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Resumo: Muitas têm sido as téc-

nicas e abordagens no tratamen-

to de harmonização orofacial do 

terço inferior da face, porém, 

em muitos casos, a área do sulco 

mentolabial não recebe a devida 

atenção nesse processo. Sendo 

assim, o objetivo deste estudo 

é realizar um relato de caso que 

analisa os parâmetros estéticos e 

funcionais do sulco mentolabial 

na harmonização orofacial da 

região do mento para um rejuve-

nescimento facial mais completo 

e efi ciente. Para o alcance do ob-

jetivo proposto, foi feito um re-

lato de um caso clínico com uma 

paciente do sexo feminino, sem 

histórico de alcoolismo e taba-

gismo, apresentando boa saúde. 

A paciente passou pela anamne-

se, exame clínico e proposto para 
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seu caso, o uso de três seringas 

do ácido hialurônico de marca 

conhecida, nos terços médio e 

inferior da face. Ao fi nal do tra-

tamento, a paciente apresentava 

uma maior luminosidade nas áre-

as preenchidas, uma boa redução 

dos vincos faciais e um expres-

sivo rejuvenescimento da região 

do mento, onde pode-se obser-

var diminuição das sombras e 

aumento do ângulo mentolabial. 

A partir desse caso, foi feito um 

detalhado estudo dos parâmetros 

estéticos e funcionais do sulco 

mentolabial na harmonização 

orofacial, no qual pode-se tirar 

importantes conclusões.

Palavras-chaves: Harmoniza-

ção orofacial. Sulco mentual. 

Sulco mentolabial. Terço inferior 

da face.

Abstract: There have been many 

techniques and approaches in the 

treatment of orofacial harmoni-

zation of the lower third of the 

face, however, in many cases, 

the mentolabial sulcus area does 

not receive due attention in this 

process. Therefore, the objecti-

ve of this study is to carry out a 

case report that analyzes the aes-

thetic and functional parameters 

of the mentolabial sulcus in the 

orofacial harmonization of the 

chin region for a more complete 

and effi  cient facial rejuvenation. 

In order to reach the proposed 

objective, a clinical case report 

was made with a female patient, 

with no history of alcoholism 

and smoking, in good health. The 

patient underwent anamnesis, 

clinical examination and propo-

sed, for her case, the use of three 

syringes of hyaluronic acid of a 

known brand, in the middle and 

lower thirds of the face. At the end 

of the treatment, the patient pre-

sented greater luminosity in the 
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fi lled areas, a good reduction of 

facial creases and an expressive 

rejuvenation of the chin region, 

where a decrease in shadows and 

an increase in the mentolabial 

angle can be observed. From that 

case, a detailed study of the aes-

thetic and functional parameters 

of the mentolabial sulcus in oro-

facial harmonization was carried 

out, from which important con-

clusions can be drawn.

Keywords: Mentolabial Sulcus. 

Orofacial harmonization. Mental 

crease. Mentolabial angle.

INTRODUÇÃO

Com o aumento da 

compreensão do processo de en-

velhecimento facial, do Visagis-

mo e também com a evolução da 

qualidade dos preenchedores e o 

surgimento de inúmeras técnicas 

e terapias na Harmonização Oro-

facial, nos últimos anos, é de se 

esperar que cada vez mais os tra-

tamentos rejuvenescedores bus-

quem mais efi ciência em trazer 

resultado aos pacientes. O grande 

sentido, entretanto, não se trata 

apenas de usar o melhor produto 

ou a melhor técnica, e sim tam-

bém em conseguir compreender 

a importância e relevância de 

cada área do rosto, para se obter 

o melhor resultado com uma me-

nor quantidade de produto, con-

seguindo atender a expectativa 

do paciente e se adequando à sua 

possibilidade fi nanceira.

