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RESUMO

O preenchimento labial com acido hialurénico tem se tornado uma boa opg¢ao de
tratamento contra o envelhecimento dos labios. Esta técnica tem sido muito procurada
em clinicas odontoldgicas e de estética, pois esse procedimento é capaz de promover
aumento de volume, restauracao dos contornos labiais e equilibrio simétrico sem que
haja a necessidade de intervengdes cirurgicas. O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de preenchimento labial com acido hialurénico e seus
resultados. Para esse estudo foi realizado uma breve revisao de literatura para
ressaltar alguns fatores importantes que devem ser compreendidos para uma boa

execucao da técnica.

Palavra chave: Preenchimento labial; Acido hialurénico; Harmonizacao facial.



ABSTRACT

Lip filling with hyaluronic acid has become a good treatment option against aging
lips. This technique has been highly sought after in dental and aesthetic clinics, as this
procedure is able to promote volume increase, restoration of facial contours and
symmetrical balance without the need for surgical interventions. The present work
aims to report a clinical case of lip filling with hyaluronic acid and its results. For this
study, a brief literature review was carried out to highlight some important factors that

must be understood for a good execution of the technique.

keyword: Lip filling, Hyaluronic acid, Facial harmonization.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AH - Acido Hialurénico

ALS - Artéria Labial Superior

ACF - Artéria Central do Filtro

ALAEF - Artéria Lateral Ascendente Esquerda
ALADF - Artéria Lateral Ascendente Direita
AaEF — Artéria acesséria Esquerda

AaDF - Artéria acessoria Direita

ALI — Artéria Labial Inferior

ALM — Artéria Labiomentoniana
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1. INTRODUGAO

Os labios representam unidades anatomicas importantes na harmonizagao
orofacial, pois em tempos atuais ter labios grossos e carnudos s&o sinbnimos de
beleza, juventude e sensualidade. Atualmente o preenchimento com acido hialurénico
€ uma das técnicas mais utilizadas para harmonizar os labios.

Para que se alcance bons resultados e consiga superar as expectativas dos pacientes
evitando intercorréncias é preciso que o profissional tenha conhecimento da anatomia
labial e da técnica que sera utilizada, uma boa anamnese também contribui para o
sucesso.

1.1 Anatomia Labial
Os labios sdo formados por epitélio estratificado queratinizado, glandulas

salivares, glandulas sebaceas e vasos sanguineos. Divide-se entre a parte interna que
€ umida, zona de transi¢cao e a parte externa que € seca, sua cor, largura e formato
variam de acordo com a etnia e as caracteristicas herdadas geneticamente.
1.2 Envelhecimento

O envelhecimento cutadneo € um processo natural, multifatorial que ocorre com
todos os individuos, resultando em um desequilibrio estético e funcional.

Os sinais desse processo nos labios resultam em; alargamento da porgédo cutanea
do labio superior e diminuicdo de sua espessura, inversdo do vermelhdo do labio
inferior, ptose da comissura labial, apagamento do filtro, em casos mais avangados
notamos perda de visualizacao dos incisivos superiores € maior visualizacdo dos
incisivos inferiores, e consequentemente surgem as rugas periorais.

1.3 Estruturas labiais

As estruturas anatébmicas que compde os labios recebem o nome de; Arco do
cupido (V do labio superior), Filtro labial (coluna e pilares dos labios), Linha branca do
labio superior, Corpo do labio superior, Tubérculo central do labio superior, Comissura
labial, Vermelh&o e borda do vermelh&o do labio inferior.
1.4 Suprimento Arterial

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios sdo oriundas da artéria

facial. A artéria responsavel pelo suprimento do labio superior € chamada de artéria
labial superior (ALS) que encontra- se posterior ao musculo orbicular oral e ramifica-
se para o vermelh&o da mucosa oral.

Filtro, seu suprimento se da através da artéria central do filtro (ACF), pelas

artérias laterais ascendentes esquerda e direita (ALAEF e ALADF) e pelas artérias as
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acessorias (AaEF e AaDF). As artérias que compdem essa arcada estdo acima do
musculo orbicular da boca.

O labio inferior & suprido pela artéria labial inferior (ALl) e pela artéria
labiomentoniana (ALM) que pode apresentar ramos horizontais e verticais.

A. labial inferior

Figura 1: Principais artérias da porgao central da face (fonte:Surgical & Cosmetic
Dermatologia)

1.5 Inervacgao labial

A transmissao dos impulsos sensitivos da regido facial é realizada pelo nervo
trigémeo, o quinto par craniano. Os glanglios principais dos nervos trigémeo direito e
esquerdo localiza-se na impressao trigeminal do osso temporal na fossa craniana
média, bilateralmente, e logo antes de deixar o cranio emitem seus trés ramos
principais: nervo frontal, nervo maxilar e nervo mandibular. Para que possamos

realizar o preenchimento labial devemos bloquear alguns nervos, para labio superior



11

devemos fazer o bloqueio do nervo infraorbitario que € uma ramificacdo do nervo
maxilar, ja o nervo mentual e bucal sdo oriundos do nervo mandibular, o mentual é
responsavel pela sensibilidade da mucosa labial inferior e o bucal é responsavel pela
sensibilidade da pele e mucosa da regido de bochecha.
1.6 Proporg¢oes Labiais

Desde a antiguidade Matematicos e estudiosos usavam um numero chamado
de numero phi ou aureo (1,618) muito utilizados em pinturas, desenhos, esculturas,
na natureza e no corpo humano, como forma geométrica de simetria dinamica para
gue se alcance um equilibrio visual. Na face a largura da boca ideal deve ser de 1°618
maior do que a largura do nariz e o labio inferior deve ser 1618 maior que o labio
superior (verticalmente). O labio superior deve estar entre 18 e 20 mm do nariz e o
inferior de 36 e 40 mm do queixo. (Demonstrado na figura 02).

