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RESUMO

Nos ultimos anos, os conceitos de beleza como o rejuvenescimento e harmonia facial
tomaram um novo rumo, com uma mudanca devido a compreensdo de todo o processo de
envelhecimento e da anatomia facial. Um dos campos que mais se desenvolveu dentro da
medicina odontolégica foi a Harmonizagdo Orofacial, que busca uma sensivel melhora entre as
funcdes estéticas e funcionais da face e utiliza uma diversidade de ferramentas e técnicas que
permitem, além de proporcionar o alcance de satisfagdes estéticas por parte do paciente,
promove também mais qualidade de vida. Por meio de uma revisdo bibliografica, esse estudo
pretendeu abordar a terapia a laser de baixa intensidade e os preenchedores de acido hialurénico
na harmonizagdo orofacial. Os resultados demonstraram que ainda que bastante escassa a
literatura sobre a associacdo destas técnicas, sabe-se que, de acordo com os resultados
evidenciados nesta pesquisa, ambas as técnicas podem ser consideradas seguras e eficazes para
otimizar os resultados estéticos e de rejuvenescimento facial. Contudo, o efeito desses
tratamentos associados sobre a pele ndo foram claramente elucidados na literatura, demandando
novos estudos capazes de trazer evidéncias seguras que possam ser uteis na pratica clinica e no

cotidiano do profissional de odontologia.

Palavras-chave: Acido Hialurénico. Terapia a Laser de Baixa Intensidade. Rejuvenescimento
Facial.



ABSTRACT

In recent years, concepts of beauty such as rejuvenation and facial harmony have taken
a new turn, with a change due to the understanding of the entire aging process and facial
anatomy. One of the fields that has developed the most within dental medicine is Orofacial
Harmonization, which seeks a sensitive improvement between the aesthetic and functional
functions of the face and uses a variety of tools and techniques that not only allow patients to
achieve aesthetic satisfaction, but also promote a better quality of life. By means of a literature
review, this study aimed to address low intensity laser therapy and hyaluronic acid fillers in
orofacial harmonization. The results showed that although the literature on the association of
these techniques is quite scarce, it is known that, according to the results shown in this research,
both techniques can be considered safe and effective for optimizing aesthetic and facial
rejuvenation results. However, the effect of these associated treatments on the skin has not been
clearly elucidated in the literature, calling for new studies capable of providing reliable evidence

that can be useful in clinical practice and in the daily lives of dental professionals.

Keywords: Hyaluronic Acid. Low Intensity Laser Therapy. Facial Rejuvenation.
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1. INTRODUCAO

A beleza é um dos temas mais duradouros e controversos da filosofia ocidental, além de
ser uma das questdes fundamentais na histéria da estética filosdfica. Nas sociedades
contemporaneas, a beleza ¢ frequentemente concebida nos estudos psicossociais
contemporaneos como atratividade fisica (Vigarello, 2006).

Deve-se salientar que os conceitos de atracdo e beleza sempre foram incentivados por
conceitos de artes, midia e influenciadores e, por isso, ao longo da historia, eles foram
transformados durante as diferentes épocas da humanidade (Vigarello, 2006).

A beleza ¢ um elemento que condiciona grande parte da vida do homem, sendo definida
como uma percep¢do subjetiva influenciada por inumeros fatores, sejam sociais ou
interpessoais. Cada pessoa tem seu proprio conceito de beleza, ou seja, o conceito individual
de beleza (Maffesoli, 1996).

Nos ultimos anos, os conceitos de beleza como o rejuvenescimento e harmonia facial
tomaram um novo rumo, com uma mudanca devido a compreensdo de todo o processo de
envelhecimento e da anatomia facial, o que permitiu aperfeigoar técnicas menos traumaticas
capazes de restaurar as caracteristicas naturais da face (Cavalcanti et al., 2017).

Um dos campos que mais se desenvolveu na medicina odontologica foi a Harmonizacao
Orofacial (HOF), que busca uma sensivel melhora entre as fungdes estéticas e funcionais da
face e utiliza uma diversidade de ferramentas e técnicas que permitem, além de proporcionar o
alcance de satisfacdes estéticas por parte do paciente, promove também mais qualidade de vida.
Nesta perspectiva, a medicina dentéria tem o poder proporcionar um aspecto natural em termos
de beleza facial e conseguir conformidade frente as necessidades e desejos dos clientes-
pacientes (Cruz e Breda, 2021).

A Resolugdo 198/2019 do Conselho Regional de Odontologia do Brasil HOF como uma
das principais diretrizes para a saude bucal e especialidade odontoldgica, além do uso de
materiais como o Acido Hialuronico (AH) para corregdo estética e funcional. A biofotonica é
definida como a combinagao de biologia e fotdnica, ¢ um termo geral para todas as técnicas que
lidam com a interagdo entre tecidos/células bioldgicas e fotons (luz), como, por exemplo, o
emprego de laser de baixa intensidade (Pretel e Cacdo, 2016). Nessa perspectiva, a associagao
de preenchimento com AH e Terapia a Laser de Baixa Intensidade (LLLT) oferecem uma
proposta terapéutica para o rejuvenescimento facial e também para a reducdo de eventos

adversos do pos-preenchimento com AH na HOF.