Nesse contexto, onde 

aqui se inseriu o objeto deste es-

tudo, passamos a observar que na 

harmonização do terço inferior 

da face, uma importante estrutu-

ra estava recebendo pouca aten-

ção e referência: - o sulco mento-

labial. Também conhecido como 

sulco mentual ou vinco mentual, 

é às vezes tratado também, por 
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alguns autores, como sulco lábio 

mentual, o que pode levar a uma 

certa confusão quando esse mes-

mo termo é usado para as rugas 

de marionete que recebem tam-

bém a defi nição de sulco melo-

mental ou sulco lábio-mandibu-

lar. (CARRUTHERS et al., 2012; 

FARIA et al., 2021; TAMURA, 

2013).

Outra defi nição ou re-

ferência importante para o sulco 

mentolabial foi dada pelo cirur-

gião plástico Maurício de Maio, 

criador do sistema MD Codes™. 

Em seu trabalho, De Maio (2021), 

chama esse sulco de região “C1”, 

considerando ela a mais impor-

tante do queixo.

Não obstante, esse sulco 

mentolabial, muitas vezes não é 

nem citado como um importante 

componente da região do mento 

(BUCKLEY, 2017). Talvez por 

uma questão de padronização 

de procedimentos estéticos am-

plamente divulgados em mídias 

e redes sociais, que focam prio-

ritariamente em outras áreas 

como: - na projeção e extensão 

do queixo, no preenchimento la-

bial, preenchimento da mandíbu-

la e nas “rugas de marionete”; o 

preenchimento do sulco mento-

labial ainda precisa ser melhor 

compreendido, pelos harmoniza-

dores, em suas indicações e im-

portância para a harmonização 

do terço inferior da face. Ainda 

para Buckley (2017), esse sulco é 

uma área negligenciada nos pla-

nejamentos ao avaliar as rugas 

faciais. Essa linha facial pode se 

tornar mais profunda com o en-

velhecimento, fazendo com que 

o queixo pareça mais saliente do 

que parece ou simplesmente fa-

zendo as pessoas parecerem mais 

velhas. Abordá-la pode fazer 

uma grande diferença no impacto 

dos procedimentos de rejuvenes-

cimento facial. Por isso, ao tra-
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tar, no terço inferior da face, os 

lábios, linhas dos lábios e linhas 

de marionete (que vão dos cantos 

dos lábios até o queixo), sulcos 

nasolabiais (que vão da parte in-

ferior de cada lado do nariz até os 

lados dos lábios) e papada, sem 

abordar o vinco labiomentual, o 

rejuvenescimento facial pode ser 

incompleto ou defi ciente.

Embora não seja objeti-

vo deste artigo explicar as prin-

cipais causas da formação das 

rugas e sulcos mentuais, não se 

pode deixar de apontar que além 

de fatores extrínsecos como taba-

gismo, exposição solar, poluição, 

alimentação inadequada e ou-

tros, o principal fator é o proces-

so fi siológico de envelhecimento, 

com destaque para as contrações 

da musculatura facial que resul-

tam nas chamadas linhas de “ex-

pressão” (PAES et al., 2009).

RELATO DE CASO

M.L.M.O, paciente do 

sexo feminino, 60 anos, sem his-

tórico de alcoolismo e tabagismo, 

apresentando uma boa saúde ge-

ral, procurou à clínica escola do 

CPCD - BH no intuito de con-

tinuar melhorando a aparência 

de sua face. A paciente já havia 

feito, recentemente, aplicação de 

ácido hialurônico em suas olhei-

ras e também em seus lábios, mas 

ainda estava insatisfeita com sua 

aparência e principalmente com 

o terço inferior do seu rosto. Nas 

fotos abaixo representas pela Fi-

gura 1, pode-se observar, mesmo 

com a paciente estando maquia-

da, linhas nasolabiais, nasoju-

gais, labiomentuais e mentolabial 

bem expressivas; além de uma 

importante fl acidez na região.
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Figura 1 – Foto facial da paciente M.L.M.O
Fonte: Arquivo próprio, 2022.

