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RESUMO

Os labios retratam unidades anatdmicas importantes para a harmonia
estética facial. Diversos métodos podem ser utilizados para a melhoria da
estética labial, como os peelings quimicos e fisicos, a toxina botulinica, cirurgias
estéticas e o uso de preenchedores. Devido a grande e crescente utilizacdo dos
preenchedores mundialmente, surge a necessidade de preciso conhecimento
anatdOmico para a prevencao de intercorréncias. A busca pela exceléncia na
estética facial tem sido uma realidade nos consultérios dos profissionais de
saude. Dentre os aspectos procurados pelos pacientes, destaca-se 0 aumento
do contorno dos labios, cada vez mais realizado e pesquisado por

dermatologistas e cirurgides-plasticos.
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ABSTRACT

The lips portray anatomical units important for facial aesthetic harmony.
Several methods can be used to improve lip aesthetics, such as chemical and
physical peels, botulinum toxin, aesthetic surgeries and the use of fillers. Due to
the large and increasing use of fillers globally, the need for precise anatomical
knowledge for the prevention of intercurrences arises. The search for excellence
in facial aesthetics has been a reality in the practices of health professionals.
Among the aspects sought by the patients, the increase of lip contour,

increasingly performed and researched by dermatologists and plastic surgeons,
stands out.

Keywords: lips, canulla, needle.
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1. INTRODUCAO

A estética vem adquirindo, na nossa sociedade, um papel cada vez mais
importante. Os tratamentos estéticos diversos estdo integrados na vida da
sociedade e ao longo dos ultimos anos esta procura aumentou, sempre na
esperanca da obtencao da beleza. No entanto, a estética também esta sujeita a
subjectividade. De acordo com Darwin “a capacidade de apreciar a beleza esta
relacionada a critérios adquiridos através da cultura e depende de associacdes
complexas”. Os padrdes de beleza variam entre diferentes grupos étnicos, de
uma regido para outra e entre pessoas de uma mesma sociedade. Além de
fatores culturais, a estética é também influenciada por questdes cronolégicas e
histéricas. Os labios sao papéis essenciais na expressao facial, além do mais,
sdo um icone de sensualidade que pode influenciar o tanto atraente o individuo
€. Labios simétricos, cheios, com cantos inclinados para cima e uma coloracao
saudavel séo considerados esteticamente atraentes. O envelhecimento faz com
gue os cantos inclinem para baixo e o volume diminui. (GERHARD SATTLE, et
al. 2017)

Os labios sdao normalmente aumentados com preenchimento. No entato,
€ importante considerar o complexo perioral para garantir uma harmonia geral
do terco inferior da face. Os labios séo regifes bastante sensiveis para se tratar
devido uma grande quantidade de nervos, sendo importante a anestesia nesse
procedimento. (GERHARD SATTLE, et al. 2017)

Uma infinidade de produtos pode ser utilizada para aumentar os labios,
uma caracteristica facial que transmite facilmente sinais reveladores de
envelhecimento. Independentemente da modalidade escolhida, o médico deve
nao ter apenas conhecimento anatbmico e habilidade técnica,mas também o
sentido estético de criar uma aparéncia natural de labios jovens e sensuais.Cada
labio é diferente e ndo existe uma formula definida para garantir os resultados
desejados. O aumento bem-sucedido dos labios é altamente dependente da
escolha do material de preenchimento, que € baseado no que o médico e
paciente estédo tentando realizar. (GERHARD SATTLE, et al. 2017)



Sao elementos principais do rejuvenescimento labial a considerar:
aprimoramento do rolo branco, que é alcancado injetando ao longo da juncéo
vermelhdo-cutanea prevenir o "sangramento do batom" nas ritides verticais do
labio; aumento do volume do corpo do labio, que é realizado injetando no
vermelhdo e mucosa com a intencdo de produzir maior, mais labios robustos;
correcdo das ritides verticais, que € conseguido injetando perpendicularmente
ao longo do eixo do labio e paralelo as ritides; elevacdo das comissuras, que €
conseguido colocando preenchimento no aspecto mais lateral do labio inferior
para dar apoio as comissuras. (ANDRE BRAZ, 2017)

Este esforco pode ser apoiado pela colocacdo de uma neurotoxina nos
musculos depressores do angulo da boca; filtro do labio superior, que é realizado
por meio de injecdo de preenchimento em cada coluna do filtro. E importante
compreender que as colunas do filtro ndo sdo paralelas umas as outras, mas sim
formar um "V" invertido que estreita a medida que se aproxima dos peitorais de
narina e columela do nariz. A morfologia labial altera com o avanco da idade.
(ANDRE BRAZ, 2017)