Esse estudo abordou a LLLT e os preenchedores de AH na Harmonizagdo Orofacial.
Considera-se que, ¢ relevante que o profissional odontologico estético tenha visdo e
conhecimento ndo somente das técnicas empregadas, da anatomia facial e reabilitagdo no pos-
tratamento, mas também das necessidades e expectativas de cada um dos clientes, sem

descuidar do tratamento multidisciplinar se necessario.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica descritiva com abordagem qualitativa, visando
livros, artigos cientificos, teses de mestrados e doutorados publicados entre 2013 e 2023, em
texto completo, na lingua portuguesa e lingua inglesa, nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs), PubMed, e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), com intuito de abordar as
técnicas de preenchimento de 4cido hialurdnico e a terapia a laser de baixa intensidade dentro
da HOF. Os descritores empregados foram: laser de baixa poténcia, biofotonica, harmonizagao
orofacial, estética, acido hialurdnico, preenchedores de acido hialurénico, intercorréncias,
rejuvenescimento facial, bem como as palavras na lingua-inglesa: low power laser,
biophotonics, orofacial harmonization, aesthetics, hyaluronic acid, hyaluronic acid fillers,

intercurrences, facial rejuvenation.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Harmonizac¢ao Orofacial

Harmonizar deriva da palavra base harmonia que significa a acdo de equilibrar,
proporcionar e combinar adequadamente as diferentes coisas em um conjunto. A harmonizacao
orofacial busca harmonia e naturalidade dos elementos que compdem o sorriso integralmente,
aliando estética e fungdo para restaurar sinais de juventude perdidos durante o processo de
envelhecimento (Silva Neto et al., 2019).

O profissional que visa essa area precisa estar ciente da Resolu¢do 198/2019, do
Conselho Federal de Odontologia (CFO), que reconhece essa pratica como especialidade
odontolégica (Leite et al., 2022). A formacao exigida para esse campo ¢ a realizagdo de pos-
graduacdo em uma das institui¢des reconhecidas pelo CFO ou de ensino regulamentadas pelo
Ministério da Educacdo (MEC), com cumprimento de uma carga horaria minima de 500 horas,
divididas em: minimo, 400 horas na area de concentragao, 50 horas na area conexa ¢ 50 horas

para disciplinas obrigatorias (CFO, 2019). Conforme a Resolugao 198/2019:

§ lo Na area de concentragdo deverdo constar, no minimo, disciplinas de
preenchedores faciais e toxina botulinicas, fios orofaciais, lipoplastia facial,
agregados leuco-plaquetarios aut6logos, mesoterapia e indutores percutineos de
colageno e fototerapia facial.

§ 20 Na area conexa deverdo constar, no minimo, disciplinas de anatomia de cabeca
e pescogo, histofisiologia, anatomia da pele (epiderme, derme e tecido subcutaneo),
farmacologia e farmacoterapia.

§ 30 Na éarea obrigatoria deverdo constar, no minimo, as disciplinas de ética e
legislagdo odontoldgicas, metodologia cientifica e bioética (CFO, 2019).

A HOF também ¢ definida como um conjunto de procedimentos estéticos que, quando
combinados, melhoram a simetria da face, transformam alguns tragos e tratam o
envelhecimento cutaneo caracterizado pela perda de elasticidade, volume e gordura antes de
um diagnostico clinico (Lopes Machado, 2020).

Trata-se de um novo conceito que visa realcar a beleza natural de cada individuo,
valorizando os seus pontos positivos e atenuando aqueles que se encontram em desarmonia. O
foco ndo esta no tratamento de rugas e sulcos, mas sim em ressaltar cada detalhe da face,
definindo os angulos do rosto, a projecao de mento, contornos bem delineados, labios e macas
do rosto, visando excelentes resultados por meio de técnicas combinadas (Oliveira Neto et al.,

2019).
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Ao integrar este sistema orofacial com a beleza, postula-se o conceito de beleza orofacial
como o equilibrio harmonioso e simétrico, a qual ¢ proporcionado aos complexos 6rgios que
compdem o sistema orofacial enquanto unidade nervosa, anatdmica e fisiologica que se localiza
no territdrio craniofacial constituido pelas suas diferentes estruturas (Silva Neto et al., 2019;
Oliveira Neto et al., 2019).

As diferentes estruturas do sistema craniofacial permitem alcancar uma grande
perfeicdo baseada na estimulagdo do ritmo celular via produtos e tecnologias inteligentes,
minimamente invasivas e multifuncionais, para combater as causas do envelhecimento sob uma
filosofia baseada na prevencdo, correcao e preservacao (Silva Neto et al., 2019; Oliveira Neto
et al., 2019).

