher. *Diferenças significante (P <0,05). 
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O resultado geral da avaliação queiloscópica está ilustrado na Figura 4. Com as 

informações obtidas pela análise estatística, percebe-se que não houve variações nas 

classificações das impressões labiais em cada um dos quadrantes examinados ao longo 

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

tempo T1 ao T3. 

 

 

Fig. 4 Avaliação dos sulcos labiais nos quadrantes entre os três tempos do estudo. 

Fonte: Os Autores.  
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DISCUSSÃO 

 

Atualmente, a sociedade tem vivenciado uma era cada dia mais adepta aos 

procedimentos de Harmonização Orofacial, sendo o preenchimento labial um dos 

tratamentos mais desejados. Por consequência, surgem questionamentos acerca de 

técnicas de investigação forense, como exemplo a queiloscopia, já que qualquer 

interferência importante no padrão de impressões labiais poderia contestar a 

confiabilidade do método e, inclusive, causar dúvidas na identificação e/ou eliminação 

de um possível suspeito criminal. Dessa forma, este estudo investigou, pela primeira vez 

na literatura científica, o impacto do preenchimento com ácido hialurônico (AH) nas 

impressões labiais através de uma análise queiloscópica. Os principais achados deste 

estudo sugerem um aumento da espessura e modificação da posição da comissura labial, 

porém, não houve alteração do padrão das impressões labiais. Esta evidência é 

importante para reforçar a manutenção na segurança da identificação queiloscópica 

mesmo após a submissão a procedimentos de preenchimento labial com ácido 

hialurônico. 

Sabe-se que o preenchimento labial com AH é uma técnica empregada com 

eficácia, segurança, bem como elevado índice de satisfação pelos pacientes [18,19]. Um 

recente estudo clínico investigou a eficácia clínica e histológica do procedimento de 

preenchimento labial, no qual a análise histológica, nos primeiros 30 dias, demonstrou 

ausência de resposta inflamatória e manutenção do volume de preenchimento. Após 60 

dias, já iniciavam os primeiros indícios de reabsorção do preenchedor com poucas 

células inflamatórias infiltradas [18]. Considerando estes resultados, no delineamento 

do estudo foi definido um tempo de acompanhamento de três meses, já que era de se 

esperar que as possíveis modificações nas impressões labiais ocorreriam nos primeiros 

meses, podendo manter-se ou não à medida que o AH iniciasse seu processo de 

reabsorção.  

Neste estudo foram incluídos apenas mulheres, uma vez que a anatomia labial de 

ambos os gêneros difere significativamente. Os homens geralmente têm lábios mais 

finos em comparação com lábios mais volumosos e com altura de vermelhão maior nas 

mulheres. Tais peculiaridades demonstram que a abordagem operatória deve ser 

distinta, a fim de garantir resultados mais eficazes e satisfatórios [20]. Por isso, para 

padronizar a técnica de preenchimento e minimizar os vieses, optou-se por incluir 

apenas mulheres no estudo.  



36 
 

Em um estudo queiloscópico, é importante que o examinador tenha 

conhecimento teórico e prático da técnica a ser empregada, podendo assim, haver uma 

confiabilidade maior da classificação realizada. A classificação desses sulcos pode se 

tornar difícil uma vez que os sulcos podem se sobrepor e coexistir em diferentes regiões 

do lábio. Por isso, é essencial que haja uma calibração para que se alcance uma elevada 

replicabilidade no método de avaliação. É importante enfatizar que a calibração deve ser 

feita entre um único examinador, bem como entre examinadores distintos, a exemplo do 

que ocorre nos levantamentos epidemiológicos, nos quais a demanda de voluntários 

pesquisados exige um número maior de participantes da pesquisa [14, 21). No referido 

estudo, apenas um pesquisador esteve responsável pela avaliação das impressões labiais, 

sendo, portanto, necessária apenas a calibração intra-examinador.  

 O mercado disponibiliza inúmeros tipos e marcas comerciais de géis 

preenchedores à base de AH, os quais podem diferir na duração do efeito, concentração 

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 região dos lábios. Possui a concentração total de 20 mg/mL de AH, 

textura de gel suave/moderada, capacidade de hidratação moderada, capacidade de 

volumização baixa e capacidade de lifting moderada/baixa. Segundo o fabricante, é um 

preenchedor recomendado para projeção, volumização, eversão e contorno labial, com 

moderação e naturalidade.  

De fato, após o preenchimento, houve uma alteração considerada moderada no 

padrão de grossura e espessura labial, confirmando os efeitos mais naturais prometidos 

pelo produto. Quanto a grossura labial, as pacientes que procuraram atendimento tinham 

o padrão misto, delgado e médio. Após o preenchimento, os lábios mistos e médios 

mantiveram o padrão em sua grande maioria, já os lábios delgados passaram a ser 

médios ou mistos. Nenhuma paciente apresentou lábios “grossos” ou “muito grossos” 

após a aplicação. Em relação à espessura, verificou-se um aumento tanto no lábio 

superior quanto no lábio inferior, que se manteve estável após os 3 meses de análise.  

Ainda, houve importantes modificações na posição das comissuras labiais, 

principalmente para as pacientes com comissura “abaixada”, que passaram a ser 

“horizontais”. Todos estes resultados são esperados, uma vez que o objetivo da técnica 

preenchedora é a modificação do formato e volume labial, além de amenizar rugas. 