O processo de envelhecimento é agravado por fatores extrinsecos como
exposicao solar excessiva e fumo. O tamanho do labio tende a aumentar até a
puberdade, devido a hipertrofia muscular e glandular, em seguida ele comeca a
diminuir em virtude de mudancas na pele e nos tecidos de suporte, incluindo
musculos e tecido adiposo, e no alvéolo dental maxilar e mandibular. Volume e
contorno definidos sdo caracteristicas de labios joviais. A curvatura em forma de
“‘M” do vermelhdo do labio superior € denominada de arco do cupido, e a
proeminéncia linear que parte dos dois apices do “M” em direcdo as narinas
constitui as colunas do filtro. 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 relacao
tridimensional com o restante da face, levando em consideracao etnia, fatores
culturais, idade e género. (ANDRE BRAZ, 2017)



2. REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, a preocupacao com estética e sinais de envelhecimento
facial ganhou importancia e, consequentemente, o uso de preenchedores na
regido orofacial tem se tornado mais usado. Na pratica diaria para muitos
dermatologistas e cirurgides plasticos, pacientes que procuram para 0 aumento
de tecido mole e tratamento de rugas tem aumentado consideravelmente a
demanda por técnicas de injecdo. Uma variedade numerosa de produtos esta
disponivel; no entanto, ndo ha ainda um material ideal que garante 100% de
seguranca, biocompatibilidade, e estabilidade no local de aplicacido. (ANDRE
WILSON MACHADO et al. 2011)

Alguns produtos oferecem estética, resultados, efeito duradouro e menos
risco do que outros, mas todos eles podem induzir efeitos adversos, como
edema, dor, ulceracao, cicatrizagdo, e migracdo do preenchimento injetado
através de reacéo inflamatoria. Com o envelhecimento, os labios se tornam finos
e lisos, o labio superior alonga e afunda forma ritides vertical, queda das
comissuras oral, e diluicdo do vermelhdo. Os labios ndo existem sozinhos. Os
arredores dos labios também devem ser considerados, particularmente as
dobras nasolabial e dobras labiomental (linhas de marionetes). As dobras
nasolabial estdo localizadas onde o septo da bochecha medial separa a gordura
nasolabial da gordura do rosto medial. A histologia nesta zona de transi¢ao entre
nasolabial e a gordura da bochecha medial mostra uma densa condensagéo
facial que separa estes dois compartimentos, e uma insercao direta deste septo
na pele. (ANDRE BRAZ, 2017)

Com a idade, a ptose do sistema aponeurético superficial (SMAS) e da
pele contribuem para o aprofundamento das dobras nasolabial. Quanto as linhas
de marionetes, com a idade, o descompressor Anguli Oris e o musculo platisma
puxam para baixo nos cantos da boca, enquanto os aumentos da frouxidao da
SMAS e da elasticidade reduzida da pele permitem que a papada ceda,
aprofundando assim as linhas de marionetes e contribuindo para um aumento
da aparéncia de tristeza. Os dados da Sociedade Americana de Cirurgides

Plasticos demonstraram 150 por cento de aumento, a partir de 2002 no uso de
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preenchedores de tecidos moles, com 744.283 procedimentos realizados nesta
categoria. (PHILIPP-DORMSTON WG et al. 2014)

Os preenchedores de tecidos moles séo atraente para pacientes mais
jovens, de meia idade que exibem sinais minimos a moderada de velhice facial

e que querem um tempo de inatividade minimo. (ROD J. ROHRICH et al. 2017)

Como a busca por um material de preenchimento ideal
continua,derivados do acido hialurénico ganharam popularidade entre os
cirurgibes estéticos por causa de suas numerosas vantagens. Um material de
preenchimento ideal que & biocompativel, ndo antigénico, ndo toxico, facil de
usar, duradouro (mas nao permanente), barato e reversivel. (ROD J. ROHRICH
et al. 2017)

O acido hialurénico é comum entre muitos organismos e esta presente
nos tecidos conjuntivos, pele, cartilagem, osso e liquido sinovial. Acido
hialurénico € unico em que esta nativamente presente na matriz intracelular da

derme e idéntica na forma em todas as espécies de mamiferos. (BRAZ AV, 2011)

Suas propriedades viscoelasticas e papel na célula de protecdo de
membrana e estabilizacdo torna uma escolha natural para aumento de tecido
mole dérmico.A guantidade de &cido hialurénico que reside em tecido nativo
diminui com a idade, levando a reducdo hidratacdo dérmica e aumento de
dobramento. (ROD J. ROHRICH et al. 2017)

Os labios e a regido perioral sdo o centro componente estético do terco
inferior da face. Os labios expressam emocao, sensualidade e vitalidade. Dentro
avaliar o labio estético, & fundamental avaliar os tecidos moles circundantes, bem
como a harmonia maxilofacial. Com envelhecimento, os labios sofrem alteracfes
no volume do vermelhdo (bico) e exposicdo (labios finos) que podem ser
exagerados por retrusdo Ossea e alteracdes na denticdo. Pacientes que
necessitam de refinamentos sutis na plenitude labial, projecéo e grau de aversao
sdo candidatos ideais para o aumento com preenchimentos de acido hialurénico.
(DEBORAH S. SARNOFF et al. 2018)

