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RESUMO

O envelhecimento facial € um processo complexo e dinamico que resulta de
alteracdes na pele facial, esqueleto e tecidos moles subcutaneos. A compreenséo
dessas mudancas € a chave para restaurar adequadamente as caracteristicas faciais
naturais, atraentes e juvenis em procedimentos de rejuvenescimento facial. Com a
idade, o esqueleto facial passa por rotacdo no sentido horario do meio da face em
relacdo a base do cranio com aumento do tamanho e deslocamento posterior da ma-
xila, alargamento da abertura orbital e diminuicdo do tamanho da mandibula nos pla-
nos horizontal e vertical. Essas mudancas efetivamente mudam os rostos cobrindo
ligamentos retentores e tecidos moles, que por sua vez causa acao de compartimen-
tos de gordura faciais distintos e da a aparéncia de flacidez cutdnea aumentada e
dobras proeminentes nas regides nasolabial, perioral e papada. O objetivo desta revi-
sao de literatura, € apresentar possiveis tratamentos com o uso de acido hialurénico
para a regiao perioral e motivar o profissional com as mais diversas abordagens para
encontrar sua “melhor pratica”, refletir sobre ela e desenvolvé-la continuamente, por-
gue o trabalho estético € tdo vivo e em constante mudancga quanto o rosto dos proprios
pacientes. As informacdes sobre a quantidade do material, comprimento do ponto e
camada sao fundamentalmente variaveis e, portanto, devem ser entendidas apenas
com uma ordem de magnitude com base em nossa experiéncia pratica. Eles sao indi-
vidualmente adaptados as condi¢c6es anatdbmicas, ao desejo do paciente e ao objetivo
do tratamento.

Palavras-chaves: labios, regiao perioral, acido hialurénico



ABSTRACT

Facial aging is a complex and dynamic process that results from changes in the
facial skin, skeleton and subcutaneous soft tissue. Understanding the changes is the
key to regaining natural, attractive and youthful facial features in facial rejuvenation
procedures. With age, the facial skeleton undergoes clockwise rotation of the middle
of the face in relation to the blood base, with an increase in size and posterior displace-
ment of the maxilla, widening of the orbital opening and a decrease in the size of the
mandible in the horizontal and vertical planes. These changes change the faces cov-
ering retaining ligaments and soft tissue, which in turn cases flaccidity of distinct facial
fat compartments and gives the appearance of increased sagging skin and prominent
folds in the nasolabial, periorbital and jowl regions. The objective of this literature re-
view is to present possible treatments with the use of hyaluronic acid for the perioral
region and to motivate the professional with the most diverse approaches to find their
“best practice”, reflect on it and continually develop it, because the work aesthetic is
as alive and constantly changing as the face of patients themselves. Information about
material quantity, stitch length and layer are fundamentally variable and therefore
should only be understood to an order of magnitude based on our practical experience.
They are individually adapted to the anatomical conditions, the patients desire and the

treatment objective.

Keywords: lips, perioral region, hyaluronic acid
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, juntamente com os efeitos do envelheci-
mento cutaneo, e o atual desejo de apresentar uma aparéncia jovial que acompanhe
a condicéo fisica cada vez melhor demonstrada pelos individuo sem fase de envelhe-
cimento, contribuem para que as pessoas procurem procedimentos estéticos nao ci-
rargicos, para melhor aparéncia, rejuvenescimento e harmonizacao da face.

Preenchimentos dérmicos a base de acido hialurénico (HA) ndo permanentes,
como Juvéderm® (Allergan, Inc, Santa Barbara, CA), Restylane® (Q-MEDAB, Upp-
sala, Suécia), e outros, sdo usados ha muito tempo nos labios e areas periorais para
aumentar o volume geral dos labios, realcar a borda do vermelh&o, minimizar as linhas
periorais e esculpir, definir os labios. A eficacia clinica desses produtos pode ser ava-
liada por véarios parametros estéticos, como simetria, projecao, plenitude, maciez e
nodularidade.

Procedimentos minimamente invasivos para aumento labial tém sido realizados
extensivamente nos ultimos anos. Polimeros biologicos e sintéticos injetaveis inertes
podem ser precisamente colocados na derme para aumentar o volume do tecido mole,
produzir contornos estéticos e rugas achatadas.

Antes do langcamento e comercializacao, esses preenchimentos dérmicos foram
testados em modelos animais para garantir a compatibilidade do tecido. A injecéao
subcutanea com amostragem de tecido com lapso de tempo e subsequente avaliagcédo
histopatoldgica entre individuos voluntarios humanos também foi realizada. Os preen-
chimentos de injecdo naturais / biolégicos séo reabsorviveis e, portanto, temporarios,
exigindo tratamentos repetidos para manter os resultados estéticos desejados.

Existe uma linha limitrofe entre o epitélio perioral e o vermelhdo do labio, que,
no labio superior, € denominado arco de Cupido e sempre tem um padrao caracteris-
tico individual. Os retratistas conhecem essa linha como“a impressao digital de um
rosto”, o que torna cada sorriso unico. O labio superior mostra um sulco fino, o filtro.
FormacOes de cicatrizes mudam a anatomia e a arquitetura do tecido e deve ser con-
siderado no aumento labialdevido & distribuicdo alterada do material de preenchi-
mento.

A histologia da regido perioral - como em todo tipo de pele (epitélio de células

escamosas estratificadas) - consiste em epiderme, derme e hipoderme.Ele contém
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foliculos capilares, bem como glandulas sebaceas e sudoriparas e é separado do te-
cido subjacente por tecido conjuntivo e masculos. No lado dentario do labio, existe
uma mucosa com glandulas salivares multiplas, denominadas glandulas labiais.

