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RESUMO

No ambito da odontologia, a busca pela “exceléncia” da estética do sorriso vem
aumentando e com isso os alvos tornaram-se mais assertivos, nao se restringindo
somente aos dentes, mas também a harmonia e simetria dos labios que retratam
unidades anatémicas cruciais, tratando tanto o aspecto funcional quanto o estético.
Os labios apresentam uma relevancia no sorriso, quando estdo em harmonia
promovem uma aparéncia de juventude, sensualidade e beleza. Existem varias
técnicas e procedimentos para a melhoria da regido dos labios e o preenchedor
dérmico a base de acido hialurénico tem sido um dos mais utilizados atualmente por
possuir menos efeitos indesejados e riscos de complicagoes.

O preenchimento labial € um procedimento com procura crescente pelos pacientes,
e tem sido uma realidade nos consultérios dos profissionais de saude. Este, tem
como objetivo, melhorar caracteristicas inelasticas, estéticas e/ou repor volume
perdido no processo de envelhecimento.

Dessa forma surge a necessidade de profundo conhecimento anatémico, com o
intuito de se desenvolver técnicas adequadas e seguras que se ajustem as

preocupagdes, aos desejos e a anatomia especifica de cada paciente.

Palavras-chaves: Estética; Labios; Preenchimento; Acido hialurénico; Ultrassom.



ABSTRACT

In the field of dentistry, the search for “excellence” in smile aesthetics has been
increasing and with this the targets have become more assertive, not only restricted
to the teeth, but also the harmony and symmetry of the lips that portray crucial
anatomical units, treating both the functional as well as aesthetic.

The lips have a relevance in the smile, when they are in harmony, they promote an
appearance of youth, sensuality and beauty. There are several techniques and
procedures for improving the region of the lips and the dermal filler based on
hyaluronic acid has been one of the most used today because it has less unwanted
effects and risks of complications.

Lip filling is a procedure with increasing demand from patients, and has been a reality
in the offices of health professionals. This, aims to improve inelastic, aesthetic
characteristics and / or restore lost volume in the aging process.

Thus, there is a need for in-depth anatomical knowledge, in order to develop
appropriate and safe techniques that adjust to the concerns, desires and specific

anatomy of each patient.

Keywords: Aesthetics; Lips; Fill; Hyaluronic acid; ultrasound.
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1- Introducgao

E um grande desafio estabelecer “exceléncia” estética harmonizando beleza e
funcéo do sorriso com a delicadeza e complexidade dos labios e componentes da
face, visto que, os labios sao unidades anatdomicas de extrema importancia estética;
sua definicdo e dimensdes fornecem conotagdes de juventude, sensualidade e
beleza. Tal como a pele, estdo sujeitos aos fatores extrinsecos e intrinsecos
responsaveis pelo envelhecimento (Paixado, M.P. 2015 e Philipp-Dormston W.G;
Hilton, S.; Nathan, M., 2014).

Os labios sao o ponto central do foco na parte inferior da face e sempre
desempenham um papel fundamental na atratividade facial. Além de sua fungao
como esfincter perioral (junto com o complexo muscular perioral), os labios estao
principalmente envolvidos na expressao de emogdes, construgdo da fala e ingestao
de alimentos (Sebastian Cotofana MD et al., 2019).

Os padrdes estéticos variam entre as culturas e ao longo do tempo.
Atualmente, ha preferéncia por labios grossos, de aspecto natural, proporcionais as
demais caracteristicas faciais, com borda vermelha bem definida e equilibrio entre
as dimensdes dos labios superior e inferior (Dias et al., 2020).

O preenchimento labial € uma técnica que consiste em aplicar através de uma
seringa, acido hialurdénico nos labios a fim de preenché-los. Tal procedimento
devolve o contorno perdido e ainda remodela pontos especificos de ambos os
labios. As inje¢des sdo descritas como sendo minimamente invasivas e reversiveis,
porém necessita-se de uma base em so6lido conhecimento anatdémico da regido em
questéo (Samer Habre et al., 2016).

As caracteristicas do labio “ideal” foram descritas na literatura em mulheres
caucasianas na visao frontal € 1:1,6 o que se traduz em cerca de 40% do volume no
labio superior e 60% do volume no labio inferior. Além disso, a largura da boca na
horizontal deve ser igual a 1,5x a largura do nariz (Perkins SW, Sandel HD., 2007).
Na vista lateral, se uma linha reta é tragada do subnasio ao pogénio (ponto mais
anterior do queixo na vista lateral), o labio superior deve projetar-se 3,5mm anterior
a linha, e o labio inferior deve projetar-se 2,2mm; o labio superior deve projetar-se

aproximadamente 1,3mm a mais que o labio inferior. (Legan H, Burnstone C., 1980).
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O arco do cupido e o filtro s&o evidentes. Em perfil, o formato dos labios deve ser
convexo, e o labio superior projetado 2mm anteriormente ao labio inferior. Eles
devem ser paralelos a linha imaginaria desenhada entre as pupilas; o labio superior
deve distanciar-se 18 a 20mm das narinas e o labio inferior 36 a 40mm do mento.
Com o envelhecimento, o labio perde volume, ou seja, perde convexidade e assume
aparéncia aplainada quando observado em perfil. O objetivo estético do
preenchimento labial € melhorar a sua relagao tridimensional com o restante da face,
levando em consideragao, etnia, fatores culturais, idade e género (André Bras, Thais
Sakuma., 2017). Nao existe uma formula unica para um preenchimento labial bem-
sucedido, em grande medida € uma arte, pois cada labio é diferente.