1.G18%
| .618

Figura 02 (Fonte RADIUM Medical Aesthetics)

1.7 Acido Hialurénico

O acido hialurénico (AH) é um polissacarideo glicosaminoglicano presente
na matriz extracelular dos tecidos conjuntivos, fluido sinovial, humores aquoso e
vitreo. Tem como funcado hidratagao, lubrificacdo e estabilizacdo desses meios.
Quando injetado é conhecido por ndo ser permanente, ndo € toxico e pode ser
utilizado com seguranga em todos os tipos de pele, apresenta baixo risco de reagdes
alérgicas. Além disso € um produto seguro e moldavel capaz de promover resultados

imediatos e duradouros, podendo ser revertidos através do uso da hialuronidase.
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Séao classificados em: reticulado (crosslink): quando contém substancias
geradoras de ligagdes intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade
clinica do produto e nao reticulado (sem crosslink) ou seja, sem essas substancias

estabilizadoras.
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2. METODO E MATERIAIS

2.1 Método: Para este trabalho foi realizado revisdo de literatura, entrevista com
paciente seguido de exame clinico e fotografico.
2.2 Materiais utilizados:

* Sabonete liquido Protex

* Alcool 70%

* Periogard

* Gaze

* Lapis Dermatografico

* Anestésico lidocaina 3%

* Agulha 30g curta

* Agulha 25mm X 0,80mm — 21g

* Canula 22g Biometik

* Acido hialurénico Princes Volume — lidocaina — CHROMA com agulha 27g
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3. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, procurou a unidade odontolégica se
queixando de pouco volume do labio superior, na analise facial e fotografica foi
observada a necessidade de volumizagao do labio superior. A paciente apresentava-

se em boas condi¢des de saude, na Anamnese nao foi constatado nada digno de nota.

Figura 03 Figura 04
(foto de perfil antes do procedimento) (foto de frente antes do procedimento)
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4. CONDUTA TERAPEUTICA

A paciente foi orientada a lavar o rosto com sabonete liquido PROTEX, em
seguida foi realizado higienizagdo com alcool a 70% em toda regido perioral e labios,
seguido de bochecho com PERIOGARD por 1 minuto. A pds o protocolo de assepsia
iniciou- se a marcagao da regiao a ser tratada.

Comegamos o procedimento com bloqueio dos nervos infraorbitario,
mentoniano e bucal com técnica intra e extraoral utilizando Carpule e agulha 30g curta
administrou-se lidocaiana 3% em cada terminacéo nervosa. Na sequéncia iniciamos
o preenchimento labial com acido hialurénico PRINCESS comegando pelo os pilares
do filtro, arco do cupido, tubérculo central, realizados com agulha 27g que acompanha
a seringa do preenchedor. Em seguida foi realizado um pertuito préximo a comissura
labial bilateral com agulha 21g para entrada da canula 22g e procedeu o
preenchimento do contorno e do corpo do labio superior e somente contorno do labio
inferior, finalizando o procedimento. Os resultados estdo demostrados nas fotos

abaixo.

Figura 05 Figura 06
(foto de perfil apds o preenchimento) (foto de frente apds o preenchimento)
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5. DISCUSSAO

Os preenchedores composto por acido hialurénico sao considerados eficazes
e minimamente invasivos, por esse motivo sdo muito utilizados para dar contorno e
volume, bem como restaurar o aspecto jovial da face, reduzindo rugas, sulcos e linhas
de expressdes. Um estudo publicado em 2012 na revista Surgical & Cosmetic
Dermatology relatou que as complicacdes pelo uso do acido hialurénico geralmente
sao decorrentes de inexperiéncia, técnica incorreta ou inerente ao proprio produto. Em
2011, Mukamal L V e Bras A V realizou um estudo com 55 pacientes que foram
submetidos ao procedimento de preenchimento labial com microcanulas, observou-
se que além de reduzir os efeitos colaterais como edema e eritema, as microcanulas
sdo0 mais seguras, do que as agulhas, devido a sua flexibilidade e ponta romba, que

nao lesa vasos nem nervos proporcionando mais conforto aos pacientes.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O grande desafio do preenchimento labial € a obtencéo de resultados naturais
e harmoénico. para isso € preciso que o profissional compreenda as caracteristicas
individuais de cada paciente, intendendo os varios elementos que compdem essa
estrutura e o que pode ser feito para deixa- 106s em equilibrio estético com a face. A
idade do paciente e seus anseios e expectativas também devem ser lavados em
consideragdes. Neste caso a técnica de preenchimento labial com acido hialurénico
se mostrou eficaz para o tratamento proposto, alcangando assim o objetivo tragcado e

superando as expectativas da paciente.
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