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RESUMO

O presente estudo, de revisdo de literatura, buscou analisar quais as
variaveis, vantagens, desvantagens e graus de dificuldades existentes entre os
procedimentos de escultura labial, preenchimento com acido hialurénico, para as
técnicas de injecdo com uso de agulhas ou microcanulas. A regido labial ocupa a
porcao central do terco inferior da face e € uma area extremamente importante
quando se trata do aprimoramento estético facial. Os labios desde a antiguidade
foram destacados, juntamente com os olhos como as duas regides mais bonitas do
rosto dos seres humanos. O procedimento de melhora da estética facial requer um
bom conhecimento funcional da anatomia periférica facial e labial. As artérias que
irrigam os labios sao as labiais superiores e inferiores (ramos da artéria facial), que
sdo extremamente tortuosas, e a técnica de injecbes com agulhas acaba levando a
sua perfuracdo, com maior possibilidade de hematomas e equimoses. As
microcanulas, além da flexibilidade, contam com ponta romba, o que reduz os riscos
de injec&o intravascular da substancia e de alcance e/ou ruptura de estruturas como
vasos e nervos, desta forma, acidentes que possam ser causados pela injegao
intravenosa ou por lesdo destas estruturas nobres sédo evitados. As técnicas com
uso de microcanulas no lugar das agulhas tém uma curva de aprendizado curta. As
técnicas de escultura labial s&o inumeras, variando de acordo com as caracteristicas
do material aplicado, bem como pela eleicdo da ponta de aplicagdo, seja agulha ou
microcanula. De todo modo, a técnica deve ser escolhida dentro da qual o
profissional tenha mais seguranga e dominio, além de buscar a mais indicada para
cada caso especifico.

Palavras-chave: icido hialuronico; labios; microcanula.



ABSTRACT

The present study, the literature review, sought to analyze which variables,
advantages, disadvantages and degrees of difficulties exist between the injection
procedures with the use of needles or microcannulas. The labial region occupies the
central portion of the lower third of the face and is an extremely important area when
it comes to facial aesthetic enhancement. The lips from an antiquity, detached,
together with the eyes as as two more beautiful regions of the face of humans. The
procedure of improvement of facial aesthetics requires a good functional knowledge
of the facial and labial peripheral anatomy. As arteries that irrigate the lips are like
upper and lower labials, it is a technique of injections with needles ends up leading to
their perforation, greater possibility of bruising and bruising. As microcapsules,
besides the flexibility, they have a blunt tip, which reduces the risks of intravascular
injection of the substance and the reach and / or rupture of structures such as
vessels and nerves, in this way, accidents that are caused by intravenous injection or
by noble structures are avoided. Techniques using microcannula in place of needles
have a short learning curve. The lip sculpting techniques are numerous, varying
according to the characteristics of the applied material, as well as by the choice of
the application tip, be it needle or microcannula. Anyway, a technique developed
within the quality and safety, besides looking for more for each specific case.

Keywords: hyaluronic acid; lips; microcannula.
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1- Introducgao

No decorrer dos ultimos anos uma infinidade de materiais preenchedores,
agentes temporarios e permanentes, vem sendo usados para preencher linhas,
rugas e labios. O politetrafluoroetileno expandido, silicones, e outros preenchedores
nao biodegradaveis foram utilizados como solugbes as técnicas "minimamente
invasivas" para preenchimentos dérmicos e o aumento de labios, mas a maioria
desses agentes, embora existam estudos favoraveis, sao propensos a efeitos
adversos como deformidades, nédulos e granulomas (KANDHARI 2018).

Embora inicialmente os produtos de colageno fossem amplamente utilizados
para linhas faciais, rugas e aumento temporario de labios, o requisito para injegdes
frequentes e as chances relativamente altas de alergia a esses agentes levaram a
sua substituicdo pelo acido hialurénico (KANDHARI 2018).