A cor vermelha da margem do labio é devida a translucidez dos vasos sangui-
neos presentes nas papilas do tecido conjuntivo subjacente. Essas papilas superficiais
sao ricas em capilares sanguineos e terminacdes nervosas sensoriais, que tornam o
labio altamente vascularizado e também altamente sensivel. Nao ha glandulas sudo-
riparas ou foliculos capilares na margem vermelha livre do labio.

A base muscular do labio e da regido perioral consiste no orbicularis oris muscle
(OOM), que é subdividido em duas partes: a parte superficial e a parte profunda, a
propria parte profunda consiste na parte periférica e parte marginal.

As funcdes dos labios em humanos sao varias: as partes arcaicas sao respon-
saveis pela funcéo do esfincter, ingestao de alimentos (capturar comida,quebrar a co-
mida, comer, umedecer e degustar) e respirar, enquanto as partesfilogeneticamente
mais novas servem a comunicagao por meio da expresséao facial e da fala.

O sistema apo neurético submuscular € a ancoragem do OOM e do musculo
mimico perioral a ele cranialmente, bem como ao platisma caudal. Isso foi estudado
por Thalles et al, em dez cabecas de cadaveres frescas e doze fetos de macaco rhe-
sus. Os autores descreveram essa distinta camada fibromuscular e sua relagcdo com
a fascia e os musculos, e relataram que ela serve tanto como revestimento quanto
como conector e ancora entre os musculos e a pele, mantendo a tenséo na face.

A é&rea perioral ndo é apenas bem circulada por vasos linfaticos e sanguineos,
mas também por numerosas fibras musculares miméticas, responsaveis pela expres-
sao facial vivida. Essas fibras musculares miméticas se entrelacam e se estendem da
parte superficial da OOM para o platisma e para o sistema aponeurético submuscular,
0 musculo levantador do I4bio superior e 0 masculo zigomético maior. Eles criam a
suspensao do labio superior e inferior na face inferior.

Os labios representam unidades anatdmicas importantes para a harmonia es-
tética facial. Labios bonitos — bem desenhados, volumosos e proporcionais a face —
sédo desejados pela maioria das pessoas, independentemente do sexo. Com o enve-
lhecimento, agravado pelo efeito gravitacional, observa-se o aumento na distancia en-
tre a base nasal e a linha de transi¢céo da pele e a mucosa labial, além da diminui¢cédo
da sua espessura. Além disso, ocorre o aplainamento das colunas de filtro, a perda

de visualizagéo dos incisivos centrais superiores e 0 surgimento das rugas periorais —
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os indesejaveis “codigos de barras”.

Os elementos anatdomicos do labio podem, e devem, ser reconstruidos comos
procedimentos de escultura labial, desde que sejam respeitados os limites biologicos
e anatdmicos para tal. Inicialmente, é imprescindivel conhecer profundamente a ana-
tomia do labio e dos tecidos periorais, além das suas possiveis variagdes. Posterior-
mente, convém adotar padrées estéticos flexiveis, que se adequem a face de cada
paciente, unindo métrica e visagismo para melhor atender os anseios de quem solicita
este procedimento.

Com relagdo a métrica labial, a literatura demonstra controvérsia sobre quais
medidas seriam ideais para o equilibrio e a harmonia da face. Alguns autores defen-
dem que o vermelhdo do labio superior deve possuir uma proporcédo de 90,4%, em
mulheres, e 85,7%, em homens, da espessura do inferior. Em relacéo a altura, alguns
autores consideram que a propor¢ao idealentre o vermelhdo dos labios superior e
inferior € em torno de 40% e 60%, respectivamente, enquanto outros defendem que o
ideal, em jovens com o perfil reto, € uma proporcao de 1:2.

Os labios séo caracterizados, anatomicamente, pela presenca de colunas de
filtro, vértices labiais, arco do cupido, contorno labial inferior e superior, comissuras ou
angulos labiais e corpo dos labios superior e inferior.

Em repouso, um labio proporcional deve ter distancia mesiodistal compativel
com a distancia entre os limites internos da iris. E durante a dinamica do sorriso, as
comissuras orais devem deslocar-se lateralmente ampliando a distancia mesiodistal
inicial, que agora deve compreender a distancia entre os limites externos da iris.

A vascularizacao labial advém da artéria facial, que emerge da por¢ao anteroin-
ferior do musculo masseter em direcdo as camadas superficiais, dividindo-se em ar-
térias labiais superior e inferior. A principal artéria do labio superior é a artéria labial
superior (ALS), sendo que os ramos subalares (ASA) e septal (AS) séo, as vezes,
facultativos nesse processo. As intercorréncias com o uso de preenchedores incluem
equimoses, edema, eritema e hematomas, e tendem a ser temporarias. Ja as compli-
cacoes incluem infecc¢des locais, reativacao herpética, nodulos, granulomas e aciden-
tes vasculares (embolizacédo e/ou compressao) que podem levar a necrose.

Apesar da grande diversidade de técnicas de preenchimento labial, ndo existe
consenso sobre qual a melhor delas. No entanto, alguns autores trazem conselhos
importantes para o uso seguro de preenchedores na regiao dos labios:

« Prefira o uso de microcanulas com ponta romba em areas de maior chance de
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dano arterial, prevenindo a injecao diretamente dentro do vaso com a agulha conven-
cional.

«Mova a microcanula com suavidade durante a retroinjecao para evitarlacera-
¢ao tecidual excessiva e intercorréncias (equimoses e hematomas).