O &cido hialurénico é uma substancia presente no organismo de todos os
animais, e encontra-se em todos os 6rgaos do nosso corpo, sendo que a pele
contém 56% do total. Responsavel pelo volume da pele em nosso organismo, esta
substancia da forma aos olhos e lubrificagéo das articulagdes, sendo normalmente
produzido e degradado (Calcagnotto, 2011). Uma das grandes consequéncias na
diminuicao do acido hialurénico é a perda da flexibilidade e elasticidade da pele, que
por sua vez ocorre a formagao de rugas e desidratagdo. Com o propésito de
minimizar tais alteragdes, tem ocorrido um grande aumento desses procedimentos
onde vem ajudando e colaborando para o tratamento e suavizagao dos diversos
tipos de ritides faciais, ja que esse acido € uma substancia que o corpo absorve de
forma benéfica, sendo mais utilizado na pratica clinica para preenchimento de rugas
e sulcos. Com a devida aplicagéo, o acido hialurénico se adequa aos contornos do
rosto, tratando as rugas e recuperando volume e a hidratagdo natural da pele que
foram perdidas ao longo dos anos (Garbugio AF e Ferrari GF, 2010).

Sendo assim, o acido hialurénico, como uma substancia natural encontrada
no corpo, ajuda a aumentar o volume dos labios. Esses tipos de preenchedores
dérmicos sao, por vezes, denominados de “preenchedores de acido hialurbénico”, o
mais utilizado pelos profissionais é o acido hialurdénico bacteriano, que vem
embalado em seringa pré-carregada de uso unico, com gel limpido, nao particulado,
incolor, espesso sem lidocaina (Machado AW et al. 2010).

Seu uso esta indicado por ser um dos preenchedores dérmicos temporarios

mais seguros e eficazes na corregao de rugas, linhas e sulcos faciais, e também no
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recontorno estético funcional dos labios na harmonizacgao facial (Victor Baggio e
Zidmarcio Z., 2019).

O exame de ultrassom pode ser uma ferramenta importante para melhorar a
segurancga dos tratamentos de preenchimento com acido hialurénico. A
ultrassonografia € uma forma eficaz de avaliar anatomicamente a area de injecao de
AH e monitorar a dinamica do material no tecido circundante. Por meio da
ultrassonografia, é possivel verificar a localizagao e a relagao entre estruturas
importantes, como vasos, musculos, e glandulas, que podem influenciar no
procedimento de injeg&do, além de monitorar a movimentagédo do preenchedor
através do tecido (Schelke, Decates & Velthuis, 2018).



2- Objetivo

O objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de preenchimento labial

com acido hialurénico, guiado por ultrassonografia.

12
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3- Metodologia

3.1- Métodos

Para realizag&o dessa reviséo bibliografica, buscou-se artigos
cientificos escritos em inglés e portugués entre os anos de 1980 a 2020, revistas,
livros, monografias, publicacbes em periddicos baseados na literatura especializada
relacionados as palavras chaves: estética, labios, preenchimento, acido hialurénico
e ultrassom, selecionados através de busca no banco de dados a partir das fontes:
SCIELO, Google académico e periddicos (Portal da CAPES). A seleg¢ao dos artigos
foi realizada diante a leitura do titulo do estudo e do seu resumo, e assim
escolhidos os que remetem ao tema e metodologia abordados.

Para fins de pesquisa levou-se em consideragao a anamnese,
exame clinico e fotografico guiado por meio da ultrassonografia, além da
autorizag&o da paciente através do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Apds a realizagao do procedimento foram repassadas as orientagdes pds
preenchimento.

Foram utilizadas as normas e critérios estabelecidos pela ABNT.
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3.1- Materiais utilizados

- Capote cirurgico estéril

- Luva de procedimento estéril

- Touca descartavel

- Periogard

- Clorexidina 2% (Smart)

- Caneta Dermatografica (Mitsubishi)

- Gaze estéril

- Carpule

- Anestésico lidocaina 2%

- Canula 22G (Biometil) 25mm/ 50mm

- Agulha 30g curta

- Agulha 21G 30 x 0,8mm

- Diprogenta

- Preenchedor de acido hiarulénico Juvedérm Ultra Plus XC (1ml), com a agulha que
acompanha o produto

- Aparelho de Ultrassom Evus5 Saevo, sonda linear, frequéncia 7-16Mhz-
- Gel condutor ultrassom incolor

Figura 1: Mesa de Materiais.

Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultério.
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4- Revisao de Literatura

4.1- Estética facial

O conceito da estética facial € imensuravel, com concepgdes psicoldgicas,
sociologicas, filosoficas, morais e cientificas, com frequéncia entrelagadas. Os labios
sao um componente essencial da simetria e estética do rosto. Estudos
antropométricos mostraram que labios mais largos e cheios em relagao a largura
facial e maior altura de vermelhdo contribuem para definir a atratividade feminina. A
projecao e os tamanhos relativos dos labios superior e inferior sdo tao significativos
para a estética labial quanto a proporgao dos labios para as outras estruturas faciais.
As dimensobes importantes adicionais incluem o comprimento vertical relativo do
labio "vermelho" superior ao comprimento do filtro, ou labio "branco" superior (Kar et
al., 2018).