Na anamnese, averi-

guou-se que a paciente se encon-

trava sem alteração sistêmica e/

ou qualquer problema de saúde 

signifi cativo. Após exame clíni-

co, foi proposto para a paciente a 

realização de preenchimento das 

regiões nasojugal, nasolabial, la-

biomentual (rugas de marionete) 

e sulco mentolabial com ácido 

hialurônico de alta densidade e 

viscosidade.

Foi proposto o uso de 3 

seringas do Ácido Hialurônico 

EPTQ s500® 1,1ml, devido à sua 

alta capacidade de modelagem, 

sustentação e estabilidade que 

proporciona, pois o plano a ser 

preenchido era em sua maioria 

no subdérmico, utilizando cânula 

22G. A única exceção foi na re-

gião da fossa canina, onde preen-

chemos o plano supraperiosteal 

com agulha 27 G.

Antes do preenchimen-

to, foi realizada a antissepsia da 

face com gluconato de clorexi-

dina a 2%. Para o procedimento 

realizou-se uma anestesia com 

Mepivacaína sem vasoconstritor, 

com seringa BD 31G, nos pertui-

tos marcados na Figura 2. Na re-

gião nasojugal, o pertuito foi re-

alizado com agulha 21G próximo 

à área de Ristow (espaço delimi-

tado medialmente pelo ligamento 
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Piriforme da base nasal, supe-

riormente pelo ligamento de Re-

tenção Orbicular do olho, e fi ca 

logo abaixo do músculo orbicular 

do olho) e o preenchimento feito 

com cânula 22G de ponta romba, 

sendo aplicado 0,3 ml do EPTQ 

s500®, de cada lado, em 3 linhas 

paralelas de 0,1 ml com retroinje-

ção no plano subdérmico.

Figura 2 - Foto frontal com demarcação das áreas e pontos tratadas com HA

Fonte: Arquivo próprio, 2022.

Na região da fossa ca-

nina (ao lado da asa do nariz), 

foram aplicados 0,2 ml (de cada 

lado) de EPTQ S500®, no plano 

supraperiosteal, com agulha 27G. 

Previamente, a região foi aneste-

siada com mepivacaína sem vaso.

No sulco nasolabial, o 

pertuito foi realizado na extre-

midade inferior do sulco, sendo 

aplicado 0,4 ml (de cada lado) de 

EPTQ s500®, com cânula 22G, 

em linhas paralelas com retroin-

jeção, ao longo do sulco, no plano 

subdérmico.

E para as rugas de ma-

rionete (sulcos labiomentuais) e 

para o sulco mentolabial, tam-

bém em plano subdérmico, fi ze-

mos um pertuito único, de cada 

lado, na extremidade lateral do 

sulco mentolabial. Previamente, 
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para o tratamento dessas 2 regi-

ões, fi zemos uma subincisão com 

cânula com o objetivo de remover 

aderências e facilitar o preenchi-

mento. Para as rugas de marione-

te fi zemos a aplicação de 0,2 ml 

do EPTQ s500®, de cada lado, 

em 4 linhas em leque de 0,05 ml 

cada, conforme Figura 3. E para 

o sulco mentolabial utilizamos 1 

ml do mesmo ácido, sendo apli-

cado 0,5 ml de cada lado, com 

concentração maior do produto 

na região central.

Resultados

Os procedimentos rea-

lizados trouxeram um ótimo re-

sultado e uma grande satisfação 

para a paciente. Todas as áreas 

preenchidas apresentaram maior 

luminosidade, melhora de textu-

ra de pele e redução dos vincos 

faciais, conforme Figura 3 abai-

xo que mostra o antes e depois da 

paciente.

 

Figura 3 - Antes (esquerda) e depois (direita) 

Fonte: Arquivo próprio, 2022. 
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Um detalhe especial 

que nos chamou a atenção foi a 

região do queixo e especialmente 

na região do sulco mentolabial, 

último local dos procedimentos, 

onde preenchemos com 1 ml do 

ácido hialurônico. As sombras 

na região diminuíram, o ângulo 

mentolabial aumentou e o rejuve-

nescimento fi cou evidente, como 

mostrado na Figura 4.

