Protocolo cll'nicq para Preenchimento
Labial com Acido hialuronico

Avisao holistica da estética do sorriso nos leva a entender que os labios e todo o terco inferior devem estar
em harmonia.

Por mais que o profissional da odontologia ndo ingresse no mundo da HOF, deve saber indicar e/ou
realizar a escultura labial.

Aconsulta deve seriniciada com uma boa anamnese, fotos/videos e termo de consentimento preenchidos
eassinados pelo paciente.

Materiais

Solucao de clorexidina a 2%, lapis para marcacdo, paquimetro, Kit estéril (campo cirtrgico paciente e
bancada /gaze / luva e papel aluminio), touca para o paciente,anestésico tdpico, carpule, agulha, tubete
anestésico, microcanula 22G x 50 mm, agulha de pertuito 21G, material preenchedor de acido hialurénico
com agulha prépria.
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Etapal

Registro fotografico inicial (paciente com a face limpa e sem maquiagem).
Fotografias de frente, 45 ° e perfil esquerda e direita, todas em repouso e sorrindo.

Etapa2

Limpeza daface do paciente com clorexidina 2%.

Labiograma: Desenho e planejamento da quantidade de AH necessaria a serinjetada em cada regido. Marcacao
dalinha médiafacial, linha vertical que vai do filtro até o limite da mucosa do labio com a pele. Labio superior:
linha que une a comissura a linha vertical previamente desenhada. Labio inferior: tubérculos laterais.

Etapa3

Anestesia intra ou extra oral.

Etapa4-InjecaodoAH

Labio inferior

Realizar pertuito (orificio de entrada da canula) com agulha
21Gno ponto desenhado previamente na unido mucosa/pele.
Entrar, apenas, com bisel da agulha para evitar grandes san-
gramentos. Entrarcomacanula, divulssionarotecido e preen-
cher com um bolus tnico. Caso necessario, realizar retroinje-
¢ao até a drea de comissura.

Labio superior

Fazer o pertudito no vértice do arco do cupido, entrar com
canula emdirecdo a comissura e realizar retroinjeccdo em forma de “L” (ver imagem).

Ao final, manipular os labios levemente para melhor acomodacéo do gel.

0 acido hialurénico é injetado em plano submucoso na area seca do labio. A proporcéo considerada ideal,
atualmente, é de 1:1 entre os labios superior e inferior. No entanto, a quantidade aplicada em cada paciente
sera definida de formaindividualizada.

Etapa s

Fotos finais do paciente.

Entrega das orientagdes pds operatdrias para o paciente.

Observacao: Verificar necessidade de profilaxia medicamentosa com Aciclovir no caso de pacientes com
historico de herpes labial.
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