Varios agentes, sejam temporarios ou permanentes, vém sendo utilizado para
esculpir os labios, com resultados gratificantes. Entretanto, desastres sob a forma de
granulomas sao relatados com materiais temporarios e permanentes, mais
frequentemente com o ultimo (LUTHRA 2015). Desta forma o acido hialurénico é
agora o tratamento de escolha (KANDHARI 2018).

A regido labial € uma area extremamente importante quando se trata de
aprimoramento estético facial. Os labios desde antigamente foram destacados,
juntamente com os olhos como as duas regidées mais bonitas das mulheres ou dos

rostos dos homens.

Com o passar do tempo, o fotoenvelhecimento, os fatores hereditarios e o
tabagismo contribuem para a perda do volume dos labios, rimas periorais e
proeminéncia das dobras mentolabiais. Os labios geneticamente finos e as
assimetrias labiais também sdo questbes que podem ser tratadas de forma
semelhante, isto é, por aumento dos tecidos moles com materiais preenchedores. O
rejuvenescimento bem sucedido da regido perioral requer treino e sofisticagdo no

uso de uma combinagédo ideal de tecnologias e injetaveis (CALCAGNOTTO 2011).



No Brasil, o numero de procedimentos n&o cirurgicos apresentou crescimento
nos ultimos anos devido ndo apenas ao maior numero de opg¢des de materiais para
preenchimento disponiveis no mercado, mas também devido a maior quantidade de
profissionais com permissédo para executar esses procedimentos (CALCAGNOTTO
2011).

Com o0 aumento no numero de execugdao dos procedimentos, ha
consequentemente, o aumento dos numeros de intercorréncias. Uma vez que n&o
ha preenchimento sem risco (MAIO e RZANI 2014). Os fatores que contribuem para
0 baixo ou alto grau de risco sdo a escolha do produto adequado, a selegdo do
material para aplicagao (agulha ou microcanula), conhecimento anatémico da area e

a técnica de aplicagao.

O uso de enchimentos de tecido mole com acido hialurénico para
aprimoramento de recursos dos labios € um procedimento mundialmente popular e
minimamente invasivo baseado em inumeros estudos; e devido a sua relativa
simplicidade e perfil de seguranga favoravel, vem se tornando de facil aceitagcéo

(KANDHARI 2018).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar:

1. se ha riscos pelo uso de agulhas nos procedimentos de
preenchimento labial;

2. se a utilizagado de microcanulas é técnica viavel e segura; e
se a evolugdo do profissional na curva de aprendizado é fator
limitante a escolha da técnica.
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2- Revisao de Literatura

Procedimentos de preenchimento e restauracédo de volume sao técnicas cada
vez mais utilizadas na busca de tratamentos pouco invasivos do envelhecimento
facial e ganharam papel de destaque nos ultimos 20 anos, mas as tentativas de
melhora do contorno facial por meio de preenchedores n&do séo recentes. Em 1898
ja ha relatos médicos de inclusdo de materiais na face visando a melhora estética.
Produtos cada vez mais modernos, com poucos efeitos adversos, alta durabilidade e
facil aplicacédo tém sido langados, seguidos de estudos de diferentes técnicas para a
aplicacado de cada um deles. Tais evolugdes permitem a realizacdo de tratamentos
eficientes sem que o produto fique perceptivel e sem que o efeito fique artificial
(CALCAGNOTTO, 2011).

Os labios tém um papel significativo na percepcao estética do rosto, e o
aumento deles é um dos procedimentos estéticos mais solicitados.
(YAZDANPARAST, 2017)

CHRISTOPHER (2016) realizou estudos comparando técnicas de
preenchimento labial com acido hialurénico utilizando agulhas e microcanulas. Neste
estudo o autor buscou, ainda, avaliar uma técnica de aplicagdo que nao violasse a
mucosa oral durante a aplicagao, a qual deu o nome de No Touch, dai a justificativa

para o uso de microcanulas.