Na Odontologia, a busca por mudangas positivas na estética do sorriso vem
aumentando e com isso 0s objetivos tornaram-se mais amplos, ndo se restringindo
somente aos dentes, mas também tratando tanto a parte funcional quanto estética
da face, sendo conhecida com harmonizacao orofacial, pois proporciona para o

paciente saude, fungao, beleza e rejuvenescimento (Camerino et al., 2019).

4.2- Anatomia labial

Os labios sao formados por uma porcao interna que € umida, composta por
mucosa labial e por uma porgao seca, composta por zona de transicado, vermelhao
do labio ou semimucosa e uma porgao externa representada por pele e seus
anexos. No limite da porcéo interna e a zona de transi¢ao, encontram-se as fibras
musculares do musculo orbicular da boca, que delimita dois compartimentos de
gordura, entre eles, Compartimento de gordura superficial e Compartimento de
gordura profundo.

Em repouso a anatomia dos labios é variavel, eles podem ser cheios ou finos,
quanto ao volume, largos ou estreitos, quanto a largura horizontal, curtos ou largos,

quanto a medida subnasal/estébmio, visto que a medida vertical do labio superior em
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relagao ao labio inferior a proporcéo ideal € 1:1,6. Os labios possuem naturalmente
estruturas que se entrelagam e se projetam os tubérculos. Estrategicamente essas
estruturas possuem areas de projecao, e entre elas, areas de reentrancias. O labio
superior apresenta geralmente trés tubérculos: o lateral direito, o superior, e o lateral
esquerdo (BALLARIN, 2018).

Entretanto, em uma analise do perfil facial, deve-se avaliar a projecéo labial,
quando o perfil facial € harmonioso, a proje¢ao do labio superior através da linha
pogdnio-mole é de 3,5 mm e do labio inferior 2,2mm (demonstrado na fig. 2),
proporcionalmente também numa proporgao de 1,6:1. O padréao 6sseo, a inclinagao
dos dentes também pode fazer com que os labios sejam proeminentes ou retraidos
quando vistos de perfil. A zona vermelha labial vista de perfil geralmente estende
para formar uma elevagao curvada que encontra a pele em um angulo obtuso, o
qual é chamado de jungdo muco cutanea ou contorno labial. O Filtro quando
presente € uma depressao vertical do labio superior, que estende se do septo nasal
até a area vermelha do labio, literalmente ao filtro labial, estdo os pilares do filtro,
elevacdes anatdmicas que s6 devem ser preenchidas quando existentes, pois néo é
uma caracteristica anatdmica evidente em todas as pessoas. O aspecto
tridimensional dos labios € obtido apds o preenchimento com acido através da
volumizagao e da projecao de pontos anatébmicos especificos, valorizando o
desenho labial existente (BALLARIN, 2018).

Entretanto, os sinais de envelhecimento da regiao perioral resultam de uma
combinagao de fatores que se estreitam a perda de volume do tecido subcutaneo,
contorno, afinagado da derme devido a diminuigdo de colageno e elastina, e
remodelagao 6ssea (CALCAGNOTTO; GARCIA, 2011; ROHRICH; GHAVAMI;
CROSBY, 2007) onde, movimentos musculares repetitivos do musculo depressor do
angulo dos labios e do platisma também contribuem. Clinicamente notam-se ptose
da comissura labial e aprofundamento da linha labiomentoniana (KALIL;
CARAMORI; BALKEY, 2011).

Os labios representam unidades anatdmicas importantes para a harmonia
estética facial (PAIXAO, 2015), visto que o procedimento de preenchimento labial
com o AH é altamente vantajoso, pois € um liquido viscoso e um componente natural

do corpo. Este procedimento é invasivo, porém, ha a necessidade de ter um
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conhecimento preciso e sucinto das técnicas e anatomia labial para prevenir falhas e
erros, onde o profissional deve informar aos pacientes sobre seus pros e contras.

O labio superior deve estar a uma distancia de 18-20mm do nariz e o labio
inferior a 36-40mm do mento. A relagao desejada no complexo labio-mento é o labio
superior projetando-se aproximadamente 2mm a mais do que o labio inferior em
relacdo ao plano facial vertical. Em mulheres, o ponto mais protuso do mento deve
estar em posicao levemente posterior ao labio inferior. Em homens, ao contrario, em
uma posicao levemente anterior. Os labios precisam manter um perfil natural. O
angulo nasolabial deve ser de aproximadamente 95 a 100° em mulheres e de 90 a
95° em homens (Dias; F.R., et. al, 2020).

O labio superior é inervado pelo ramo infraorbital da divisdo maxilar do nervo
trigémeo, e o labio inferior, pelo nervo mentual, ramo do nervo mandibular. A técnica
mais comumente descrita para o aumento dos labios envolve a inser¢cdo de agulha
ou canula paralela ao eixo horizontal dos labios.