Figura 4 - Região do sulco mentolabial - antes e depois
Fonte: Arquivo próprio, 2022.

REFERENCIAL TEÓRICO

Segundo Braz e Eduar-

do (2020), o terço inferior é mui-

to importante para a aparência 

agradável da face. Um maxilar 

bem contornado, uma linha defi -

nida do ângulo da mandíbula ao 

queixo, é desejável em homens e 

mulheres, proporcionando uma 

percepção de beleza e juventude. 

Também é fundamental para o 

dimorfi smo sexual e para defi nir 

a linha masculina e as caracterís-

ticas femininas. Os homens têm 

um rosto mais quadrado do que 

as mulheres, com corpo e ângu-

lo mandibular acentuados. As 

mulheres podem ter um ângulo 

mandibular defi nido, mas o pilar 

mandibular é mais delicado, pro-

porcionando um formato facial 

mais oval. O queixo é de grande 

importância na atratividade dos 

homens. É maior e mais forte nos 

homens, enquanto nas mulheres 

é mais arredondado e sutil.

Outro importante as-
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pecto da estética são as propor-

ções entre os três terços do rosto. 

Nas mulheres, a altura dos três 

terços é semelhante (a), enquan-

to nos homens há predominância 

do terço inferior da face (b). Nas 

mulheres, há predominância no 

terço médio da face: a distância 

bizigomática é maior que a dis-

tância bigonial (c). Nos homens, 

essas distâncias são de quase 1:1. 

(Fig. 5).

Figura 5 - Proporções entre os três terços do rosto
Fonte: Braz e Eduardo (2020)

Outra referência im-

portante na estética facial é a 

regra dos terços faciais. Kar et 

al. (2018) e Prendergast (2012), 

descreveram o terço superior 

estendendo da linha do cabelo à 

glabela, o terço médio da glabela 

ao subnasal e o terço inferior do 

subnasal ao mento. O terço infe-

rior também é dividido em ter-

ços: o terço superior estende-se 

do subnasal ao estômio, o terço 

médio do estômio ao sulco labio-

mental e o terço inferior do sulco 

labiomental ao mento. Esses ter-

ços defi nem o lábio superior, o 

lábio inferior e o queixo (Fig. 6).
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Figura 6 - Terços faciais da face
Fonte: Prendergast (2012)

Segundo Cardoso et al 

(1995), este sulco mentolabial 

(Mental crease, Fig. 7) que sepa-

ra essas duas porções mais infe-

riores do terço inferior da face, 

que vai do subnasal ao mento, é 

uma prega permanente entre o 

lábio inferior e o queixo, que de-

sempenha um papel signifi cativo 

no movimento do lábio inferior e 

na expressão facial.

Figura 7 - Principais sulcos do terço inferior da face
Fonte: Disponível em: <http://www.jillkgregory.com/candice-whitman>.

234

pppp p j g g y

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 04 - ano 2022 - Edição Especial

Editora Acadêmica Periodicojs



O sulco mentolabial re-

cebe inserções do músculo men-

tual e está localizado logo abaixo 

do músculo orbicular da boca, 

com entrelaçamento das fi bras 

musculares, conforme pode-se 

observar na Figura 8.

Figura 8 – Diagrama de corte sagital através do lábio inferior e queixo

Fonte: Cardoso et al (1995)

O músculo mentual é 

um pequeno músculo cônico lo-

calizado na área do queixo e se 

origina do corpo da mandíbula 

(anteriormente às raízes dos den-

tes incisivos inferiores) e segue 

inferiormente para se inserir na 

pele do mento ao nível do sul-

co mentolabial da mandíbula. 

Sua função é deprimir e everter 

a base do lábio inferior, fazen-

do sua protrusão, enquanto ele 

também enruga a pele do queixo. 

Dentro dessas ações podemos ci-

tar certas atividades como alterar 

o formato dos lábios para beber, 
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bem como para as expressões fa-

ciais de tristeza, alegria e dúvida 

(KARUNAHARAMOORTHY, 

2022).