Outrossim, foi comprovado que tais alterações se mantiveram inalteradas por 90 dias. É 

válido frisar que por mais que estas mudanças tenham acontecido, tais parâmetros 
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(grossura, espessura e posição das comissuras) são complementares, mas não decisivos 

na interpretação forense [15,16]. 

Os parâmetros decisivos para uma análise pericial, de fato, são as impressões 

labiais. O que irá determinar se a identificação de um indivíduo é positiva ou negativa 

será a presença de pontos coincidentes entre os sulcos registrados da impressão labial, 

visível ou não, coletados em determinado local em comparação com a impressão labial 

de um indivíduo [8,21]. Neste sentido, para considerar que o confronto das impressões 

labiais coletadas durante os três períodos foi positivo, analisou-se a existência de no 

mínimo 12 pontos convergentes (que é a mesma quantidade de pontos empregados em 

impressões digitais a fins de identificação) por comparação direta, colocando as três 

impressões coletadas lado a lado, enumerando assim pontos homólogos [21,23]. 

Assim como as impressões digitais, as impressões labiais são únicas e podem 

servir para confirmar a identidade de um indivíduo. Sabe-se que as impressões digitais 

podem ser alteradas por ações abrasivas, cortes profundos, queimaduras severas, contato 

com substâncias químicas e algumas doenças dermatológicas, as quais podem alterar as 

cristas papilares da pele interferindo na análise dos peritos [24]. Para as impressões 

labiais, de acordo com os resultados, percebeu-se que não houve variações dos sulcos ao 

longo dos tempos estudados. Considerando que um dos objetivos do AH é a hidratação 

e suavização de rugas e sulcos, neste estudo foi comprovado que o produto não foi 

capaz de produzir qualquer interferência da identidade das pacientes. 

É fundamental ressaltar, que por mais que a queiloscopia seja um método 

validado na prática forense, ela deve ser usada prioritariamente quando não houver 

outros métodos tradicionais de identificação disponíveis [3,4], uma vez que não é raro 

encontrar impressões labiais latentes e/ou visíveis pela presença de batom em copos, 

papéis, xícaras, vidraças, guardanapos, cigarros, na cena de um crime [25]. Isso porque, 

para alguns autores as impressões labiais não são tão eficientes na identificação humana 

quanto a impressão digital, por exemplo [26]. 

Alguns pontos fortes do estudo devem ser destacados. O seguimento 

longitudinal, a padronização da técnica e produto utilizado no procedimento permitiram 

avaliar o efeito do procedimento sobre os parâmetros investigados na amostra. Além 

disso, o procedimento de calibração e cálculo das medidas de concordância intra-

examinador reforça a qualidade na aferição das variáveis do estudo. Por outro lado, 

algumas limitações 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 elaboração de futuros desenhos de estudos com amostras 

maiores, avaliação de procedimentos com diferentes tipos e volumes de produtos de 

preenchimento e estudos com amostras de homens com o objetivo de investigar estas 

variáveis em novas situações clínicas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Considerando as limitações deste estudo, sugere-se que em termos de 

identificação humana, o padrão das impressões labiais não sofreu alterações após o 

preenchimento com ácido hialurônico, confirmando suas características de perenidade, 

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

 

Os principais achados deste estudo sugerem um aumento da espessura e 

modificação da posição da comissura labial, porém, não houve alteração do padrão das 

impressões labiais. Este achado é importante para reforçar a manutenção na segurança 

da identificação queiloscópica mesmo após a submissão a procedimentos de 

preenchimento com ácido hialurônico. 

Algumas limitações devem ser mencionadas, como o tamanho amostral reduzido 

e a amostra formada apenas por mulheres. Dessa forma, sugere-se a elaboração de 

futuros desenhos de estudos com amostras maiores, avaliação de procedimentos com 

diferentes tipos e volumes de produtos, e estudos com amostras de homens com o 

objetivo de investigar estas variáveis em novas situações clínicas. 
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ANEXOS 

ANEXO I: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO II: NORMAS DA REVISTA 

 

 

 

Mais informações sobre as normas da revista no site: 

https://www.springer.com/journal/403/submissionguidelines#Instructions%20for%20A

uthors. 

https://www.springer.com/journal/403/submissionguidelines#Instructions%20for%20Authors
https://www.springer.com/journal/403/submissionguidelines#Instructions%20for%20Authors
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ANEXO III: QUESTIONÁRIO E QUEILOGRAMA 

 

INFORMAÇÕES DO VOLUNTÁRIO: 

Nome: 

Data de nascimento: 

Endereço:                                                                              Telefone: 

Idade:                                                                                    Sexo:  (    ) F      (    ) M 

Raça autodeferida: (   ) Preta  (   ) Parda  (   ) Branca   (   ) Amarela   (   ) Indígena 

QUEILOGRAMA ANTES DO PREENCHIMENTO (T1): 

Grossura labial:  

(   ) delgados     (   ) médio    (   ) grossos   (   ) mistos 

 

Máxima Espessura labial: Superior: ________ mm         Inferior: ________ mm 

 

Disposição 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: _______________________________________________ 

 

 



50 
 

QUEILOGRAMA APÓS O PREENCHIMENTO (T2): 

Grossura labial:  

(   ) delgados     (   ) médio    (   ) grossos   (   ) mistos 

 

Máxima Espessura labial: Superior: ________ mm         Inferior: ________ mm 

 

Disposição 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 APÓS O PREENCHIMENTO (T3): 

Grossura labial:  

(   ) delgados     (   ) médio    (   ) grossos   (   ) mistos 

 

Máxima Espessura labial: Superior: ________ mm         Inferior: ________ mm 

 

Disposição 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: _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