A figura 3 demonstra o suprimento arterial dos labios, incluindo sua relagao
com os principais vasos da porcao central da face. Os vasos da face formam uma
ampla rede vascular. Danos provocados em determinada artéria podem ser
compensados por seu par contralateral e/ou anastomoses (Al-Hoqail RA, Meguid
EM, 2018).

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios s&o oriundas da
artéria facial (AF). A principal artéria do labio superior é a artéria labial superior
(ALS), sendo que os ramos subalares (ASA) e septal (AS) sédo as vezes facultativos
nesse processo. (Tansatit T, et. al., 2014).

Na figura 4 estd demonstrado o suprimento arterial do filtro, feito pela arcada
constituida pela artéria central do filtro (ACF), pelas artérias laterais ascendentes
esquerda e direita do filtro (ALAEF e ALADF, respectivamente) e pelas artérias
acessorias esquerda e direita do filtro (Aaef e Aadf, respectivamente).

O labio inferior € suprido pelas AF, artéria labial inferior (ALI) e artéria
labiomentoniana (ALM). A ALM pode apresentar ramos horizontal, chamado de
artéria labial horizontal (ALH), e vertical, chamado de artéria labial vertical (ALV).
Semelhante ao papel desempenhado pela ALS, a ALl € a principal responsavel pelo
suprimento arterial do labio inferior (Al-Hoqail RA, Meguid EM, 2008).



Figura 2: Proporgéo labial ideal para o perfil.
Fonte: Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.2 abr-jun. 2020 p. 135-42
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Figura 3: Artérias labiais superior e inferior.
Fonte: Tansatit et. al. 2014.
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Figura 4: Arcada vascular do filltro. A: artéria acessoria direita do filtro (Aadf); B:
artéria lateral ascendente direita do filtro (Aladf); C: artéria central do filtro (ACF)

Fonte: https://www.researchgate.net/publication/280055462

4.3- Preenchedores dérmicos

A injecao de preenchimento dérmico ao redor dos labios é frequentemente
realizada para aumento labial, para fornecer labios mais cheios e mais sensuais e
para corre¢ao da prega nasolabial. Entre os muitos tipos de preenchimento dérmicos
(por exemplo, acido hialurénico, hidroxido de calcio, colageno e poli-acido lactico) o
acido hialurénico € atualmente o material mais recomendado devido a sua
degradabilidade e perfil de seguranca favoravel (Sang-Hee, et. al., 2014).

A busca por um resultado imediato, tornou os preenchimentos dérmicos com
AH cada vez mais populares para harmonizagao dos labios, devido ao seu custo
beneficio e métodos minimamente invasivos (Tansalit T, et. Al., 2014).

Lazzeri et al. (2012), trazem importantes recomendagdes gerais para o uso de
preenchedores, sendo elas:

1. Preferir o uso de microcanulas com ponta romba em areas de maior

chance de dano arterial, prevenindo a inje¢ao diretamente dentro do vaso

com agulha convencional.

2. Mover a microcanula de ponta romba com suavidade para evitar laceragao

e estimular vasoconstricao temporaria dos vasos.

3. Escolher agulhas/microcanulas de menor calibre, pois, embora a pressao

inicial para injetar o produto seja maior, essa escolha favorece velocidade
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mais baixa de injegdo e torna menos provavel a oclusdo vascular ou bloqueio

do fluxo periférico.

4. Para facilitar a insercdo da canula, fazer uma subcisédo ou prétunelamento

usando agulha de 18G. E procedimento mais seguro do que fazer a disseccéo

com a proépria substancia preenchedora.

5. Aspirar antes de injetar o produto para verificar se a agulha/ microcanula

nao estda em uma artéria ou veia.

6. Evitar a trajetéria de uma artéria calibrosa (> 0,5mm), caso contrario use

canula de 25G paralela a artéria para minimizar risco de perfuragao acidental

vascular.

7. Injetar apenas pequenos volumes por vez, diminuindo assim o tamanho do

émbolo, pois, caso ocorra algum dano, ele sera mais provavelmente

subclinico.

8. Evitar injecdo de grandes volumes em planos menos distensiveis,

prevenindo altas pressdes no local.

9. E necessario um orificio de entrada na pele, com uma agulha 26G %2 de em

uma distancia aproximadamente de 25mm do apice do arco do cupido do

labio superior. Apés inserir a com o calibre de 25mm de comprimento com o

calibre 30G (Magic Needles®, Needle Concept, Paris, Franga), observa-se ser

resistente, visto que é causada pelo vencimento das traves fribroticas da
derme, que quando ultrapassadas, garantem o plano adequado de
preenchimento, subdérmico.