Devido ao processo natural de envelhecimento, a passagem do tempo faz com que a
pele do rosto e pescoco fique mais fina, perca elasticidade e colageno, tornando-se mais flacida,
logo, as linhas de expressao aprofundam-se, ocorre o e comprometimento da jun¢do dermo-
epidérmica e alteragdes na cor e textura da pele em geral. Para compensar este processo natural
de envelhecimento, existem diferentes técnicas que podem ser realizadas de modo a serem
combinadas, visando um melhor resultado (Medeiros Junior et al., 2023).

Dentre as substancias que estdo a disposi¢ao do profissional de odontologia para HOF
tem-se a toxina botulinica que, para além do seu objetivo estético de reducao das rugas e linhas
de expressao, tem também objetivos terapéuticos no tratamento do bruxismo, dores de cabeca,
sorriso gengival, e de modo geral, evitando a contracdo muscular e/ou relaxando a musculatura.
A sua agao dura de 4 a 6 meses (Pretel ¢ Cagdo, 2016; Penna et al., 2023).

Existe também a intradermoterapia, ou seja, a utilizagdo de biomateriais indutores de
colageno, como vitaminas, aminoacidos, minerais e fatores de crescimento. Entre estas
substancias, as que tém tido maior impacto mundialmente sdo os bioestimuladores de colageno,
que provocam uma reagdo inflamatoria quando injetados e o organismo responde com um
aumento de colageno até 2 anos (Pretel e Cacdo, 2016; Medeiros Junior, 2023).

Os preenchedores AH corrigem rugas e linhas de expressdo, repde o volume para
redefinir os contornos do rosto, maxilar e papada, nariz e olheiras. Geralmente duram em torno
de 12 a 18 meses, podendo variar segundo o fabricante do produto (Pretel e Cagdo, 2016; Silva
Neto et al., 2019).

Dentro do campo de procedimentos da HOF, encontram-se os Fios de Polidioxanona
(PDO), os quais sdo fios tensores que levantam os tecidos e compostos por acidos e ions
reabsorviveis, regenerando o colageno na derme. E indicado para flacidez no pescogo, papada,

sobrancelhas e contornos faciais. A absor¢do dos fios pode ocorrer de 6 a 8 meses apds ao
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procedimento, entretanto, seus resultados podem ser visiveis até 12 meses (Pretel e Cagdo,
2016; Alves Lara et al., 2023).

Com o intuito de combater a gordura facial, existem os procedimentos de lipoplastia,
que podem ser mecanicos e que corresponde a aspiracdo da gordura localizada, ou quimico,
com a aplicacdo de acidos desoxicolicos. Ainda recomendada por razdes estéticas ou
funcionais, ¢ possivel realizar a bichectomia, que consiste na remog¢ado cirurgica da bola de
Bichat para tornar o rosto mais fino e longo e para evitar que mordidas nas bochechas (Pretel e
Cacao, 2016).

Na gama de procedimentos que o dentista especializado em HOF pode proporcionar ao
seu paciente cita-se o peeling, ou a aplicagdo de substancias acidas que promovem uma leve
descamacdo da camada mais externa da pele e estimulando a renovagao celular (Pretel e Cacao,
2016; Haddad et al., 2021).

E relevante que o profissional de odontologia tenha visdo e conhecimento ndo sé das
técnicas orofaciais associada a anatomia facial, mas também das necessidades e expectativas
dos clientes, sem ignorar o tratamento multidisciplinar quando necessario (Lopes Machado,
2020).

Conhecer as expectativas do cliente ¢ essencial para proporcionar as diferentes opgdes
e tendéncias disponiveis nesse campo, além de um equilibrio facial inteligente, ou seja, €
possivel alcancar a perfei¢do mediante uma beleza harmoniosa que, juntamente com inovagdes
como a biotecnologia e a nanotecnologia, atinja ao objetivo do cliente frente aos seus desejos e

reais necessidades (Oliveira Neto et al., 2019; Lopes Machado, 2020).

3.2 Preenchedores de Acido Hialuronico e Possiveis Intercorréncias

O AH foi descoberto em 1934 por Karl Meyer e John Palmer, cientistas da Universidade
de Columbia, em Nova lorque, que isolaram a substancia do olho de uma vaca e deram o nome
de hyalos, palavra grega para vidro. As primeiras aplicacdes industriais ocorrem na década de
50 realizadas no dominio oftalmoldgico na Suécia e no dominio dermatolégico para danos

causados por queimaduras na Italia (Souza, 2023).