« Escolha agulhas/microcanulas de menor calibre, pois, embora a pressaoinicial
para injetar o produto seja maior, essa escolha favorece velocidade mais baixa de
injecdo e torna menos provavel a oclusédo vascular ou bloqueio do fluxo periférico.

« Substitua a injecdo manual por injecdes controladas por computador.

« Para facilitar a inser¢éo da canula, faca um pertuito com uma agulha demenor
Gauge, por exemplo: se for usar uma microcanula de 25G, use agulha 22G.

«Aspire antes de injetar o produto para verificar se a agulha/microcanula nao
esta dentro da luz de um vaso e evite a injecao de grandes volumes de AH em planos
menos distensiveis, prevenindo altas pressfes nesses locais.

«Faca o bloqueio anestésico e/ou a anestesia topica para promover vasocons-
triccdo arterial local — o que minimiza o risco de perfuracdo,que ocorre mais frequen-
temente em artérias vasodilatadas.

«Evite fazer o preenchimento em areas que ja foram operadas, pois o risco é
maior em tecido previamente traumatizado.

A injecdo do material em profundidades maiores que 3 mm (da superficie da
pele), logo abaixo do vermelhdo, pode ser considerada segura para a projecao dos
labios.

A injecdo mais profunda com microcéanula 27G, inserida longitudinalmente no
meio do labio para aumentar seu volume, pode ser considerada segura, pois a ALS
nao costuma ocupar essa por¢ao mais central no labio.

<A injecdo na borda do labio inferior é segura. A trajetéria da ALI acontece fora
do vermelhdo do labio inferior, mais préxima ao rebordo alveolar. A maioria dos ramos
labiais entra no vermelhdo perpendicularmente, e as artérias marginais que a conec-

tam com esses ramos terminais no vermelhdo séo de pequeno calibre.

O segundo e o terceiro ramos (V2 e V3) do nervo trigémeo sdo 0s responsaveis
pela inervacdo de ambos os labios, e a anestesia intraoral € realizada através do blo-
gueio dos foramenes infraorbitario e mentual, bilateralmente, com lidocaina 2% con-
tendo adrenalina 1:100.000. A realizac&o da escultura labial sob anestesia é bem mais

confortavel para os pacientes e mais tranquilo para o profissional. No entanto, uma
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vez que a anestesia pode alterar temporariamente a posicdo dos labios, a avaliacdo
inicial e o desenho dos limites anatdmicos e das areas labiais a serem preenchidas
devem ser feitos previamente.

Existem inimeras técnicas clinicas relatadas para reposicionar e reestruturar
0s tecidos e a estética dos labios. A aplicacédo de toxina botulinica do tipo A no con-
torno labial gera suave eversdo do mesmo, otimizando os resultados dos preenche-
dores. A denervacédo quimica do musculo depressor do angulo oral, bilateralmente,
com 2 Ul de BTX-A em cada musculo, também parece otimizar os resultados dos
preenchedores labiais e pode aumentar sua duracéo. Para a escultura labial com pre-
enchedores a base de acido hialurénico reticulado de média densidade, existem inu-
meras técnicas descritas.

Esculpir 14bios bonitos ndo se torna complexo quando existe respeito pela per-
sonalidade e pela expectativa do paciente, conhecimento amplo sobre a biologia e a
anatomia dos tecidos envolvidos e dominio das caracteristicas dosmateriais utilizados
e das nuances da técnica escolhida na escultura labial.

Uma observacgéo isolada ndo é possivel durante o tratamento labial. Toda a

regido do labio esta sempre incluida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A medida que as pessoas envelhecem, passam a procurar cada vez mais por
procedimentos que resgatem sua aparéncia mais jovem. Tratamentos dentarios, por
meio de reabilitagdo com implantes dentéarios, cirurgia estética gengival e restaura-
¢Oes dentarias rejuvenescem a arquitetura dos tecidos moles. No entanto, sem um
contorno labial vivido, o trabalho intrabucal, muitas vezes, nao € suficiente para a sa-
tisfacdo do paciente.

O envelhecimento da face é consequéncia de multiplos fatores que contribuem
de forma importante para as alteracdes na pele associadas ao envelhecimento, como
as rugas, as manchas castanhas, a perda de elasticidade, perda de volume que re-
sulta da perda e do reposicionamento da gordura facial, assim como o remodelamento
0sseo. Com essas alteracdes, asconvexidades tipicas de uma aparéncia jovem, ten-
dem a se tornarem achatadas e céncavas (MONTEIRO, 2010).

Para avaliar a simetria e o equilibrio da face, € usada a pratica em dividi-la
horizontalmente em trés tergos. O ter¢o superior se estende da insercédo do cabelo a
glabela, o terco médio da glabela a regiao subnasal, e o terco inferiorda regido sub-
nasal ao mento (COIMBRA, et al., 2014).

Em seu convivio social, o paciente é observado durante a fala, sorrindo e com
os labios em repouso. Nesses momentos, 0 conjunto arquitetura labial e dentes faz a
harmonia do sorriso. Com a idade, o labio sofre alteracdes previsiveis que obstruem
a visdo da denticdo. Perda de volume, arquitetura e alongamento gradual dos labios

Sa0 comuns.