Cotofana e Lachman 

(2019) reforçam ainda que esses 

movimentos precisos da pele so-

brejacente são possíveis uma vez 

que a gordura subcutânea é dis-

persa e os músculos subjacentes 

da expressão facial e a fi bras co-

lágenas formam uma forte rede 

que conecta a pele fi rmemente à 

camada muscular subjacente.

 Cardoso et al (1995) 

também afi rmam que o múscu-

lo mentual tem um efeito duplo. 

Suas fi bras superiores aprofun-

dam o sulco enquanto a parte 

inferior eleva o queixo em mas-

sa. Por outro lado, o músculo de-

pressor do lábio inferior amarra e 

retrai a parte inferior (parasulcal) 

do lábio. O músculo orbicular da 

boca, na contração, confere rigi-

dez ou fi rmeza em forma de placa 

ao lábio inferior. O lábio inferior, 

fi rmado pela ação do orbicular 

da boca e do depressor do lábio 

inferior, é elevado passivamente 

à medida que o músculo mentual 

se contrai.

Em seus estudos, Gier-

loff  et al, (2012) e Cardoso et al 

(1995) afi rmam também que o 

sulco mentolabial é livre de te-

cido adiposo e é constituído por 

fi bras do músculo mentoniano, 

do músculo depressor do lábio 

inferior e do músculo orbicular 

da boca. Ainda, em uma camada 

supraperiosteal profunda, abaixo 

da prega mentolabial, localiza-se 

a extensão cefálica da gordura 

submentoniana (Fig. 9). Um au-

mento profundo desse compar-

timento levaria a uma elevação 

e apagamento do sulco mentola-

bial. Em contraste, um aumento 

do compartimento de gordura 

subcutânea do queixo, que se si-

tua inferiormente ao sulco men-

cam
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tolabial, aprofundaria relativa-

Figura 9 - Imagens de uma TC espiral 3-D de volume do queixo demonstrando a gordura superficial do queixo
(esquerda) e a gordura submentoniana (meio, direita). Observe que ambos os compartimentos não se encontram

imediatamente adjacentes ao sulco mentolabial (linha amarela). Fonte: GIERLOFF, M; et al (2012)

mente o sulco mentolabial.

A região mentolabial 

(ou labiomental) é percebida nas 

vistas frontal e perfi l e forma a 

transição do lábio inferior para o 

tecido mole do mento. A morfo-

logia desta região é um dos parâ-

metros estéticos mais importan-

tes do perfi l facial, e a percepção 

visual da parte inferior da face 

do observador é frequentemente 

atraída para esta região. O ângu-

lo mentolabial (Fig. 10), também 

denominado ângulo labiomental, 

é um fator de grande importância 

na percepção da atratividade do 

perfi l facial. É o ângulo anterior 

formado pela intersecção de uma 

tangente ao lábio inferior (subla-

biale a labrale inferius) e uma 

tangente a parte superior do te-

cido mole do queixo (sublabial a 

pogônio de tecido mole) (NAINE 

et al, 2017).

Já para Farkas et al 

(1985), o sulco mentolabial re-

presenta o nível do vestíbulo, 

mas, mais pertinentemente, são 

as inserções superiores do mús-

culo mentual. A profundidade do 

sulco labiomental é de 4-6 mm, 
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sendo mais profunda para os ho-

mens do que para as mulheres e 

a média do ângulo mentolabial é 

de 120 graus.

Figura 10 –Ângulo mentolabial
Fonte: NAINE et al, 2017

Naini et al.(2017) e 

Rokaya et al (2018) complemen-

tam mencionando que um ângulo 

mentolabial de 107°–118° é con-

siderado o mais atraente, com 

uma amplitude de até 140° consi-

derada aceitável. Ângulos acima 

ou abaixo dessa faixa são perce-

bidos como pouco atraentes, e 

valores abaixo de 98° ou acima 

de 162° são considerados muito 

pouco atraentes.