O nome da substincia descoberta possui como referéncia o local de seu isolamento,
vitreo que em grego ¢ “hyalos” e a estrutura presente na mesma que ¢ o acido urdnico,
também conhecido por agucares urdnicos originando assim 4cido hialurdnico (Souza,
2023, p. 16).
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De acordo com Arruda et al., (2023), esse acido ¢ composto por moléculas de N-acetil-
d-glucosamina, com cadeias lineares de acido d-glucurdnico alternado, sendo altamente
hidrofilico, de férmula molecular (Ci4H21NO11).. Logo, € um polissacarido linear encontrado
na matriz extracelular do tecido conjuntivo, do liquido sinovial, do mesénquima embrionario,
do humor vitreo, da pele e de muitos outros 6rgaos e tecidos do corpo.

Suas fungdes estruturais e fisiologicas podem incluir interagdes celulares e
extracelulares, interacdes com fatores de crescimento, regulacdo da pressdo osmotica e
lubrificagdo dos tecidos. Isso permite que a estrutura e a homeostase do tecido sejam
preservadas, apoiando assim a formag¢ao de novas células e o reparo do tecido conjuntivo (Silva
Neto et al., 2019).

O AH se liga a diferentes proteinas e moléculas de dgua por meio de ligagdes de
hidrogénio, formando um agregado macro viscoso cuja fun¢do principal ¢ regular a hidratacao
do tecido e permitir o fluxo de substancias para o espaco intersticial. As moléculas de AH de
diferentes pesos podem ter diferentes propriedades reolodgicas e bioldgicas, portanto, o
conhecimento prévio dos pesos moleculares ¢ essencial para o uso correto destes acidos no
desenvolvimento de biomateriais e medicamentos (Souza, 2023).

Em relagdo aos preenchedores de AH, os primeiros foram aprovados pela Departamento
de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos (FDA) em 1981, eram derivados de colageno
bovino. As reagdes de hipersensibilidade eram comuns, e, portanto, eram necessarios testes
cutaneos nos pacientes como forma de seguranga no uso. Os colagenos humanos também foram
comercializados em 2003 para eliminar a hipersensibilidade promovida pelo colageno bovino,
mas nunca ganharam tanta popularidade na 4rea odontolégica (Almeida e Saliba, 2015).

Ao contrario do colageno, o AH ¢ consistente em todas as espécies, com potencial
imunogénico limitado, além de possuir um efeito hidratante e duracdo de efeito mais longo,
especialmente em areas mais méveis do rosto. No mesmo ano de 2003, a primeira formulagao
contendo AH foi introduzida nos Estados Unidos em 2003 como Restylane, um produto da
empresa Galderma, que ocorreu devido a uma melhor compreensao do envelhecimento facial,
com objetivos ndo apenas de preencher linhas finas e rugas, mas também de dar volume. Os
primeiros produtos Restylane foram desenvolvidos com a tecnologia patenteada de AH
Estabilizado Nao-Animal, concentrados com 20 mg/mL de AH e com 1% de reticulagao
(Almeida e Saliba, 2015).

Em 2006, a empresa Allergan langou o Juvederm, na qual a primeira geracio esses
preenchedores foi criada com uma tecnologia patenteada Hylacross, comercializando os

produtos Ultra e o Ultra Plus. Tratava-se de um produto altamente reticulado a partir de 100%
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de cadeias de alto peso molecular com 24 mg/mL de HA. A alta concentragdo de HA e a ligagao
cruzada foram responsaveis pela alta absor¢ao de agua nessa linha (Almeida e Saliba, 2015).

De 2006 até a atualidade, diversas empresas no segmento de dermocosméticos e
farmacéuticas registraram suas patentes e langaram seus produtos no mercado. De acordo com
Santos, Lima e Conceicdo (2021), o AH ¢é um dos materiais mais comumente usados para
preenchimentos dérmicos, contudo, a sua densidade depende da area e da profundidade em que
sera injetado.

A ligagdo cruzada, a concentracdo e/ou o tamanho das particulas de HA determinam a
densidade do material, que deve ser escolhida conforme a 4rea anatomica a ser tratada e a
profundidade da infiltragdo. A duracdo do material também estd relacionada a densidade do
material, a area de infiltragdo e a mobilidade da area (Santos; Lima; Conceigdo, 2021).

A aplicagdo de técnicas de rejuvenescimento deve ser baseada em um diagnostico e em
um plano de tratamento corretos, juntamente com um conhecimento profundo do processo
dindmico de envelhecimento. A aplicagdo de AH na face exige conhecimento anatomico
preciso e treinamento rigoroso, devido a complexa interacdo muscular das manifestacdes de
expressdo e mimica. A avaliacdo e o exame separados de cada musculo facial sdo essenciais,
por ser muito importante pedir aos pacientes que realizem as manobras necessarias para
identificar os diferentes padrdes de resposta muscular e destacar qualquer assimetria (Pinheiro,
2023).

Diferentes técnicas sdo usadas para o preenchimento, como linear anterdgrada, linear
retrograda, em forma de leque, em forma de pilar ou sanduiche. Todas elas podem ser feitas
com agulha ou canula. O uso da canula simplificou as inje¢des de preenchedores, reduzindo
hematomas, equimoses e dor, além de uma recuperacao ¢ mais rapida do paciente (Maia e Salvi,
2018).