Alguns parédmetros devem ser considerados ao avaliar dentes e labios:

eas comissuras labiais em repouso estdo posicionadas distalmente as pontas
dos caninos;

«a distancia média de comissura a comissura & de 50mm. O tamanho doscen-
trais deve ser proporcional a essa distancia;

e€m repouso, o labio inferior tem 25% mais vermelh&o que o labio superior;

«sem selamento labial, a separacéo entre os labios é de 3 mm;

ea relacédo de exposicao incisal ideal para dentes anteriores superiores em re-

pouso é 6/4/2; entre varios outros que o livro traz com maestria.
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O preenchimento labial e dérmico da regido perioral é feito para melhorar o
volume e contorno dos labios, bem como para promover hidratacédo local e rejuvenes-
cimento facial. Trata-se de um procedimento simples, realizado no consultério, sob

anestesia topica, podendo o paciente retornar as suas atividades no mesmo dia.

2.1 Acido hialurénico

O &cido hialurdnico injetavel tem excelente biocompatibilidade e boa integracéo
tecidual, pois € similar ao encontrado na pele, e € estabilizado pelo processo de reti-
culacdo com o objetivo de aumentar a sua longevidade (MAIO, 2015).

O preenchimento com AH injetavel € considerado com baixas incidéncias de
complicacOes e efeitos adversos (EAs), assim para os profissionais que o adminis-
tram, pode se tornar dificil o reconhecimento dos EAs e complicagcdes em suas prati-
cas, bem como trata-los. A aplicacéo estética de AH injetavel, requer devidos conhe-
cimentos anatdémicos, técnicos e habilidade para realizacdo de procedimentos segu-
ros, para que sejam evitadas complicacdes, bem como reconhecimento dos EAs e
conhecimento das condutas para solucionar com éxito as possiveis intercorréncias
(ALMEIDA et al., 2017).

Apesar de ndo existir o preenchedor ideal, o AH é o implante que tem aspropri-
edades que mais se aproximam das caracteristicas de um preenchedor ideal. (MON-
TEIRO, 2010) Os preenchedores utilizados para tratamento de rugas, correcao de
cicatrizes atroficas, pequenos defeitos cutaneos e melhora do contorno facial, devem
oferecer bom resultado cosmético, ter longa duracao, ser estavel, seguro, e com mi-
nima complicacdo. Dos preenchedores, 0 AH € 0 que mais se aproxima dessas ca-
racteristicas (CROCCO, et al., 2012).

O AH é considerado hoje, como procedimento padrdo ouro para correcdo de
rugas, perda de contorno e reposicao de volume facial (BALASIANO e BRAVO, 2014).
O HA é considerado o preenchedor dérmico mais popular para substituir a perda de
volume devido ao envelhecimento normal por varias razdes,entre elas sua propriedade
hidrofilica, biocompatibilidade e reversibilidade (ABDULJABBAR e BASENDWH,
2016).

Atualmente existem diversas marcas de AH disponiveis no mercado, quedife-
rem entre si em varios aspectos, como concentracdo de AH, pureza da matéria prima,

processo de reticulagdo (crosslinking), capacidade de oferecer volume, resisténcia a
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degradacéo (enzimas e radicais livres), podendo oferecer diferentes resultados e du-
rabilidade (COSTA, 2013; MONTEIRO e PARADA, 2010).

As apresentacdes de AH com baixa viscosidade séo para aplicacdes intradér-
mica e corrigem linhas superficiais, rugas e sulcos moderados, médios eprofundos, ja
apresentacdes com alta viscosidade sdo para preenchimentoprofundo — suprape-
riostal ou subdérmico — e conseguem repor as perdas de volume decorrentes das
alteracOes das estruturas profundas (0sso, musculo e gordura) quanto as linhas, rugas
e sulcos superficiais (MONTEIRO, 2010).

O AH presente nos preenchedores faciais é estabilizado pelo processo dereticu-
lacdo, com o objetivo de aumentar a sua longevidade, uma vez que AH ndoreticulado
permanece na pele apenas alguns dias antes de ser degradado. Estruturalmente os
preenchedores de AH sdo similares aos encontrados na pele,com étima biocompatibi-
lidade e boa integracao tecidual (MAIO, 2015).

Mesmo com estrutura quimica proxima do natural, ndo podemos classificar os
implantes de AH como produtos totalmente naturais. Primeiro, o AH mesmo na forma
mais purificada, contém tracos e residuos de proteinas e endotoxinas, Segundo, todo
processo de purificacdo destes produtos é feito através da utilizacdo de agentes qui-
micos, como o hidréxido de sodio, etanol e metanol, e por isso devem ser filtrados
adequadamente e altamente purificados antes da obtencdo do produto. (MONTEIRO
e PARADA, 2010).

Os preenchedores a base de AH podem ser classificados em: com reticulacédo
(crosslink), quando contém substéancias geradoras de ligacdes intermoleculares que
aumentam a estabilidade e durabilidade clinica do implante; e sem crosslink, sem
substancias estabilizadoras (COSTA, 2013). O nivel ideal de crosslinking deve ser cal-
culado, ja que quanto maior ele for, menorsera a propriedade hidrofilica da substancia
(CROCCO, et al., 2012).

Ha dois tipos de AH reticulados: mono e bifasicos. Os monofasicos sao mistura
homogénea de AH de alto e baixo peso molecular, sdo faceis de injetar e subdividem-
se em monodensificados (mistura de AHs e reticulagdo em Unicaetapa) e polidensifi-
cados (AH reticulado com acréscimo de reticulacdo em segunda etapa). Os bifasicos
sdo heterogéneos porque tém particulas de AH reticulado dispersas em veiculo (AH
nao reticulado) que agem como lubrificante, permitindo que a suspensao passe atra-
vés de uma agulha fina (COSTA, 2013).