BLANDFOR, et. al. (2017) também fez estudo comparando as técnicas de
injecdo de agulhas e microcénulas, mais precisamente no que se refere a
localizagdo microanatomica do gel de acido hialurénico injetado na borda de
vermelhao do labio superior de espécimes de cadaveres. A borda do vermelhdo de
labio superior foi injetada transcutaneamente com gel de acido hialurénico O
resultado foi que a maioria dos acidos hialurénicos injetados com uma agulha ou
uma microcanula foi localizada dentro do musculo orbicular e o restante HA residiu

dentro da gordura subcutanea, sem diferenga estatisticamente significativa.

As artérias labiais superiores e inferiores (ramos da artéria facial) s&o
responsaveis pela irrigagdo dos labios, e sdo extremamente tortuosas (TAMURA,
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2010); as técnicas de injecdo com base em agulha frequentemente os permitem,
causando maior risco de hematomas e equimoses. As injegdes com agulhas afiadas
e curtas (7 mm) requerem varias pungdes para a aplicagdo do material, o que
provoca maior liberacdo de histamina e aumenta o risco de edema, eritema e

hematomas, além de causar mais dor. (BERROS, 2013)

Microcanulas sdo muito seguras, devido a sua flexibilidade e ponta romba que
nao lesam vasos nem nervos, proporcionando mais conforto aos pacientes.
Acidentes que possam ser causados pela inje¢cdo intravenosa ou por leséo de
estruturas nobres sdo evitados, diminuindo em muito a quantidade de equimoses,

embora o procedimento ndo seja totalmente isento de complicacdes. (NACUL, 2005)
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3- Discusséao

CHRISTOPHER (2016) ao realizar seu estudo constatou que a utilizagdo de
microcanula exige técnica propria de aplicagédo e as possibilidades de complicagbes
pos aplicagdo foram reduzidas em comparacédo aos procedimentos realizados com

agulhas.

Existem diferentes técnicas de aplicagcdo para preenchimento, sendo as trés
principais: 1- em bolus, em que se deposita o material no plano supraperiosteal; 2-
retroinjecdo com canula ou agulha no plano subdérmico; e 3- anteroinjecdo muito
usada na Europa, onde os seus defensores acreditam que a medida que o produto é
injetado, por ser viscoelastico, vai afastando as estruturas nobres da regiao,
diminuindo a probabilidade de injec&o intravascular, opinido da qual muitos autores

divergem, considerando essa técnica a mais arriscada das relatadas (BRAZ, 2009).

Estudo feito por BERROS (2013) verificou que em 6,5% dos casos houve
hematoma. Nestes casos, o hematoma foi causado pela pertuito feito com a agulha
de calibre 25. E quando ocorrer um hematoma, é essencial uma compressao de
pressdo digital durante pelo menos 3 minutos. A passagem da canula de
preenchimento é muito facil em geral; O movimento suave de ida e volta € essencial
para evitar danos nos tecidos. Uma vez que o plano de clivagem é encontrado, a

progressao da canula é facil. A quantidade utilizada depende da area a ser tratada.

Essa técnica de usar uma cénula em vez de uma agulha tem uma curva de
aprendizado curta. O procedimento leva cerca de 10 minutos para o preenchimento
de ambos os labios e o resultado estético é limitado pela longevidade do acido
hialurénico (BERROS, 2013).

BLANDFOR, et. al. (2017) ao comparar as técnicas de injegcdo com agulha e
microcanula constatou que a maior parte do gel de acido hialurénico injetado na
borda do vermelhdo com microcanula ou agulha ficou contido dentro do musculo
orbicular da boca em vez de em uma localizagdo subcutanea/submucosa.

Entretanto, constatou ainda, que a injegdo com uma microcanula mostra uma
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tendéncia para uma localizagdo intramuscular mais uniforme em comparagao com a

injecéo feita com agulha.

No estudo feito por KANDHAR (2018), o autor justifica a utilizagdo exclusiva
de aplicacdo do acido hialurénico nos labios com a agulha, ja que o mesmo tratou de
assimetrias labiais por deformidades congénitas ou acidentais, onde ha exigéncia de

maior grau de preciséo, pois isso é dificil de conseguir com canula.