Dentre as intercorréncias mais comuns causadas apds o preenchimento com AH estdo
os hematomas, o inchago, a sobre ou subvolumizagdo e, e reacdes mais preocupantes, como
infec¢des, oclusdo vascular e cegueira. Pereira et al., (2022) afirmam que os efeitos colaterais
mais comuns associados a inje¢cdo de AH sdo aqueles relacionados a inje¢ao local, que se
manifestam como edema, dor, eritema, coceira e equimose, onde tais efeitos colaterais adversos
sdo leves e geralmente duram menos de uma semana.

A dor ¢ considerada um efeito adverso comum durante a injecao de AH. Varias técnicas
podem ser usadas para minimizar a dor associada as injec¢des, que incluem: a utilizagdo de
agulhas de pequeno calibre ou canulas, o uso de agentes anestésicos topicos, a aplicagdo de gelo

antes e depois da injecdo, a tragdo vibratoria e os bloqueios nervosos (Pereira et al., 2022).



15

Os preenchimentos injetaveis também estdo associados a infec¢des, que podem resultar
da violagdo da integridade da superficie da pele. Os agentes infecciosos podem ser bacterianos,
virais ou fungicos. Para minimizar o risco de infec¢do, o historico do paciente deve ser
registrado, incluindo qualquer histérico de procedimentos odontologicos recentes, qualquer
tratamento periodontal planejado para as proximas duas semanas ou qualquer historico de
sinusite cronica (Gava et al., 2023; Sim et al., 2023)

O paciente ndo deve usar maquiagem antes ou imediatamente ap6s o procedimento.
Deve-se usar uma técnica asséptica, incluindo a esterilizacdo adequada da pele com solugdo de
clorexidina a 2-4% ou alcool isopropilico a 70% e evitar a contaminagao da area de tratamento
apos a limpeza da pele do paciente. E importante empregar uma abordagem de injecio que
reduza o nimero de perfuragdes na pele e use a agulha de menor calibre possivel para as
inje¢des, evitar injetar em pele inflamada ou infectada, evitar inje¢des intraorais e evitar injetar
em camadas anteriores de preenchimento (Gava et al., 2023; Sim et al., 2023).

A oclusdo vascular ¢ uma complicagdo mais preocupante em relagcdo as injecdes de
preenchimento. Pode ser uma oclusdo localizada, resultando em necrose da pele, ou uma
oclusdo causando cegueira, ou eventos isquémicos cerebrais (Sim et al., 2023).

Os preenchedores de HA ainda podem conter pequenas quantidades de contaminantes
proteicos apds a purificagdo, o que pode acarretar um risco de reagdes de hipersensibilidade e
formagdes de granulomas, ou seja, uma reagdo inflamatdria cronica que aprisiona um corpo
estranho, impedindo sua migragdo. Essa reacdo ocorre devido a incapacidade do sistema
imunoldgico de degradar enzimas ou fagocitar o corpo estranho. Essas rea¢des geralmente tém
um inicio tardio apos as injecdes de preenchedores, aparecendo como pdapulas, placas ou
nddulos vermelhos com uma consisténcia firme que pode resultar de fibrose em estagios finais.
A hialuronidase intra-lesional ¢ uma terapia eficaz para lesdes granulomatosas secundarias ao
preenchimento com HA (Manganaro et al., 2022).

A maioria das complicagdes associadas a inje¢do de preenchimento com HA ¢ leve e
autolimitada, e as raras complicac¢des vasculares e infecciosas associadas a essa técnica podem
ser minimizadas com uma compreensdao completa da anatomia vascular facial, técnicas de
injecdo adequadas e preparacdo meticulosa da pele. A identificagdo precoce e a intervencgao
imediata podem diminuir significativamente o risco de sequelas a longo prazo, além da
aplicagdo biofotonica no pds-tratamento (Manganaro et al., 2022; Gava et al., 2023; Sim et al.,

2023).



16

3.3 Terapia a Laser de Baixa Intensidade

Na HOF, o AH ¢ usado para melhorar o volume facial por meio do preenchimento direto
das depressdes e sulcos faciais, estimulando os fibroblastos circundantes para a produgdo de
novo colageno ou atuando como um suporte ou estrutura para o novo colageno (Oliveira et al.,
2019; Manganaro et al., 2022).

Mesmo com experiéncia e técnicas de injecao bem-sucedidas, o posicionamento preciso
do preenchedor na regido-alvo da derme ¢ bastante dificil. As diferencas na frouxidao da pele,
na hidratacdo e na espessura epidérmica e dérmica de paciente para paciente também podem
causar intercorréncias (Maia e Salvi, 2018).