As complicagdes com o uso de preenchedores incluem equimoses, edema,
eritema, infecgdes, reativagao herpética, nédulos, granulomas e as decorrentes de
danos/oclusdes vasculares. Estas ultimas, pela relevancia com o tépico
apresentado, abrangem sangramento, necrose e embolizagdo. (DeJoseph LM.
Cannulas for facial filler placement; 2012).
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4.4- Acido hialurénico (AH)

Os preenchedores dérmicos injetaveis podem ser utilizados para melhorar a
area dos labios e perioral. Atualmente, o aumento da proporc¢éao labial € reconhecido
como um dos usos mais comuns dos preenchedores dérmicos, sendo o acido
hialurénico (AH) uma das substancias mais utilizadas no mercado (Wolfgan PG, et.
al., 2014). O AH é um Glicosaminoglicano ndo sulfatado de alto peso molecular
(demonstrado na fig.5), produzido naturalmente pelo corpo, sendo a pele, a estrutura
que contém a sua maior concentragdo. O mesmo desempenha um papel
fundamental na regulacdo e manutencgéo da hidratagdo dos tecidos (Alessandrini A,
Dall’lMagro AK, Leclere FM, et. al., 2015).

O AH foi desenvolvido como preenchedor dérmico em 1989, por Endre
Balazs, que observou ser um produto ndo imunogénico e compativel com a pele. No
entanto, a sua permanéncia no organismo era de curta duragéo. Para o AH exercer
o papel de preenchedor dérmico esta substancia foi submetida a um processo
quimico chamado de cross-linking que liga as moléculas naturais e menores umas
as outras através de pontes quimicas repetitivas para criar uma molécula maior e
mais estavel que resista a degradagédo mecanica e enzimatica com o intuito de
aumentar o tempo de duragao do preenchedor (Coleman SRMD, Piacquadio D, Ruiz
RO, et. al. 2006).

Depois de suas modificagbes para uma preparagcao mais estavel, o AH foi
utilizado para rejuvenescimento facial, restauragao de volume e melhora da fisiologia
da pele. O AH é considerado um preenchedor reabsorvivel, temporario, com sua
permanéncia de no minimo de 18 meses no tecido (Crocco, Lecrere FM, et. al.
2012).

Cada paciente deve ser avaliado individualmente antes do procedimento para
poder minimizar os riscos e reacdes adversas. E crucial informar ao paciente se
suas expectativas correspondem com a realidade e realizar uma anamnese
completa. As contraindicagdes absolutas para o preenchimento s&o: gravidez,
lactagao, doengas autoimunes e imunodepressao. Ja as relativas sdo: pacientes que

tomam anticoagulantes (devendo suspender 10-14 dias antes), evitar o uso de anti-
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inflamatorios ndo esteroidais, para evitar o aumento do sangramento (Ruiz RO,
Sanchez-carpintero |, et. al., 2013).

Smith (2008), relatou que compreender as diferentes caracteristicas,
capacidades, riscos e limitagdes dos enchimentos dérmicos e subdérmicos
disponiveis podem ajudar os profissionais de saude a melhorar os resultados dos
pacientes e reduzir o risco de complicagdes.

Na atualidade, o AH na forma de gel injetavel possuem excelentes resposta
na abordagem estética na corregao das ritides, diminui¢gao dos contornos e
restituicdo do volume facial. Como amostra cita-se sua aplicagdo no preenchimento
dos sulcos nasojugais, nos sulcos nasogenianos, na regiao periocular, na regido da
glabela, no aumento do volume labial, regido malar, linha de marionete, mandibular,
mento, pescog¢o € maos, cicatriz, sendo usado também na rinomodelacao. Levando
sempre em consideragdo que o uso e o volume do AH que ira ser aplicado
dependera das profundidades dos sulcos encontrados em cada paciente. (ALMEIDA
ART e SAMPAIO GAA, 2016).

E observado que a composi¢do do AH possui a mesma concentragéo
independente da fonte, porém a conformidade das suas propriedades elasticas e
viscosas estdo diretamente concomitantes com sua massa molar. O AH é
ligeiramente corrompido na derme e metabolizado no figado, tendo como resultado a
agua e o CO2. Na proporgao que ele € aplicado vai sendo degradado, contudo as
moléculas de agua buscam se ligar ao AH remanescente, levando ao processo de
isovolumétria, isto €, mesmo com a absorcéo do preenchedor, ele continua sendo
fator positivo no efeito cosmético, uma vez que ha uma ascendéncia na ligagao da
agua a trama de AH menos concentrada (AGOSTINI T e SILVA D, 2010).

Ao restabelecer o AH nas camadas epiteliais é reconstituida a compensagao
hidrica, onde é filtrado e regulado a disposi¢ao de proteinas na pele e constitui-se
um ambiente fisico em que ocorre a movimentagao celular, com isso acontece a
contribuicao da melhoria no que se refere a estrutura e elasticidade da pele,
suavizando as expressoes faciais (FERREIRA NR e CAPOBIANCO MP, 2016).
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ACIDO HIALURONICO

Figura 5: Molécula de acido hialurénico;

Fonte: edisciplinas.usp.br
4.5- Preenchimento labial

O preenchimento labial com procura crescente, tem como objetivo melhorar
caracteristicas inestéticas e/ou repor volume perdido no processo de
envelhecimento.

Os motivos para a insatisfagdo com as caracteristicas labiais de cada
individuo variam de causas intrinsecas, como labios considerados pequenos, finos,
assimeétricos, desproporcionais, mudancas decorrentes do envelhecimento até
mesmo influéncias externas como o padrao estético da moda, midia, celebridades.
Contudo, muitas vezes o resultado nao € satisfatorio, levando ao desencorajamento
tanto dos profissionais quanto dos pacientes em realizar tal procedimento. Dessa
forma, surgem desafios cada vez maiores para os profissionais desenvolverem
técnicas adequadas e seguras, que se ajustem as preocupacgdes, aos desejos e a
anatomia, especificos de cada paciente.