Um ângulo mentolabial 

profundo (84°) ou um ângulo 

quase plano (162°) foi considera-

do o menos atrativo. Indivíduos 

com perfi l esquelético de Clas-

se III exibem normalmente um 

ângulo mentolabial mais obtuso 

(Fig. 13), enquanto indivíduos 

com perfi l esquelético de Classe 

II têm mais agudo (Fig. 11).
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Figura 11 – Exemplo de sulco mentolabial profundo (ângulo mais agudo)

Figura 12 - Exemplo de sulco mentolabial médio

Na Figura 12, exemplo 

também de sulco mentolabial 

médio.
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Figura 13 - Exemplo de sulco mentolabial raso (ângulo obtuso)

Observando essas va-

riáveis, podemos compreender 

como é importante a compreen-

são desses parâmetros de pro-

fundidade e angulação do sulco 

mentolabial e também da pro-

porção dos elementos do terço 

inferior da face. De Maio (2016), 

criador dos MD Codes™, ilustra-

do na Figura 14, considera a re-

gião “C1”, que representa o sulco 

mentolabial, a mais importante 

do queixo. Se tentarmos estender 

a dimensão vertical e se o pa-

ciente tiver um espaço vazio em 

C1, então o queixo irá girar para 

cima. Portanto, segundo ele, C1 

possibilita o apoio local.
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Figura 14 - Pontos MD Codes™ da região do mento.

De Maio (2021) orienta 

ainda que, quando necessário, o 

preenchimento de C1 deve ser 

entregue no subcutâneo, utilizan-

do cânula com técnica de leque 

e com volume aproximado de 

0,5 ml, tomando sempre cuidado 

com a artéria sublabial ao injetar. 

A indicação do preenchimento 

é para pacientes com queixo pe-

queno e retraído com sulco la-

biomental proeminente. C1 visa 

melhorar o vinco mental, reduzir 

a protrusão do lábio inferior, dar 

sustentação à comissura oral e 

alongar o queixo.

Esses parâmetros de 

harmonização do terço inferior 

da face, e em especial do queixo e 

da região C1 (sulco mentolabial), 

são bem retratados por De Maio 

(2017) neste videolink: https://

twitter.com/mauriciodemaio/sta-

tus/879809430979842048.
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Figura 15 - Proporcionalidades do terço inferior da face.
Fonte: De Maio (2017)

Na Figura 15, impressa 

através do vídeo, pode-se obser-

var 3 regiões de cima para baixo, 

delimitadas por pontos: 1- área 

acima do lábio superior, 2- área 

sob o lábio inferior, delimitada 

abaixo pelo sulco mentolabial e 

3- área na ponta do queixo. Se-

gundo De Maio (2017), todas as 

3 áreas devem ser igualmente 

proporcionais. Pela foto, pode-se 

ver que a área sob o lábio inferior 

tem uma distância proporcional 

menor que as demais. Portanto, 

enchimentos adicionais devem 

ser injetados neste ponto.

Figura 16 - Harmonização do ângulo mentolabial

Fonte: De Maio (2017)
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Na fi gura 16, o sulco 

mentolabial é representado pelo 

ponto Md Codes™ C1, onde po-

demos ver, à esquerda, um ângu-

lo mentolabial mais agudo que 

confere uma certa desproporção 

ao lábio inferior em relação ao 

queixo. De Maio (2017), reco-

menda a injeção de preenchedo-

res no ponto C1 para aumentar 

as proporções iguais às demais 

áreas. Após a injeção, um queixo 

melhor proporcionado pode ser 

visto.

Outra importante indi-

cação do preenchimento do pon-

to C1, também sugerido por De 

Maio (2017), seria a necessidade 

de promover um melhor suporte 

para o lábio inferior prolapsado 

e também para a comissura oral, 

evitando também a rotação do 

queixo para cima. (Fig. 17)

Figura 17 – Aplicação de preenchedor para suporte do lábio inferior.