Os enchimentos dérmicos injetaveis podem ser usados para tratar a borda do
labio superior e/ou inferior, melhorando a definicdo do contorno e efetivamente
tratando as linhas e as rugas que acompanham o envelhecimento dos labios. O
volume de labio também pode ser melhorado com o tratamento no corpo do labio
para criar labios mais completos e cheios. A duragéo do efeito (6-9 meses) também
foi comparavel a alcangada nas outras areas do rosto. Nos ultimos anos, o
rejuvenescimento dos labios foi descrito na literatura e demonstrou que a maioria
dos pacientes esta muito satisfeita com o resultado estético, mas ha uma incidéncia
de complicagdes: dor, hematomas, irregularidades do contorno e edemas em uma
porcentagem significativa dos casos. Muitas das complicagdes podem ser evitadas
usando a técnica de administracdo do produto com microcanula, segundo estudo
feito por BERROS (2013).

Estudo realizado por MUKAMAL (2011), onde foram tratados 55 pacientes,
sendo 47 mulheres e oito homens, com idades entre 18 e 71 anos. Os pacientes
relataram alto grau de satisfagdo; nos casos realizados com microcanula foi
observado edema e eritema minimos em comparagado aos da técnica convencional
com agulhas, quando a area tratada foi o contorno labial. No tratamento das areas
de mucosas labial e oral foi notado leve edema mas sem eritema. Em nenhuma dos
casos ocorreu sangramento e consequente equimose. E seis horas apds os

procedimentos, nao foi observado edema nem eritema nos labios tratados.

Quanto a realizagédo do pertuito com agulha, KELLY (2007) apresentou uma
regra de ouro que € enterrar apenas o bisel da agulha mais um milimetro adicional.
Sendo esta regra essencial aos profissionais da area, sejam estes experientes ou

nao.
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O consumidor/cliente consciente procura opgdes que exijam o0 minimo de
tempo de inatividade (recuperacdo) para abordar os primeiros sinais de
envelhecimento. O aumento da demanda por essas opg¢des ndo cirurgicas para o
rejuvenescimento facial criou uma responsabilidade adicional para que os
profissionais da area de saude permanegam atualizados na técnica de injegao e
segurancga dos produtos. A técnica de cada profissional deve evoluir juntamente com
a previsibilidade dos recursos disponiveis atualmente. Um injetor bem-sucedido é
aquele que entende as limitacbes e possibilidades dos materiais preenchedores
disponiveis, bem como das neurotoxinas. Feliz € o paciente que encontra este tipo
de profissional (KELLY 2007).
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4- Conclusao

Diante dos estudos revisados observa-se que com o uso das microcanulas
fica seguro trabalhar em plano profundo, subdérmico, reduzindo os riscos ja citados
desde que o procedimento seja realizado com habilidade e delicadeza. Além do
mais, é sabido que a injecdo com a técnica classica da agulha € muito dolorosa na
regiao labial.

Sempre se trata com preenchimento de areas especificas, como sulco
nasojugal, sulco nasogeniano e regido malar. No entanto, pelos conceitos atuais, é
necessario tratar todas as areas com perda de volume, sendo crucial senso estético
agugcado para indicar o preenchimento no momento certo e nas topografias
especificas, de acordo com as necessidades de cada paciente, criteriosamente

analisados os padrdes faciais.

Otimizar o resultado estético do aumento de labios com preenchedores
dérmicos, como acido hialurénico, requer uma aplicacdo habilidosa da técnica de
injecdo adequada. Além disso, alcangar metas estéticas com risco minimo de
eventos adversos requer conhecimento de anatomia e fungdo do labio, experiéncia
clinica no uso de varias técnicas de injecdo e uma abordagem de tratamento

individualizado.

As técnicas de aplicacdo dos preenchedores s&o inumeras, variando de
acordo com as caracteristicas de cada material, bem como pela elei¢do da ponta de
aplicacéo, seja agulha ou microcanula. De todo modo, a técnica deve ser escolhida
dentro da qual o profissional tenha mais seguranga e dominio, além de buscar a

mais indicada para cada caso.
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