O acido hialurénico é a substancia de escolha quando usada por injetores
qualificados e devidamente treinados. Destaca-se por ser moldavel, seguro, produzir
resultados imediatos e duradouros, porém nao permanentes, e ser reversivel com o
uso da hialuronidase. A duracao do resultado depende do produto utilizado, sendo
disponiveis diversas apresentagdes com diferentes graus de coesividade e
viscosidade. Isso garante grande versatilidade na aplicagéo. E biologicamente puro,
com baixas cargas de proteina, biocompativel e biodegradavel. A auséncia de

proteinas animais elimina a necessidade de testes cutaneos.
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Principios artisticos basicos de centenas de anos atras ainda se aplicam hoje,
e baseiam-se na estrutura de Phi - a Propor¢ao Divina - 1: 1,618 , que revela a
relagao de equilibrio e simetria ideais.

Leonardo da Vinci em seus estudos anatdomicos usava cadaveres para medir
as proporgdes do corpo humano e descobriu que nenhuma outra coisa obedece
tanto a divina proporg&o quanto o corpo humano. Segundo da Vinci, no homem
perfeito, as dimensdes obedecem a proporgao aurea.

Portanto, ao se estudar e realizar medidas para procedimentos estéticos
ideais utilizam-se essas proporgdes.

A face é dividida horizontalmente em tergos: terco superior, terco meédio e
terco inferior, todos iguais em altura vertical. O terco inferior da face também é
dividido horizontalmente em tercos: terco superior correspondente ao labio superior
e os dois tercos inferiores correspondentes ao labio inferior e mento. A relagao labial
ideal, em caucasianos, na visao frontal € de 1: 1,6, o que se traduz em cerca de 40%
do volume no labio superior e 60% do volume no labio inferior. Além disso, a largura
da boca na horizontal deve ser igual a uma vez e meia a largura do nariz. Na vista
lateral, se uma linha reta é tragada do subnasio ao pogdnio (ponto mais anterior do
queixo na vista lateral), o labio superior deve projetar-se 3,5mm anterior a linha, e o
labio inferior deve projetar-se 2,2mm:; o labio superior deve projetar-se
aproximadamente 1,3mm a mais que o labio inferior10 (Figura 6). Um exagero
dessas proporg¢oes ou a proporcao errada pode levar a uma aparéncia de “boca de
pato” ou “labios em salsicha”.

Para se obter um resultado esteticamente agradavel no preenchimento labial
€ fundamental entender a arquitetura adequada da face em relagao aos labios.
Embora nao exista uma técnica ideal para obtencao de um labio “perfeito” nem uma
abordagem “"padrao” para o aumento dos labios, existem alguns conceitos basicos
que levam a resultados naturais e esteticamente agradaveis (Dias, et. al. 2020).
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Figura 6: Os padrdes estéticos labiais podem variar de acordo com os costumes,
mas o padrao ocidental geralmente se baseia em duas propor¢des. Proporgao
aurea.

Fonte: Revista Face Magazine, 18 de abril 2021.

4.6- Agulhas x Canulas

As artérias que irrigam os labios sao as labiais superior e inferior (ramos da
artéria facial). As artérias faciais sao extremamente tortuosas, e a técnica com
agulha ou de injegao intravascular acaba levando a sua perfuragdo, com maior
possibilidade de hematomas e equimoses (Sarnoff, Deborah S. MD, et. al., 2008). As
injecbes com agulhas afiadas e curtas com comprimento de apenas 7mm nos
obrigam a fazer varios orificios para o preenchimento, (Dedoseph LM.. 2012) fato
que gera maior liberagao de histamina e amplia a possibilidade de edema, eritema e
hematomas, além de provocar mais dor.

Microcanulas sdo muito seguras, devido a sua flexibilidade e ponta romba que
nao lesa vasos nem nervos, proporcionando mais conforto aos pacientes. Acidentes
que possam ser causados pela injecao intravenosa ou por lesao de estruturas
nobres séo evitados, diminuindo em muito a quantidade de equimoses, embora o
procedimento ndo seja totalmente isento de complicagdes. (Thomas MK, et.al.
2014).
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Os labios sao divididos em trés areas anatdmicas. A técnica de aplicagédo tem
como base essa divis&o, pois o preenchimento de cada uma delas proporciona um
resultado distinto, como detalhado a seguir:

1. Contorno labial: preenchimento dessa area confere definigdo aos labios. O
produto é retro injetado linearmente na derme da borda do vermelh&o. Esse
procedimento também evita o “escorrimento do batom” em pacientes com ritides
verticais chamadas de “cddigo de barras”;

2. Vermelhao do labio ou labio seco: preenchimento dessa area possibilita
projecéo anterior aos labios, recriando um formato convexo. O preenchedor &
injetado no compartimento de gordura superficial (CGS), acima do musculo orbicular
dos labios. Pode-se realizar retro injegao linear ou bolus;

3. Mucosa labial: preenchimento nessa area proporciona volume aos labios,
pois arcada dentaria local projeta a area preenchida para frente. O preenchedor é
injetado por meio de bblus no compartimento de gordura profundo (CGP), abaixo do
musculo orbicular dos labios. Ja que as artérias labiais se encontram nesse
compartimento, para reduzir o risco de injecao intravascular, recomendamos aspirar
antes da injecédo, injetar lentamente e interromper imediatamente no caso de dor
subita ou branqueamento (BRAZ; MUKAMAL, 2011).

