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C o n c l u s õ e s : É cientificamente evidente que o AH é eficaz no preenchimento labial, e como ferramenta de tratamento devemos procurar o conhecimento

necessário para o saber aplicar de forma complementar nos nossos tratamentos. Ainda que procurando o resultado no detalhe é boa pratica ver o paciente de uma
diferente perspetiva, mais global e semelhante à do próprio paciente que procura a beleza do sorriso e não as suas características milimétricas. Como médicos dentistas
devemos observar o todo ao invés de apenas os dentes, reconhecendo a igual importância do formato labial e equacionando o equilíbrio entre ambos na planificação
do tratamento. Com a crescente aplicação e estudo do AH já não se trata de uma questão de ser ou não eficaz mas sim de como podemos participar no fortalecimento
da evidência cientifica fazendo uso de inquéritos de satisfação que incluam escalas validadas, medições parametrizadas e inquéritos de maior inclusão de variáveis e
aumentando o prazo atual de seguimento de pacientes de 1 ano.
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I n t r o d u ç ã o : Um sorriso bonito é fácil de reconhecer, mas difícil de desenhar. De entre os seus parâmetros anatómicos, os lábios e os dentes têm igual peso

contribuindo ambos, significativamente para o resultado estético. Assim sendo, o preenchimento labial com ácido hialurónico (AH), poderá ser um poderoso
complemento ao tratamento dentário durante a reabilitação oral do nosso paciente.*1

O preenchimento labial com AH é um dos procedimentos mais populares de entre os procedimentos minimamente invasivos nos EUA, servindo habitualmente para
aumentar o volume dos lábios. Está também indicado para alterar a sua projeção, aumentar a sua definição e diminuir a aparência de rugas periorais.*2 Podemos
explicar o crescente aumento de procura e utilização de AH pela curva ascendente de conhecimento do paciente, pela ampla divulgação dos resultados nas redes
sociais e a grande vantagem que tem sobre outros fillers de segurança por ser não imunogénico, de ocorrência natural no organismo e por ser reversível. A alta eficácia
do AH no preenchimento e aumento do volume labial está confirmada a 6 meses e, até 12 meses, quase metade dos pacientes mantém um volume labial
significativamente aumentado.*3

•Melhoria de prognóstico em reabilitação protética em linhas de sorriso muito altas ou altas: Em sorrisos que expõem uma faixa contínua de gengiva superior
aos limites cervicais do dente, ou seja de linha média, alta e muito alta e de entre os parâmetros que constituem o sorriso natural do indivíduo podemos influenciar
positivamente o resultado com preenchimento labial nos casos em que a exposição da margem cervical tem um forte impacto no prognóstico estético de reabilitações
orais fixas tais como pontes ou facetas ou até mesmo nas reabilitações removíveis. Devemos ter em conta que a exposição de periodonto no sorriso natural mas
especialmente no sorriso forçado, diminui com a idade por alongamento natural do lábio *5 e que 1 a 2 mm de exposição são importantes para a aparência jovem do
sorriso. *4Mas podemos melhorar o prognóstico por aumento de volume do vermelhão por forma a cobrir a linha da margem cervical das reabilitações baixando a
linha de sorriso o que leva a maior satisfação com o resultado estético geral. *8

Desenvolvimento: O preenchimento labial com AH na medicina dentária, é recomendado de forma complementar nos tratamentos dentários aqui descritos, mas
apesar do crescente interesse pela sua aplicação, ainda carece de investigação pelo que do presente trabalho resultam mais questões a investigar do que orientações
clínicas:

•Correção de sorriso gengival ou linha de sorriso muito alta: Atualmente
não há consenso relativamente à sua classificação ou tratamento, mas trata-se
de uma exposição desarmoniosa e excessiva, superior a 3 mm de tecido
gengival durante o sorriso, afeta 11% a 29% dos jovens adultos e
maioritariamente mulheres. Uma das suas várias causas é o comprimento do
lábio.*4 Existem diferentes tipos de lábios: normais, longos, curtos, pesados e
protrusivos, com diferentes impactos na exposição dentária. O tipo de lábios
protrusivo é o que mais expõe os incisivos superiores e inferiores. Se o lábio
superior for curto e fino os dentes maxilares e a gengiva são mais visíveis do
que se for longo. O preenchimento labial possibilita um “alongamento” do
lábio superior, criando uma ilusão que permite diminuir o sorriso gengival. *5

As dimensões e proporções médias devem ser respeitadas por forma a manter
a estética e a naturalidade, tendo como referencia lábios femininos
caucasianos, devem ter um comprimento de 57 a 62 mm, a altura do
vermelhão entre 8.5 e 9 mm, e do vermelhão inferior de 9.5 a 10 mm
aumentando em poucos mm ao nível dos tubérculos laterais.*6

•Complementação estética do tratamento ortodôntico: O preenchimento
labial com ácido hialurónico pode ser usado de forma complementar nos casos
em que o tratamento ortodôntico não tenha satisfeito totalmente os requisitos
estéticos do paciente, em casos de lábios curtos ou finos e quando estimamos
que o alongamento natural dos lábios pela idade não será o suficiente para
diminuir a exposição gengival. *5Para além do aumento de volume ou altura do
lábio em casos de sorriso gengival e de lábios curtos, podemos também
aumentar a projeção do lábio nos casos de Classe II com retrusão do lábio
inferior ou aumentar a projeção do lábio superior na Classe III. *7Como linha
orientadora podemos considerar o atual ideal caucasiano de projeção do lábio
superior de 3,5 mm comparado com o lábio inferior de projeção de 2,2mm com
um ratio de 1.618:1, portanto o lábio superior deve protruir cerca de 2 mm além
do inferior. *6Está contraindicado o preenchimento labial com ácido hialurónico
previamente ao plano de tratamento ortodôntico pois altera as tão importantes
linhas de sorriso que nos servem de referência.
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