Como tratamento adjuvante na redu¢do de complicagdes apos o uso de AH, a literatura
vem destacando o uso de laser de baixa intensidade com seguranca apds o implante de gel sem
diminuir o efeito estético final e/ou aumentar o risco de efeitos colaterais (Oliveira et al., 2019;
Manganaro et al., 2022; Barbero et al., 2023).

O processo fisico que permite que o laser funcione ¢ chamado de emissdo estimulada,
um processo ndo invasivo que utiliza a energia luminosa gerada pela excitacdo atomica que
emite fotons, classificado por sua poténcia, podendo ser alta ou baixa poténcia, sendo que a
baixa poténcia obtém uma alta dispersdo de energia que produz regeneragdo tecidual,
cicatrizagdo, redu¢do da inflamacao e da dor (Oliveira et al., 2019).

A LLLT! tem sido aplicada clinicamente a uma ampla variedade de tratamento dentro
de diversos campos da saude. Esse método terapéutico provou ser eficaz, menos invasivo e livre
de efeitos colaterais graves para varias doengas. Recentemente, foram realizadas pesquisas para
explicar o mecanismo terapéutico da LLLT, bem como para revelar algumas novas aplicagdes
clinicas dessa técnica (Zanca et al., 2016; Oliveira et al., 2019).

Na odontologia, o LLLT ¢ usado em endodontia, tecidos moles, implantes, tratamentos
restauradores, hipersensibilidade da dentina, ortodontia, lesdes nervosas, cuidados pos-
operatdrios em cirurgia de terceiros molares, harmonizacdo orofacial, dentre outros (Brasil et
al., 2023).

O mecanismo de acdo do laser de baixa intensidade ocorre de modo a estimular os
processos bioldgicos naturais e afeta principalmente as células em uma rea¢do de oxidacao-
redu¢do, chamado de redox. Uma célula em um estagio redox baixo ¢ acida, porém, apos a

irradiacdo do laser, a célula se torna mais alcalina e capaz de ter um desempenho ideal. As

' Sigla em inglés para Low-Level Laser Therapy.
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células saudaveis ndo podem aumentar significativamente sua situagao redox e, portanto, nao
reagirdo fortemente a energia do laser, ja as células em uma situagdo redox baixa serdo
estimuladas (Zanza et al., 2016).

E importante ressaltar que as mucosas sdo bastante transparentes aos comprimentos de
onda, ou seja, ndo absorvem muito bem a luz; a pele e o 0sso sdo mais transparentes e, 0s
musculos possuem a maior absor¢ao de luz. Tendo isso em mente, a dosagem no tecido-alvo
deve ser calculada segundo a proposta do tratamento. Outro fator na profundidade de penetragao
¢ a distancia do tecido-alvo, que afeta o tamanho do ponto (Zanza et al., 2016).

De acordo com Nieto et al., (2023), a parte que mais demanda atengdo do profissional
no emprego dessa técnica ¢ encontrar a dosagem do tecido ideal, uma vez que ela é expressa
em fluéncia, ou densidade de energia, medida em joules por centimetro quadrado (joules/cm?).
Multiplicar a poténcia de saida do laser em Watts pelo tempo de exposi¢cao em segundos resulta
na energia produzida. Logo, para efeito analgésico: 2 a 4 joules/cm?; efeito regenerativo: 3 a 6
joules/cm?; efeito circulatorio: 1 a 3 joules: cm?; efeitos anti-inflamatérios: 1 a 3 joules/cm?;
efeito estimulativo: doses menores que 8 joules, (Nieto et al., 2023).

Deve-se compreender também que os principais absorvedores desses comprimentos de
onda sdo os cromoforos pigmentados, como a hemoglobina no sangue, onde um tecido
altamente vascularizado absorvera bem esses comprimentos de onda e o tecido menos vascular
absorverd mal esses comprimentos de onda. Outro fator complicador ¢ a quantidade de
melanina, pois como ela ¢ um forte absorvedor desses comprimentos de onda, mais energia
luminosa pode ser absorvida superficialmente em vez de atingir o tecido mais profundo, o que
pode gerar aquecimento local e até mesmo dor (Florentino et al., 2016).

Os lasers de baixa intensidade possuem diferentes comprimentos de ondas, medidas por
meio de uma unidade manométrica, responsaveis pela profundidade da penetra¢do da energia
conforme a proposta de tratamento. De acordo com Nieto et al., (2023), os lasers vermelho e
infravermelho e os LEDs azul, violeta e ambar sdo amplamente empregados na harmonizagao
orofacial.

Lopes, Pereira e Bacelar (2018) afirmam que o emprego do laser vermelho, com
comprimento de onda de 660 nM, pode ser utilizado nos tratamentos estéticos de pos-cirurgicos
e acne, além de ser indicado nos tratamentos de revitalizagdo cutanea, melhora da flacidez
tissular, em rugas e estrias.