Quanto a origem o AH pode ser dividido em derivado animal (a partir da crista
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de galo) e derivado sintético através da biotecnologia (fermentacdo bacteriana). Hoje
o tipo mais comumente utilizado no mercado € o acido hialurénico de origem n&o ani-
mal, que € obtido através de cultura de uma bactéria ndo patogénica Mas qualquer
gue seja a fonte de obtencéo, o AH é submetido a procedimentos quimicos visando a
obtencao do produto final, o hialuronato de sédio, com a menor concentracdo possivel
de proteinas ou ainda de endotoxinas bacterianas (MONTEIRO e PARADA, 2010).

Os produtos disponiveis no mercado, podem ter ou ndo anestésico(lidocaina)
associado na ampola, e sdo comercializados sob a forma de gel espesso, n&o parti-
culado, incolor, em seringa agulhada e podem ser armazenados em temperatura am-
biente e ndo necessitam de teste cutaneo prévio ao uso. Apoés ser injetado na pele, €
metabolizado em diéxido de carbonoe agua e entédo eliminado pelo figado (CROCCO,
et al., 2012).

2.2 Regiao perioral e labial

Head and Neck Pathol (2013), disseram que, os injetaveis de preenchimento
dérmico apresentam histomorfologia distinta.

Eccleston and Murphy (2012), concluiram que Juvéderm®, gel injetavel Vol-
bella TM é bem tolerado e demonstrou fornecer uma melhora suave e natural na ple-
nitude dos labios que dura até 1 ano.

Vent et al (2014), concluiram que as injecdes de acido hialurénico podem me-
lhorar a estética e reduzir as rugas finas dos labios. Nos pacientes investigados neste
estudo, ndo ocorreu compressao de estruturas como vasos e fibras nervosas, nem
complicacbes graves decorrentes da injecdo. No entanto, deve-se estar ciente das
complicagbes graves (por exemplo, hematoma, tromboembolismo) e das estruturas
anatdmicas importantes (por exemplo, musculo orbicular da boca, vasos e nervos), e
0s médicos devem sempre ter hialuronidase como medicacéo de resgate em maos.

Ogilvie et al (2020), disseram que, VYC-12L € um gel injetavel de acido hialu-
rénico (HA) projetado para tratar finas linhas cutaneas e melhoram atributos de quali-
dade da pele, como hidratagéo e elasticidade.

Weiss et al (2021), disseram que HARK foi recentemente aprovado nos EUA
para aumento labial e correcéo de ritides periorais superiores.

Raspaldo et al (2015), concluiram que Juvéderm Volbella com Lidocaina é se-
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guro e eficaz para aumento estético dos labios e melhora nas linhas periorais e co-
missuras orais. Juvéderm Volbella com Lidocaina apresentou um perfil de risco-bene-
ficio favoravel para aumentar o volume dos labios e da area perioral, incluindo menos
impacto na vida e sintomas iniciais em compara¢ao com Restylane-L. A maioria dos
ISRs e AEs relacionados ao dispositivo foram de gravidade leve ou moderada e a
lidocaina administrou eficazmente a dor a injecao.

Xiao et al (2020), concluiram que embora esteja bem estabelecido que as ques-
tOes estéticas periorais podem ser tratadas com as técnicas existentes de injecédo de
preenchimento superficial, a técnica KXIO facilita a colocagdo mais precisa do preen-
chimento com menos desconforto, levando a alta satisfacdo do paciente juntamente
com efeitos colaterais minimos e previsiveis. A técnica KXIO pode ser personalizada
para cada paciente para corrigir com eficacia as deficiéncias de volume e melhorar a
estética perioral para manter uma aparéncia jovem. Como a técnica KXIO pode ser
tecnicamente mais desafiadora para injetores novatos, uma compreensao completa
das caracteristicas anatémicas relevantes, selecdo adequada do paciente e expecta-
tivas realistas do paciente.

Walker et al (2021), disseram que evidéncias anatdbmicas sugerem que injetar
HA no plano subcutaneo é mais seguro do que administra-lo no plano submucoso. A
evidéncia anatdbmica também sugere que a linha média pode ser uma area de maior
risco para resultados adversos apos a injecdo de HA. Além disso, as diferentes pro-
fundidades dos vasos labiais sugerem que 0 uso de agulha de 4 mm constitui uma
abordagem mais segura para o aumento labial.

Rivkin et al (2019), disseram que o tratamento repetido com VYC-15L em 1 ano
foi seguro e eficaz para realce labial e perioral, e exigiu menos volume do produto para
atingir eficacia semelhante ao tratamento inicial / retoque.

VYC-15L (Juvéderm Volbella XC) é um gel de &cido hialurénico reticulado (HA)

nao animal com lidocaina.



Figura 1 - Labios e regido perioral antes e depois do tratamento

Figura 2. Fotografias representativas dos labios e da area perioral de uma mulher de 29 anos de idade na linha de base (A), (B) 3 meses e
(C) 1 ano apés o tratamento e 1 més apds repetir o tratamento (D) com VYC-15L . Ela recebeu tratamento inicial com

0,9 e 0,65 mL nos labios superior e inferior, respectivamente, e tratamento de retoque com 0,6 e 0,4 mL nos labios superior e inferior,
respectivamente. Na repeticdo do tratamento, ela recebeu 0,85 e 0,75 mL nos labios superior e inferior, respectivamente. (A) LFS na linha de
base = Moderado; (B) LFS no Més 3 = Marcado; (C) LFS no Més 12 = Moderado; (D) LFS no Més 1R = Marcado. LFS, escala de plenitude labial
Allergan; Més 1R, Més 1 ap6s repetir o tratamento; VYC-15L, Juvéderm Volbella XC.

