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Preenchimentos labiais são realizados com frequência e a região perioral é capaz de transmitir
feminilidade ao falar e sorrir. Buscar a beleza com naturalidade é fundamental para esta região.
Tópicos para assertividade:
1. Lábio superior abrange: base do nariz, duas pregas nasolabiais e a borda inferior do lábio
vermelho. Inclui o lábio branco e vermelho. Arco de Cupido. Filtros (colunas verticais laterais a
linha média) e a covinha entre as colunas. Ao envelhecer há perda de protrusão e do arco do
cupido, inversão do vermelhão. Alongamento do lábio, aumento do comprimento e diminuição
da altura do vermelhão.
2. Lábio inferior: da borda livre superior do lábio vermelho até as comissuras orais, sulco labio-
mentoniano (U invertido no mento, corresponde ao gengivolabial intraoral).
3.Lábio feminino: filtros labiais mais próximos, vermelhão mais aparente e milímetros da bate-
ria labial superior aparecem com a boca entreaberta. Lábios vermelhos inferiores com mais volu-
me; proporção ideal de 1:1,6. Vista lateral, traça-se linha reta do subnásio ao pogônio, superior
projetar-se 3,5 mm além da linha, e os inferiores 2,2 mm.
4. Dimensões do filtro: largura 10–11 mm, comprimento 12–15 mm. Ao envelhecer, filtro se
alonga e o lábio vermelho superior diminui, aumentando de um comprimento de 12–15 mm
para 18–20 mm. Maiores que 1,6 mm, avaliar a indicação cirúrgica de lip lift. Devem ter aspecto
de concha (redução aparente no comprimento) e não de “palito”.
5. Escolha de prioridades na técnica a ser abordada \ Sugestões: Necessário? *Contorno?
(pacientes de meia idade), definição na vista frontal e everter a borda do lábio, melhorando o
perfil. *Volume? (pacientes jovens). Injeções com agulha (aspire) ou cânula. *Ambos? *Necessi-
dade de eversão labial?
6. Material: Ácido Hialurônico, escolha de acordo com a reologia. Ex: AH não volumizador
pode não realizar uma eversão efetiva; AH com capacidade de atrair significativamente água,
pode ser eficiênte quando se quer volumizar com quantidade menor de produto.
7.Considerações: * 1 Avaliar assimetria dos lábios, aumento pode evidenciar. Compensar inje-
tando um volume maior no lado menor. * Desviar da artéria labial. * Limite medial às comissu-
ras evitando o &quot;lábio de pato&quot;. *Linhas periorais tratadas previamente. *Atrofia
acentuada, preencher em etapas.
8.Recomendações: preenchedores mais suaves nos lábios senescentes, evitando resultados
artificiais e em jovens, sem volume e lábios muito finos. Técnica linear retrógrada nas colunas
filtrais do meio para a base nasal e na borda vermelha para eversão dos lábios superiores e
encurtar o filtro. Injeções para o centro, esticando a mucosa (superfície firme) e iniciando no
final do lábio, melhor distribuição. Agulha ou cânula em 45º direcionada para região alvo.
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Protocolo Clínico para Diagnóstico e
Tratamento da Queilite Actínica

A queilite actínica é uma desordem oral potencialmente maligna frequente, mas geralmente assintomá-
tica. Essa característica leva muitos pacientes a buscar ajuda em estágios tardios, muitas vezes já na fase de
carcinoma de células escamosas.

1. Diagnóstico
O diagnóstico da queilite actínica é baseado principalmente em seus achados clínicos, sendo a biópsia e

o exame histopatológico fundamentais para identificar e graduar a displasia epitelial, além de excluir a
presença de carcinoma de células escamosas.

a) Predileção:
• Afeta preferencialmente o lábio inferior de homens brancos, com 40 anos ou mais.
• Histórico de exposição crônica aos raios solares geralmente está presente.
b) Aspectos clínicos:
• A apresentação clínica pode variar, incluindo (Figura 1):
• Áreas brancas ou vermelhas;
• Pigmentações;
• Descamação;
• Ulcerações em estágios mais avançados.