Usa-se muito o laser vermelho com comprimento de onda de 600-700 nM (Nanometro)
para a cicatrizagdo, reduzir a inflamagao e o desconforto pds-tratamento, ja a luz infravermelha

com comprimento de onda de 770-1200 nM para tratamento de nervos, 0ssos, ou havendo a
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necessidade de acdo analgésica e /ou anti-inflamatéria. O laser infravermelho também ¢
essencial no pos-procedimento, pois consegue reduzir edemas, € como consequéncia, estimula
a drenagem linfatica e reduz flacidez (Zanza et al., 2016; Nieto et al., 2023).

O laser vermelho aumenta o metabolismo mitocondrial, otimizando a sintese
intracelular de Trifosfato de Adenosina (ATP), biomodulando o processo inflamatdrio e
acelerando a regenera¢do dos tecidos. Ja o laser infravermelho atua na membrana celular,
alterando sua permeabilidade e estimulando a troca de nutrientes e a absor¢do de aminoécidos,
bem como o transporte de impulsos nervosos. Ambos promovem o reparo tecidual, a modulacao
do processo inflamatdrio e a analgesia (Zanza et al., 2016; Nieto et al., 2023).

Ainda dentro da LLLT, os sistemas LED atuais possuem a luz ambar (570 — 590 nM),
absorvida pela organela ribossomica que, quando excitada, ¢ responsavel pelo aumento do
metabolismo celular, levando a otimizag¢do da sintese da cadeia de aminoacidos. Quando
associada com a luz infravermelha, sua capacidade de estimular a sintese de colageno aumenta
significativamente (Manganaro et al., 2022).

A luz azul (400 — 470 nM) atua na pele com o cromdéforo porfirina que, uma vez
estimulado, fornece energia as moléculas de peroxido de hidrogénio, que se degradam em
subprodutos, proporcionando hidratagdo local (H20), a¢do bactericida sobre microrganismos
com porfirina intracelular (OH) e um discreto efeito clareador da pele (Manganaro et al., 2022;
Nieto et al., 2023).

A luz violeta (380 — 450 nM) ¢ absorvida na pele pela oxi-hemoglobina, flavoproteinas
e oxidases terminais, responsaveis pela geracao de oxigénio molecular, com efeito bactericida
contra microrganismos anaerdbicos, melhorando a saturacio de oxigénio local e otimizando o
metabolismo das células que se encontram em estagios de potencial redox alterado (Manganaro
et al., 2022; Nieto et al., 2023).

Recentemente, tem-se empregado o laser de diodo na harmonizagdo orofacial,
especialmente para o rejuvenescimento facial, usado principalmente para aplicagcdes em tecidos
moles. O comprimento de onda do infravermelho que irradia desse laser ¢ absorvido por
cromoforos, principalmente hemoglobina e melanina, provocando a ablacdo hemostatica do
tecido alvo (Dias et al., 2023). “Os tratamentos com laser de baixa poténcia utilizam atualmente
aparelhos conhecidos como lasers de diodo, que sdo portateis e pequenos, com poténcias que
vao da ordem de miliwatts, consideradas baixas”, (Oliveira et al., 2014, p. 394).

Uma nova geracao de laser de diodo com um modo pulsado foi desenvolvida para obter
um corte eficiente com baixa produgdo de calor e menos danos colaterais. O feixe ¢ modulado

com altos niveis de energia de até 20.000 Hz (Hertz) com pulsos muito curtos em milissegundos
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para obter resultados clinicos 6timos. Além disso, a incorporagdo de comprimentos de onda
duplos de 810 e 980 nM em uma unidade aumentou a eficiéncia coagulativa e de corte, o que
se traduz em cortes mais limpos, menos carbonizacdo e melhor gerenciamento de tecidos moles
(Queiroz et al., 2023).

Queiroz et al., (2023) afirmam que essa técnica pode ser aplicada em diferentes regides
da face, como olhos, boca, bochecha, regido submentoniana e pescoco, contudo, ressaltam que
para cada regido sdo empregadas fibras planas: palpebras e regido periorbicular da boca (300
um) (Micrometro), j& regido submentoniana e pescocgo, pode-se utilizar entre 400 pm ou 600

um.
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4. DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, pacientes cada vez mais jovens estdo procurando tratamentos
estéticos que sejam o menos invasivo possivel. Ao mesmo tempo, houve uma grande evolugao
tecnoldgica dos preenchedores de AH e dos sistemas de luz usados na area da satde,
especialmente com relagdo a lasers e LEDs de baixa intensidade (Oliveira et al., 2019).

A popularidade do rejuvenescimento facial ndo cirurgico usando aumento de tecidos
moles e remodelacdo, bem como a acdo ablativa/térmica de procedimentos a laser/luz resultou
em uma mudanca significativa em muitas praticas de cirurgia cosmética (Lopes et al., 2018;
Barbero, Suguihara e Muknicka, 2023).