Fonte: De Maio (2017)

Após a injeção em C1, 

o profi ssional injetor pode ainda 

considerar a injeção em pontos 

adicionais, como na ponta do 

queixo (C2), pré-jowl e outros, 

complementando o trabalho de 
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harmonização facial do terço in-

ferior da face.

Para Lee (2013), é muito 

importante, entretanto, observar 

que um sulco mentolabial pro-

fundo pode ser exacerbado no 

aumento horizontal do mento, 

enquanto um sulco raso pode ser 

apagado ainda mais pelo aumen-

to vertical do queixo.

Outra consideração im-

portante na harmonização da 

região do mento, diz respeito ao 

uso da toxina botulínica na busca 

de um efeito estético e miomo-

dulador. Carruthers e Carruthers 

(2012) defendem o uso da toxina 

botulínica no terço inferior da 

face com o objetivo de prevenir 

desequilíbrios funcionais e esté-

ticos e melhorar também a qua-

lidade da aplicação de preenche-

dores na região.

 Melo et al. (2017), de-

fende que no caso de sulcos men-

tolabiais profundos onde coexiste 

hiperatividade do músculo men-

toniano e covinhas proeminentes 

do queixo com contração deste 

músculo, é indicado o tratamento 

prévio com toxina botulínica.

Para essas marcas, se-

gundo Carruthers e Carruthers 

(2003), dependendo da necessi-

dade estética do paciente para 

aumento do queixo, a toxina bo-

tulínica e o uso de preenchedores 

podem ser usados juntos, ou a 

toxina botulínica pode ser usa-

da isoladamente para suavizar a 

aparência de “bolinho de maçã” 

do queixo. Segundo eles, 5 a 10 U 

de toxina botulínica são injetados 

no mento no ponto mais distal do 

orbicular da boca – a proeminên-

cia do queixo. A injeção deve 

ser feita no nível do periósteo. - 

Cabe observar que a toxina não 

foi aplicada na paciente do caso 

clínico por escolha da mesma.

Outra perspectiva in-

teressante de miomodulação é 

us

de u

dulad
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proposto por De Maio (2020), no 

que diz respeito ao plano de apli-

cação dos preenchedores faciais. 

Apresentado com o nome de MD 

DYNA Codes™, esse conceito 

apresenta a miomodulação me-

cânica que utiliza preenchedores 

que podem potencializar ou re-

duzir a ação muscular (Fig. 18a), 

ao contrário da miomodulação 

química, citada anteriormente. 

Neste caso, não foi aplicada toxi-

na na paciente por opção dela.

O MD DYNA Codes™ 

e seus MD Codes™ associados 

foram criados como uma lin-

guagem simbólica para refi nar e 

sistematizar a avaliação facial e 

a técnica de injeção, fornecendo 

os detalhes técnicos necessários 

como, por exemplo, ângulo da 

agulha ou cânula para fazer a 

injeção (Fig. 18b). Enquanto os 

códigos MD defi nem a estrutura 

facial a ser abordada, os códigos 

MD DYNA descrevem os mús-

culos-alvo e a mudança planejada 

na função.
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Figura 18 - Relação do MD DYNA Codes™ com o Md Codes™ na miomodulação de alguns músculos faciais.
Fonte: De Maio (2020)

Conforme discutido no 

artigo original, De Maio (2018), 

o tratamento de preenchimento 

pode ser usado para corrigir de-

fi ciências estruturais, facilitar a 

ação muscular e criar um obs-

táculo à excursão muscular ex-

trema e à contração depressora. 

Onde a contração é mais fraca 

devido à defi ciência estrutural 

congênita ou perda de volume 

devido à idade, a miomodulação 

mecânica pode facilitar a ação 

por fornecer suporte sob o mús-

culo entre sua origem ou inserção 

(criando um fulcro ou efeito de 

polia), ou melhorar a resistência 

à tração aumentando a distância 

entre a origem e a inserção, re-

duzindo assim a folga. Onde a 

ação muscular é excessiva, ela 

pode ser reduzida adicionando 

resistência do tecido acima do 

músculo ou injetando diretamen-

te dentro ou abaixo do músculo 

próximo à sua origem ou inser-

ção para criar um bloqueio mecâ-

nico. Conforme descrito por De 

Maio (2020), o local de inserção 

do HA tem infl uência na movi-

mentação do músculo.