Incidentes podem ser evitados utilizando-se uma técnica adequada para a
injecao do preenchedor cutadneo. Aspirar antes de injetar, injetar vagarosamente com
um minimo de pressao, realizar inje¢gdes suplementares, utilizar microcanulas de
ponta romba s&o algumas das técnicas que auxiliam a evitar inje¢des
intravasculares.

Dessa forma, profissionais que aplicam preenchedores cutaneos devem ser
extremamente cautelosos e utilizar as técnicas minimamente invasivas, valendo-se
de um robusto conhecimento da anatomia vascular e de técnicas seguras de

injegdo. (Habre, Samer, et.al., 2016)

4.7- Ultrassonografia

O exame de ultrassom pode ser uma ferramenta importante para melhorar a

segurancga dos tratamentos de preenchimento com acido hialurénico. A US € uma
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forma eficaz de avaliar anatomicamente a area de injecdo de AH e monitorar a
dindmica do material no tecido circundante. Por meio da US, é possivel verificar a
localizacao e a relacdo entre estruturas importantes, como vasos, musculos e
glandulas - que podem influenciar no procedimento de injegao - além de monitorar a
movimentagado do preenchedor através do tecido (Schelke, Decates & Velthuis,
2018).

O uso de ultrassonografia passa a ser um divisor de aguas, por ser uma
técnica de imagem de alta resolugao especifica para avaliagao de tecidos moles e
que pode fornecer uma grande variedade de informagdes antes, durante e apds os
procedimentos clinicos. Embora o US da regido facial ndo tenha sido amplamente
explorado, ele pode fornecer detalhes importantes para auxiliar no planejamento e
execugao de procedimentos (Rocha et al., 2020).

Sob orientag&o da ultrassonografia, as estruturas nobres podem ser
facilmente visualizadas e identificadas, reduzindo assim o risco de infus&o

intravascular do procedimento (Takanori lwayama, MD, et. al, 2018).
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5- Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino KRPSS, 41 anos, chegou ao consultério
odontoloégico com a seguinte queixa principal: “meus labios estdo ressecados, com
rugas e diminuindo de volume”.

A partir da queixa da paciente foi efetuada a anamnese incluindo o termo de
consentimento livre e esclarecido, seguido de exame clinico e fotografico. A paciente
apresentava-se em excelente “estado de saude”, e motivada para dar inicio ao
tratamento estético.

A principio foi proposto & paciente um tratamento para os labios no qual
devolveria hidratagcdo, contorno e um pouco de volume.

Foi escolhido um preenchedor injetavel da linha Juvedérm Ultra Plus XC, a
base de acido hialurbnico, indicado para aplicacido em labios por possuir boas
caracteristicas de elasticidade, flexibilidade e capacidade de projecao.

Com o intuito de se realizar o procedimento com mais seguranga e
assertividade, foi proposto a paciente junto ao planejamento, um procedimento labial
guiado por ultrassonografia, que € um importante instrumento na investigacao
diagndstica para a visualizagao das estruturas nobres do labio.

Para realizag&o da ultrassonografia guiada, foi convidada a Dra Tania Rocha,
profissional especialista em Radiologia e Imaginologia Odontoldgica pela UFMG,
Dentista Radiologista da empresa Hermes Pardini, Coordenadora de cursos de
Ultrassonografia da Face e Regiéo Cervical, Professora de Ultrassonografia do
European Face Institute, Licenciada do Software Invivodental-Anatomage — EUA e
Speaker de equipamentos de Ultrassom Vscan Evus5/Saevo.

O aparelho de ultrassom utilizado foi o Evus5/Saevo, Sonda Linear,

frequéncia 7-16Mhz aprovado pela ANVISA (Figuras 7 e 8).
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Figura 7: Aparelho de ultrassom Evus5/Saevo

Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultério.
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Figura 8: Registro do aparelho de ultrassom na ANVISA.

Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultério.

Para a realizagao da ultrassonografia Doppler preparamos a paciente em uma
posicdo adequada (40° a 45°), efetuou-se a assepsia da face por completo e toda a

paramentacado necessaria para o procedimento. As imagens captadas pelo aparelho
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conforme as figuras apresentadas abaixo (Figuras 9 a 20), nos mostrou o curso das

artérias labiais superior e inferior, bem como as outras estruturas nobres presentes

no labio.
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Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultério.

Apds exame das imagens, constatou-se que o procedimento labial seria
realizado de maneira segura e satisfatéria conforme o planejamento, visto que as
artérias se localizavam na regido de submucosa.

Para a realizacao do procedimento labial foi efetuada novamente a assepsia
da face da paciente, foi dado o periogard para bochechar por um minuto, realizou-se

a marcagao da regido do labio (conforme a figura 21).
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Figura 21: Demarcacéo labial

Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultério.