Fonte: Aesthetic Surgery Journal (2019)
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3 DISCUSSAO

A estética perioral € um componente importante da estética facial. A regidope-
rioral esté sujeita a revelar sinais de envelhecimento devido a movimentos repetitivos
e diversos fatores ambientais. Embora esteja bem estabelecido que a estética perioral
pode ser tratada de forma eficaz com preenchimento dérmico de acido hialurénico, ha
dados publicados limitados disponiveis sobre técnicas de injecao projetadas especifi-
camente para o rejuvenescimento perioral. Neste trabalho, revisamos a anatomia pe-
rioral e as técnicas atuais de injecdo percutanea de preenchimento para estética peri-
oral.

Todos os dias, as midias sociais despejam milhares de fotos mostrando inime-
ras opcdes de tratamentos estéticos com resultados magnificos. Toda essa informa-
¢ao encanta pessoas leigas e as encorajam a procurar por tratamentos similares. No
entanto, elas desconhecem se séo indicadas a aquele tratamento e todos 0s riscos
gue qualquer tratamento envolve.

Diante desse tipo de situacao, temos a responsabilidade de esclarecer o que é
mais adequado diante das queixas (ou melhor, desejos) daquele paciente. E preciso
ter conhecimento cientifico e anatdémico sélido para fazer essa orienta¢cdo ao paciente,
mostrando dominio do assunto e seguranca para apontar o plano de tratamento mais

adequado.

3.1 Anatomia perioral e estética

A regido perioral € limitada superiormente pela base do nariz, superolateral-
mente pelas pregas nasolabiais, inferiormente pela prega labiomental e inferolateral-
mente pelas pregas labiomandibulares. A mandibula, os ossos maxilares e os dentes
sdo as estruturas 0sseas que sustentam e dao forma a essa area.

Os musculos periorais sdo compostos dos musculos orbicular da boca, eleva-
dor do labio superior, elevador do angulo da boca, zigomatico, risorio, depressor do
angulo da boca, depressor do labio inferior e mentual. A inervacdo sensorial da regido
perioral é fornecida pelas divisdes maxilar (V2) e mandibular (V3) do nervo trigémeo.
O l&bio superior € inervado pelos nervos labial superior e alveolar superior dos ramos
infraorbitarios do nervo maxilar. O labio inferior e o queixo séo inervados pelo nervo
alveolar inferior e pelo nervo mentual, que se originam do nervo mandibular.

O suprimento sanguineo perioral provém da artéria facial, que se ramifica na
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artéria submentoniana, artérias labiais inferior e superior e artéria angular.
Pontos de referéncia anatdémicos na regido perioral incluem o filtro e as colunas
filtrais, arco de Cupido, borda vermelha, comissuras orais, pregas nasolabiais, pregas

labiomentuais e pregas labiomandibulares.

Figura 2 - Os labios

Figura 1. Os labios.

Fonte: Acta Otorhinolaryngologica ltalica (2018)

Figura 3 - Em vista lateral, andlise de acordo com a proporgéo aurea

Pog

Fig. 6. Em vista lateral, uma andlise de acordo com a proporgao aurea.

Fonte: Acta Otorhinolaryngologica Italica (2018)
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Figura 4 - Musculos dos labios

Figura 2. Musculos dos labios (adaptado de Prendergast, 2013 1,

Fonte: Acta Otorhinolaryngologica Italica

3.2 Técnicas de preenchimento

Para o preenchimento e uso do AH injetavel é importante levar em consideracao

os dispositivos (agulha ou canula), as técnicas de injecéo e estrutura alvo da pele.

= Dispositivo para aplicacdo de AH

A aplicacdo de AH pode ser feita com agulha ou com canula, dependendo da
preferéncia do profissional. O uso da agulha pode ser preferido para aplica¢des finas
e controladas, ideal para aplicacdo em bélus em nivel supraperiosteal (MAIO, 2015).
O uso da agulha é mais simples e mais preciso que o uso da canula, mas existe o
risco maior de sangramento e formacéo de hematomas pelo trauma do bisel (MON-
TEIRO, 2010). O uso da canula pode minimizar o risco de les&o intravascular e equi-

mose, e é recomendado em zonas de risco (MAIO, 2015).

= Técnicas de Injecao:

«Puncao seriada: puncdes a intervalos reduzidos, criadas ao longo de linhas e
dobras (AVRAM, et al., 2011).

e Técnica linear: injecdo do preenchedor enquanto se retira a agulha ao longo
do comprimento do defeito facial e fluxo continuo de preenchedor (AVRAM, et al.,
2011).
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«Boélus: aplicacdo estatica de até 0,3ml de preenchedor (MAIO, 2015).

e Técnica em leque: semelhante a linear. A direcdo da agulha € modificadacon-
tinuamente, sem retirar sua ponta (AVRAM, et al., 2011).

eLinhas cruzadas: semelhante a técnica linear. O material € injetado em angu-

los retos as primeiras inje¢cdes (AVRAM, et al., 2011).

= Estruturas alvo

As estruturas para injecdo de AH séo a derme, mucosa, subcutaneo e supra-
periosteal (MAIO, 2015).

Figura 5 - llustragdo de técnicas basicas de injecao

Fig. 3. ilustracao de técnicas basicas de injecdo. a, técnica de rosqueamento linear. B, Técnica de rosqueamento de puncao serial. C, Técnica de cross-
hatching. D, técnica de leque. e, técnicas de Bolus.