Como artigo teórico, a 

discussão desses conceitos foi 

limitada pela falta de evidências 

experimentais dos mecanismos 

propostos subjacentes aos efeitos 

observados, e a efi cácia do trata-

mento baseado na miomodulação 

ainda não foi avaliada em estu-

dos clínicos, conforme relatou 

De Maio (2020). Porém, todos es-

ses mecanismos podem ser valio-

sos para os clínicos que praticam 

estética facial e reabilitação, de-
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safi ando-os a reconsiderar como 

planejam e realizam tratamentos 

de preenchimento de AH e neu-

rotoxinas (DE MAIO, 2020).

De Maio (2018), relatou 

um caso clínico de uma paciente 

jovem com falta de suporte ósseo 

na região do mento, onde se ob-

servava uma distorção no queixo 

quando ela estava em repouso e 

também quando ela franzia os lá-

bios (Fig. 19).

Foi injetado Voluma, 

preenchedor de ácido hialurônico 

no ângulo labiomental na cama-

da subcutânea, superfi cial ao de-

pressor do ângulo da boca e do 

depressor do lábio inferior (1,0 

mL por lado). O mesmo produ-

to também foi aplicado no ápice 

do queixo nas fi bras profundas 

do mentoniano (0,5 mL de cada 

lado) usando uma cânula de 25 G 

em padrão em leque e em padrão 

de bolus com uma agulha de 27 

G para atingir o nível suprape-

riosteal (0,3 mL de cada lado) 

(DE MAIO, 2018).

O tratamento elimina 

a distorção e o enrugamento da 

pele.
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Figura 19 – Tratamento que elimina a distorção e o enrugamento da pele.
Fonte: De Maio (2018)

Por meio da Figura 19, 

nota-se em A) os músculos en-

volvidos; B) aponta os locais de 

injeção (marcas azuis; ponto = 

injeção de bolus, barra = leque); 

C) sinaliza em repouso. Antes do 

tratamento (esquerda), o enruga-

mento do queixo é evidente em 

repouso. A melhora no queixo é 

observada imediatamente após 

a injeção de Voluma no ângulo 

labiomental e ápice do queixo. A 

Figura 19D mostra a posição de 

beijo. Antes do tratamento (es-

querda), a distorção do músculo 

mentoniano durante a contração 

quando a paciente franze os lá-

bios causa enrugamento extremo 

da pele do queixo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com a obser-

vação do caso clínico e da litera-

tura citada, foi possível observar 

que a harmonização orofacial no 

terço inferior da face, e em espe-

cial da região do mento, requer, 

do profi ssional de harmonização, 

conhecer não somente as técni-

cas relacionadas, como também 

compreender a anatomia, a bio-

mecânica muscular e a importân-

cia de cada estrutura da região 

para o atendimento das expecta-

tivas do paciente.

Este artigo buscou fo-

car a importância da estrutura 

do mento conhecida como sulco 

mentolabial ou sulco mentual, 

que também recebe outros no-

mes, como foi demonstrado no 

trabalho. Ao longo dele pudemos 

verifi car que o ângulo mentola-

bial é um parâmetro de grande 

valor para o planejamento da cc

a in

labio
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harmonização orofacial. Verifi -

cou-se também a importância do 

preenchimento do sulco mentual, 

principalmente em casos de quei-

xo pequeno e retrognata, - para o 

tratamento de certas situações 

como a falta de suporte do lábio 

inferior e comissura oral, na mio-

modulação mecânica dos múscu-

los depressores orais e impedir 

a rotação do queixo para cima, 

quando precisamos alongar e 

harmonizar a região mentual. Por 

fi m, esse artigo também relatou 

sobre o uso da toxina botulínica 

na região do mento como im-

portante aliada na harmonização 

orofacial.
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