Aplicou-se a anestesia topica, infra-orbitraria e mentoniana. Foi utilizado o
carpule, agulha 30G curta, o anestésico escolhido foi a lidocaina 2% com
vasoconstritor. Posteriormente, iniciou-se o procedimento labial com a seringa de
1ml do preenchedor Ultra Plus XC Juvedérm.

Primeiramente, foram feitos os pilares do filtro (apenas 1° terco), logo em
seguida o arco do cupido e o tubérculo central com a agulha 30g que acompanha a
seringa do preenchedor. Em seguida, foi realizado um pertuito com a agulha 21G
préximo a comissura labial bilateral para a entrada da canula 22G e procedeu-se
com o preenchimento do contorno e do volume do labio superior através da técnica

de retroinjecao guiado pelas imagens do ultrassom (conforme figura 22).



Preenchimento labial
guiado pelo ultrassom!!

Retroinjecao guiada

Preenchimento labial
guiado pelo ultrassom!'!

Retroinjecaoc guiada

Figura 22: Retroinjegao guiada
Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultério.

No procedimento do labio inferior, na regido que chamamos de “status
eroticos”, efetuou-se um pertuito da largura do arco do cupido, preenchendo o

volume (retroinjecdo) e os tubérculos inferiores (bdlus), conforme (Figura 23).
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Figura 23: Bolus no tubérculo inferior
Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultorio.

A partir do estudo do caso, pode se constatar como o exame de
ultrassonografia pode ser uma ferramenta importante para verificar a localizagao e
investigacéo das artérias labiais superior e inferior, além de monitorar a
movimentagado do preenchedor através do tecido circundante.

Ao finalizar o preenchimento, foi feita a massagem vigorosa em toda a regiao
do labio com a pomada diprogenta.

Foi repassada para a paciente as orientagcdes necessarias do pos
preenchimento.

Houve um acompanhamento diario através de mensagens e fotos pelo
celular, para se obter maiores informacdes sobre o estado da paciente.

O resultado imediato final do preenchimento labial guiado pelo ultrassom esta
apresentado, conforme (figura 24).

Apods 25 dias a paciente retornou ao consultério para a foto final do caso

concluido, conforme (figura 25)



Figura 24: Resultado imediato pds preenchimento labial.

Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultério.
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Figura 25: Resultado apds 25 dias do preenchimento labial.

Fonte: Foto retirada durante o procedimento efetuado no consultorio.
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6- Discussao

N&o existe labio “perfeito”, entretanto, o dominio da técnica leva a resultados
naturais e harmoniosos, corroborando DIAS, et al, 2020.

Estudos mostram que langar mao da ultrassonografia € uma forma eficaz de
localizar estruturas anatémicas, minimizando intercorréncias, como foi visto nos
resultados obtidos, justificando seu uso. (SCHELKE, DECATES, VELTHUIS, 2018;
ROCHA et al., 2020).

Ter a devida cautela em utilizar as técnicas seguras de injegéo é
imprescindivel para evitar reagdes adversas, como equimoses, hematomas, edema
e dor. Entretanto, como afirmam HABRE et al, 2016 e THOMAS et al., 2014 , o
procedimento por mais seguro que seja, ndo esta isento de complicagdes,
principalmente pelas variacbes anatdmicas, falhas na anamnese, entre outros.

O Acido Hialurénico é o preenchedor de escolha por ser moldavel, seguro,
capaz de devolver reservatoério hidrico aos labios, produzir resultados imediatos e
duradouros. Sabe-se que este material é reabsorvivel e reversivel com o uso da
hialuronidase, o que, de acordo com os autores referenciados, € uma caracteristica
positiva, uma vez que permite a corregao de possiveis intercorréncias. (AGOSTINI,
SILVA, 2010; DIAS et al., 2010; FERREIRA, CAPOBIANCO, 2016, SMITH, 2008).
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7- Conclusao

O Acido Hialurénico é a substancia de eleigdo para preenchimento labial, por
suas vantagens que se sobrepde aos demais neste contexto.

No entanto, a durabilidade do resultado depende do produto utilizado, sendo
disponiveis diversas apresentagcdes com diferentes graus de coesividade e
viscosidade.

O uso da ultrassonografia passa a ser um divisor de aguas, por ser uma
técnica de imagem de alta resolugdo que pode fornecer uma grande variedade de
informacdes antes, durante e depois dos procedimentos clinicos.

Portanto, se faz necessario explorar esse recurso, de modo a incentivar os
profissionais a investir em estudos, equipamentos e qualificagdo na area.

A arte esta em equilibrar bom senso, estética, anatomia, fungao e elegancia
nos resultados.

O atendimento realizado pelo profissional tem papel fundamental na
harmonizagao orofacial, pois é de extrema importancia o conhecimento anatémico,
planejamento, dominio da técnica para resultados de exceléncia.

Por fim, é necessaria a constante atualizacdo do profissional de saude, bem
como a conscientizacédo do paciente sobre as demandas desta natureza, uma vez
que a harmonizacao orofacial € um tratamento individualizado, com indicag¢des e os

resultados estdo intimamente relacionados as caracteristicas de cada um.
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