Aspectos histopatológicos:
• Evidência de elastose solar.
• Possível presença de displasia epitelial classificada como leve, moderada ou severa.
2. Tratamento
O tratamento da queilite actínica depende do aspecto clínico da lesão e, principalmente, do grau de displasia
epitelial identificado no exame histopatológico.
a) Sem displasia ou displasia leve:
• Educação do paciente sobre a condição.
• Orientação sobre medidas de proteção solar, incluindo:
• Uso de protetor solar labial.
• Utilização de chapéus de aba larga.
• Redução da exposição solar.
b) Displasia moderada:
• Tratamento com quimioterapia tópica ou terapia fotodinâmica associada ao laser de baixa potência.
• Realização de biópsias periódicas para acompanhamento da lesão podem ser indicadas.
c) Displasia severa:
• Apresentam maior risco de transformação maligna em carcinoma de células escamosas.
• Indicação predominante de remoção cirúrgica da lesão.
• A vermelhectomia é uma opção nesses casos.
Considerações Finais
Muitas lesões bucais, incluindo a queilite actínica, são detectadas durante consultas odontológicas de rotina.
Cabe ao cirurgião-dentista identificar alterações sugestivas e, quando necessário, encaminhar o paciente a um
profissional especializado para manejo
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Introdução:
As infecções odontogênicas representam um dos principais desafios na prática odontológica e cirúrgica, poden-
do variar desde quadros leves e localizados até infecções graves que ameaçam a vida do paciente. O diagnóstico
precoce e a abordagem terapêutica adequada são fundamentais para o controle da infecção, a prevenção de
complicações sistêmicas e a redução da morbidade associada. Para isso, compilamos um protocolo clínico que
deve sempre ser seguido quando estamos frente a um paciente com infecção odontogênica.
1) Determinar a gravidade da infecção.- Inicialmente precisamos identificar os espaços anatômicos envolvi-
dos, o nível de progressão da infecção e o potencial de comprometimento das vias respiratórias. A identifica-
ção destes espaços fasciais determinará o po de tratamento.
2) Avaliar as defesas do paciente - Sabemos que o tratamento da infecção odontogênica depende direta-
mente do sistema imune do paciente, pois é essencial para o combate à infecção. Desta forma, precisamos
conhecer a saúde de base do paciente para avaliar a qualidade do sistema imune.
- Como exemplo, pacientes portadores de Diabetes apresentam um sistema imune deficiente, desta forma,
precisam de uma maior atenção.
3) Avaliação dos sinais sistêmicos- A avaliação dos sinais sistêmicos são importantes para reconhecer a
gravidade da situação e nos guia na escolha dos cuidados e tipo de tratamento que deve ser escolhido ao
paciente.- Alguns sinais como febre acima de 38,3ºC, desidratação, ameaça às vias respiratórias ou estruturas
vitais, podem necessitar de tratamentos mais agressivos, até mesmo internação hospitalar.
4) Tratamento cirúrgico

4.1) Preservação das vias respiratórias - Muitas vezes as infecções odontogênicas causam dificuldade
respiratória, sendo necessária a abordagem cirúrgica a fim de preservar as vias aéreas do paciente, como
uma cricotireoidostomia ou uma traqueostomia.

4.2) Drenagem cirúrgica - Esta etapa tem o objetivo de reduzir a pressão dos tecidos sobrejacentes,
consequentemente aumentando a oxigenação e o fluxo sanguíneo, permitindo a chegada de células de defesa
e do antibiótico no local.- A instalação de drenos também é importante para comunicar espaço fasciais
atingidos, levando o fornecimento de dois trajetos para a saída do pus e a capacidade de irrigar a ferida..
Nesta etapa é importante a realização da cultura da secreção para avaliar as bactérias presentes e a melhor
escolha da terapia antibiótica.

4.3) Remoção da causa - Nas infecções odontogênicas, a causa é de origem dentária, sendo o maior
causador, o terceiro molar inferior. Desta forma, sem a sua extração, nem drenagem cirúrgica e nem antibi-
oticoterapia resolverão a infecção.
5) Oferecer suporte clínico - O suporte clínico consiste basicamente na hidratação, nutrição e controle da
febre.  A cada grau de febre ocorre uma perda de aproximadamente 250ml de fluidos por dia. Desta forma, a
hidratação adequada é imprescindível para a redução da febre, contribuindo para a resposta à infecção.
6) Escolha da terapia antibiótica - A terapia antibiótica dependerá do nível de progressão da infecção.
Infecções leves costumam ser resolvidas com o uso de penicilinas através da via oral.  Em contrapartida,
infecções mais graves necessitam de terapia venosa e muitas vezes com a associação de outras classes de
antibióticos, aumentando o espectro de ação.
7) Avaliação frequente do paciente -   A avaliação do paciente deve ser frequente, sendo aumentada de
acordo com a severidade.- A manutenção das vias aéreas pérvias é um dos principais pontos a serem obser-
vados durante a internação hospitalar. Além disso, qualquer piora do quadro deve ser notada e descobrir a
possível falha no tratamento. A implementação de um protocolo claro e baseado em evidências é fundamen-
tal para o manejo seguro e eficiente das infecções odontogênicas. Seguir um fluxo diagnóstico e terapêutico
adequado permite intervenções precoces, reduzindo complicações e promovendo melhores resultados para o
paciente, no entanto, é importante acionar o especialista em cirurgia bucomaxilofacial a fim de garantir
segurança nos procedimentos.

Sete passos para o diagnóstico e tratamento
das infecções odontogênicas
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