Fonte: PRS Global Open (2020)

Figura 6 — Distancia labial antes e depois do tratamento

Figura 6: Distincia labial de um sujeito de 26 anos
tratado com 1,1 mL e 0,4 mL de HAsx nos labios
superior e inferior com aumento do labio
altura, cupido’s altura do arco, largura da boca e
diminuigdo da altura do Philtral na semana 8 em
comparagdo com a linha de base.

Fonte: Cirurgia dermatolégica (2021)

3.3 Técnicas atuais para rejuvenescimento perioral do acido hialurénico

As técnicas comuns para a injecdo de acido HA na regido perioral incluem ros-
gueamento linear retrogrado ou anterégrado, leque, hachura cruzada e depdsito,
usando uma abordagem percutanea. As linhas finas radiais periorais sdo geralmente
tratadas por rosqueamento linear retrégrado ao longo da borda do vermelhéo, seguido

pela colocacao direta de preenchimento nas ritides verticais. Uma técnica de leque ou
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hachura cruzadapode ser usada para linhas profundamente agravadas. As comissu-
ras orais sao geralmente melhoradas por rosqueamento anterogrado de um ponto de
insercao cutaneo inferior a cada comissura.

Alguns injetores preferem uma rosca linear em forma de X ou injecdo dedepo-
sito de aliquota colocada logo abaixo de cada comissura para produzir uma elevacéo
para cima.

Isso geralmente é realizado em conjunto com o tratamento das pregas labio-
mandibulares com uma rosca linear ou injecdo em leque na derme profunda ou nos
planos subcutaneos. As dobras nasolabiais podem ser tratadas por injecdo subdér-
mica com técnica de leque em toda a dobra. Um vinco mentual profundo pode ser
suavizado pelo preenchimento linear do acido HA no plano subcutaneo. As reacoes
potenciais no local da injecdo apos as injec6es cosmeéticas incluem inchaco, sensibi-
lidade, hematomas e dor, que sdo sequelas comuns em todas as injecdes de preen-

chimento de acido HA.

Figura 7 — Aparéncia dos labios antes e depois do tratamento

®

Figura 3. Fotografias do assunto. Aparéncia dos
labios de uma mulher de 31 anos na (A) linha de
base, e na (B) Semana 8 e (C) Semana 48 ap6s
escolha de HAw volume total: 1,0mL em labio

@

superior; 1,5 mL no labio inferior).

Fonte: Cirurgia dermatoldgica (2021)
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Figura 8 - Plenitude labial geral apés o tratamento com Juvedérm Volbella

A

Figura 1. exemplos representativos de melhora na plenitude labial geral apés o tratamento com JuvédermVolbella com lidocaina.

a, esta mulher branca de 41 anos foi injetada com 0,5ml no 1abio superior, 0,45ml no labio inferior, 1,0ml nas comissuras orais e 0,05ml nas
linhas periorais. A plenitude labial basal foi avaliada como minima pelo investigador e leve pelo iCr; no més 3, a plenitude labial foi avaliada
como moderada tanto pelo investigador quanto pelo iCr. B, esta mulher branca de 66 anos de idade foi injetada com 0,5ml cada no labio
superior e inferior, 0,3ml nas comissuras orais e 0,2ml nas linhas periorais. A linha de base do preenchimento labial foi classificada como
leve pelo investigador e moderada pelo iCr; no més 3, a plenitude labial foi classificada como moderada por ambos os

investigador e o iCr. Fotografias cortesia da allergan.

Fonte: PRS Global Open (2018)

3.4 Complicacbes, medidas preventivas e manejos

Antigamente, eventos adversos decorrentes do material implantado eram mais
relevantes e poderiam desencadear reacdes adversas imediatas, tardias e pos tardias
pela presenca de proteinas e endotoxinas bacterianas que ndo eram adequadamente
removidas com os processos de purificacdo existentes na época. Atualmente as téc-
nicas de manufatura dos produtos tém alto grau de pureza, quantidade pequena de
reagentes quimicos, tornando as aplicacdes mais seguras. Os poucos eventos adver-
sos (EAs) decorrem de técnica incorreta,como AH em posicionamento em regido néo
indicada ou plano de aplicag&o contraindicado (MONTEIRO, 2014).

3.5 Prevencao de EAS

O plano correto para a aplicagdo do produto € critico para minimizar os eventos
adversos, como a injecdo superficial. Alguns sinais visuais ajudam o profissional a
reconhecer o plano de injecao, ja que nos planos superficiais, a cor cinzenta da agulha
pode ser observada, enquanto a pele empalidece. Na derme profunda a cor cinzenta
da agulha néo é vista, mas o formato da agulha é reconhecivel. O plano supraperios-
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teal € alcancado com insercédo da agulha perpendicularmente a pele até que o periés-
teo possa ser sentido com sua ponta (PARADA, et al., 2016).

A fim de evitar a injecdo intravascular do material de preenchimento deve-se
ter um planejamento cuidadoso, que respeite o plano de inje¢do seguro, técnicas de
injecdo lentas e suaves, juntamente com a deposicdo de pequenos volumes,bem
como associar a aspiracdo quando se utiliza uma agulha. Além disso, as canulas séao
particularmente Uteis em zonas de risco e ao realizar injecdes profundas (SATTLER,
e GOUT, 2017)

A prevencao das complicacdes depende também da avaliacdo detalhada da
imperfeicdo a ser corrigida, do conhecimento dos produtos disponiveis no mercado
(escolha o mais adequado para cada situacédo) e do dominio técnico para execucao
do implante. Evitar implantar materiais de origem e natureza diferentes, injecéo de
grande volume numa mesma sessao, injecao nos quadros de acne ativa ou quaisquer
outras infec¢des, injecdes na regido palpebral, no sulco lacrimal ou as regides linfati-
cas com alguma dificuldade de drenagem podem acarretar em problemas. Importante
saber que os labios por conta da proximidade da flora oral, tem grande potencial de
formacao de biofilme. Técnicas assépticas devem ser seguida. O alcool é comumente
usado para a limpeza, mas a clorexidina tem o beneficio de um efeito antibacteriano
residual,e importante lembrar esticar a pele durante a limpeza para poder higienizar a

pele que pode estar no fundo de uma linha, ruga ou de um sulco (MONTEIRO,2014).