Fatores ambientais, como exposi¢do ao sol e tabagismo, muitas vezes atuando em
conjunto com o processo de envelhecimento intrinseco normal, permitem ampliar ou acelerar
o desenvolvimento de rugas, ritides, flacidez e perda de tecido mole na face. Independentemente
da causa, esses fatores podem ser melhorados com tratamento ndo ablativo com laser, bem
como com preenchimento de AH para reduzir o tamanho e a profundidade das rugas mais
profundas. Juntos, os preenchedores dérmicos e os tratamentos com laser, t€ém o potencial de
restaurar o volume do tecido e melhorar a firmeza e a textura facial (Lopes, Pereira e Bacelar
(2018; Barbero, Suguihara e Muknicka, 2023; Dias et al., 2023).

Urdiales-Galvéz et at., (2019), buscaram avaliar o uso concomitante de preenchedores
dérmicos de AH e tecnologia a laser para o rejuvenescimento facial. Segundo os autores, a
associacdo de técnicas € segura e eficaz para procedimentos realizados no mesmo dia.

A terapia a laser de baixa intensidade podem diminuir consideravelmente o tempo de
cicatrizacdo apds o uso de preenchedores de AH (Barbero, Suguihara e Muknicka, 2023). Os
equipamentos de LLLT que emitem varios comprimentos de onda sdo utilizados em diferentes
tratamentos estéticos ndo invasivos, buscando a melhora sutil da elasticidade, da textura, da
hidratacdo e da qualidade da pele de uma forma geral, bem como na possibilidade de trazer
beneficios nesse pos-tratamento (Zanca et al., 2016; Oliveira et al., 2019; Nieto et al., 2023).

Dias et al., (2023), eu seu estudo sobre uso do laser de diodo 1470 nM no processo de
rejuvenescimento facial, afirmam que esse comprimento de onda ¢ absorvido por 4gua ao invés
de gordura pelo processo de desoxihemoglobina, e consegue penetrar de 2 a 3 mm de
profundidade na pele. O aquecimento ocorre numa faixa estreita do tecido, vaporizando a
umidade local, e as células sofrem a ruptura da membrana plasmatica e se dissolvem, além de
necrosarem e solidificarem, ocorrendo a ablagdo. Tal processo impacta melhora na espessura

dérmica e na elasticidade da pele, trazendo firmeza via um “efeito lifting”. Os autores
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concluiram que se trata de técnica minimamente invasiva, inovadora, eficiente, segura e
aplicavel para o rejuvenescimento facial.

Como em qualquer tratamento ou terapia que um profissional dentista possa oferecer, o
consentimento do paciente deve ser obtido por meio de uma discussdo sobre os riscos e
beneficios razoavelmente possiveis dos procedimentos. No caso dos preenchedores de AH, o
paciente necessita conhecer as possiveis intercorréncias para saber como proceder em caso de
aparecimento destas.

Em relagdo a LLLT, ainda que seja um procedimento ndo invasivo, se o profissional
exceder a dosagem adequada e discutida na literatura para a finalidade pretendida, efeitos
indesejados poderdo ocorrer. Além disso, salienta-se a necessidade de utilizagdo de produtos e
equipamentos de certificados para a seguranca do paciente (Oliveira et al., 2019).

Uma das maiores limitagdes desta pesquisa se concentrou em encontrar estudos que
apresentassem a associacdo do preenchimento facial com AH e a utilizagdo da LLLT,
entretanto, ainda existe uma literatura bastante escassa quanto aos beneficios dessas técnicas

aplicadas em conjunto para fins de rejuvenescimento facial.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de uma revisdo bibliogréfica, esse estudo cogitou abordar a LLLT e os
preenchedores de AH na Harmoniza¢do Orofacial. O AH ¢ uma substancia naturalmente
presente no corpo humano, sendo encontrada em tecidos como a pele e as articulagdes. Na HOF,
¢ frequentemente utilizado como um preenchedor dérmico para reduzir rugas, linhas de
expressdo e repor o volume facial perdido com o envelhecimento. A terapia com laser de baixa
intensidade envolve o uso de luz/LED de baixa poténcia para estimular processos celulares,
como tratamento de dor, aceleracdo da cicatrizagdo e rejuvenescimento facial. Ainda que
bastante escassa a literatura sobre essas técnicas, sabe-se que ambas podem ser consideradas
seguras ¢ eficazes para otimizar os resultados estéticos e de rejuvenescimento facial. Os
procedimentos ndo invasivos de rejuvenescimento facial sdo uma alternativa interessante para
pacientes que procuram métodos de tratamento ndo cirurgicos, logo, se torna relevante avaliar
as novas tecnologias e modalidades para garantir a seguranca do paciente antes de realizar tais
procedimentos. Como estudos futuros, sugerem-se novas pesquisas de cunho clinico que
possam compreender a a¢do da laser de baixa intensidade combinada com os protocolos de
injecdo de AH para a melhora da pele do paciente, bem como para a reducao de rugas e ritides

nos tercos médios e superiores faciais.
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