3.6 Complicagbes e manejos

As complicacdes do preenchimento de HA podem ser divididas em complica-
¢Oes iniciais e tardias de acordo com o tempo de aparecimento dos sinais e sintomas
(ABDULJABBAR e BASENDWH, 2016) e (CROCCO, et al., 2012). As complicacdes
de inicio precoce geralmente aparecem de horas a diasapds o procedimento, en-
guanto as complicacdes de inicio tardio se apresentam de semanas a anos apos a
injecéo de preenchimento de AH (ABDULJABBAR eBASENDWH, 2016).

Para Almeida, et al. (2017), a classificacdo relacionada ao tempo para o
surgimento do eventos adversos (EA), é considerado a informacdo mais importante
gue um paciente pode fornecer ao profissional, definindo o aparecimento do EA em
trés intervalos: inicio imediato (inicio em até 24 horas),inicio precoce (inicio de 24

horas até 30 dias) e inicio tardio (inicio depois de 30dias).
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Segundo Monteiro (2014) o momento do aparecimento da complicagao em re-
lac&o ao instante da injecao do produto € importante para o raciocinio clinico e para o
manejo da complicacéo, e usa a classificacdo: recente (inferior a 14 dias) tardia (14
dias a 1 ano) e pos tardia (maior que 1 ano), e muitas destas reacdes adversas nao
podem ser previstas, mas a detec¢do precoce e o inicio imediato da terapéutica apro-
priada ajudara a minimizar o desconforto do paciente, a gravidade de efeitos colaterais
e prevenir sequelas, e que as complicacdes imediatas raras, como necrose da pele e
cegueira, exigem diagndéstico rapido e intervencao imediata.

De acordo com Parada, et al., (2016), as rea¢des precoces vao de poucos a va-
rios dias, e podem ocorrer: reacdes locais, eritema, edema, efeito Tyndall, ativacdo do
herpes, infeccéo, hipersensibilidade aguda, protuberancias, complicacdes vasculares
e necroses. Ja as de inicio tardio vdo de semanas a anos e incluem: nédulos, nédulos
inflamatorios, granuloma, infeccdo, biofilme emigracdo do preenchedor. A migracéao
do preenchedor pode ocorrer precoce outardiamente, independente do tipo do material
utilizado e varios mecanismos témsido relatados, tais como ma técnica, volume dema-
siado de material injetado, realizacéo da injecdo sob pressao, massagem apos a inje-
¢ao, atividade muscular, gravidade, deslocamento induzido por pressdes no caso de

injecdo de preenchimento adicional.
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4 CONCLUSAO

A importancia da regido perioral na estética facial geral € demonstrada pelo
grande volume de pacientes que buscam o rejuvenescimento perioral. Esta bem es-
tabelecido que as questdes estéticas periorais podem ser tratadas com as técnicas
existentes de injecdo de preenchimento superficial.

Considerando que inje¢cdes mais suaves podem resultar em menos eventosad-
versos, um preenchimento dérmico com uma consisténcia suave e facil distribuicdo
aos tecidos é desejavel. Com a baixa taxa de inchago, alta maleabilidade e baixa forca
de extrusdo da matriz de gel suave, o preenchimento dérmico de HA foi projetado para
minimizar o risco de inchaco e hematomas comumente experimentados por individuos
submetidos a injecBes cosméticas nos labios, e pode permitir que 0s sujeitos retornem
ao engajamento social mais rapidamente.

O uso de AH injetavel vem crescendo a cada dia para tratamentos de envelhe-
cimento e harmonizacéo facial por ser biocompativel, por se tratar de um tratamento
em que os resultados sao visiveis imediatamente e sem necessidade de repouso, por
ter poucas intercorréncias, ter diversidade de forma e apresentacao, ele € muito usado
em técnicas que corrigem rugas, suporte e volume ao rosto, e mesmo sendo conside-
rada uma técnica segura e eficiente, podem ocorrer complicacdes que ndo devem ser
subestimadas, portanto € fundamental o profissional saber reconhecé-las, conhecer
as medidas preventivas e manejos para que sejam evitados e minimizados os danos
aos pacientes.

Para a pratica e uso de AH injetavel, faz-se necessario que o profissional habi-
litado domine muito bem a anatomia facial, reconhecendo as areas de risco,compre-
enda os processos de envelhecimento e as mudangas que ocorrem na anatomia da
face, bem como realize detalhada anamnese do paciente, conheca as caracteristicas
do produto, técnicas de aplicacdo, recomendacdes de pré e pos-tratamento e reco-
mendacdes de assepsia para prevenir as complicacdes.

Este trabalho teve como objetivos fazer uma revisao bibliografica em artigos
sobre questbes de envelhecimento anatdomico facial, a aplicacéo estética de AHinje-
tavel como escolha no tratamento dérmico da regido perioral e harmonizagéo facial.

Conclui-se, entdo, que para um bom resultado ao trabalhar com labios e regido
perioral, dentre tantas opcdes de técnicas, € necessario o conhecimento profundo de

anatomia, proporcdes e técnica escolhida pelo profissional.
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