O labio superior forma-se da fusédo dos processos maxilares bilaterais com

a porcdo média do processo nasal medial. As morfologias caracteristicas do
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cume do filtro e do arco do cupido do labio superior séo reflexo desse processo
de desenvolvimento; uma fenda labial € a manifestacdo de alguma falha nesse
processo. Os labios inferiores formam-se da fusdo dos dois processos
mandibulares, resultando em uma estrutura mais simples e menos definida.
(GARCIA DE MITCHELL CA et al. 2018)

3. VANTAGENS, DESVANTAGENS E RISCOS DA CANULA E AGULHA

NO PREENCHIMENTO LABIAL.

Primeiramente, a diferenca mais 6bvia entre uma agulha e uma canula é
que a ponta da agulha é afiada, enquanto a canula é romba. Um dos principais
problemas ao usar uma agulha para administrar preenchimento labial é a
probabilidade de inchagco e hematomas apds o tratamento. Uma vez que a
agulha é inserida, ha uma chance de que ela perfure os vasos sanguineos sob

a pele, resultando em um hematoma. (LEE SK, 2014)

Embora os profissionais possam tomar varias medidas e usar seu
conhecimento da anatomia facial para minimizar o risco de hematomas, mesmo
0 mais experiente ndo pode garantir que um paciente definitivamente nao vai
machucar. (LAZZERI D, 2012)

Em contraste, uma canula ndo apresenta 0s mesmos riscos devido a sua
ponta romba. Enquanto uma agulha de pequeno orificio é usada para fazer o
ponto de entrada inicial, uma vez que a canula é inserida na pele, € muito menos
provavel que perfure e atravesse 0s vasos sanguineos. Em vez disso, ele
simplesmente empurra 0s vasos, causando menos trauma embaixo da pele e,
portanto, menos chance de hematomas apds o tratamento. (DEJOSEPH LM,
2012)

Outro risco relacionado a ponta afiada da agulha néo é apenas perfurar o
vaso sanguineo, mas realmente injetar o preenchimento nele. Isso pode

ocasionar uma oclusdo vascular que, por sua vez, pode resultar em


https://vitorerlacher.com.br/2020/04/09/tecnicas-de-preenchimento-labial/
https://vitorerlacher.com.br/2019/11/22/tudo-que-voce-precisa-saber-sobre-o-preenchimento-labial/
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complicagcBes muito mais sérias. Novamente, existem certas medidas que o0s
profissionais tomam para garantir que isso ndo aconteca. No entanto, € algo que
deve ser considerado ao usar uma agulha. O risco de uma oclusdo vascular é
uma das razdes pelas quais muitos profissionais preferem usar uma canula em
areas de “alto risco”, como nos labios e ao redor dos olhos. Ao contrério de uma
agulha, uma canula nao perfura nenhum vaso sanguineo na area e, portanto, €
menos provavel que cause complicacfes graves. (JACK F. SCHEUER Il et al.
2017)

Outra grande diferenca entre agulhas e canulas é que uma céanula
geralmente é significativamente mais longa do que uma agulha e é mais flexivel.
Seu comprimento e flexibilidade significam que uma canula permite uma
distribuicdo mais suave e continua do preenchimento labial. Também pode ser
uma boa solucéo para pacientes que estdo nervosos com as agulhas, pois sao
necessarias muito menos injecées. Uma céanula geralmente requer apenas um
pequeno numero de pontos de insercdo, pois pode alcangar muito mais longe, o
que também pode significar que o tratamento geral € menos doloroso.

Por outro lado, uma agulha, por ser muito mais curta e rigida, deve
perfurar a pele varias vezes para que o preenchimento seja aplicado em toda a
area de tratamento. Embora muitos profissionais vejam a flexibilidade e o
comprimento de uma canula como uma de suas principais vantagens, alguns
também veem isso como uma desvantagem. Na verdade, uma agulha pequena
geralmente permite mais controle e precisdo, especialmente em areas que
exigem muita precisdo. Em conclusdo, os dois métodos trazem beneficios.
Porém, no preenchimento labial a canula apresenta muito mais vantagens.
(PINAR YA, 2015)

Também pode ser uma questdo de preferéncia pessoal. Alguns
profissionais podem se sentir extremamente confiantes ao realizar a maioria de
seus procedimentos de preenchimento labial usando apenas uma
agulha. (THOMAS MK et al. 2014
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4. DISCUSSAO

E utilizando a técnica com microcanulas, pois diminui muito o nimero de

pertuitos necessarios ao meétodo convencional com agulhas e reduz a
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possibilidade de injecdo intravascular do produto, além de restringir o risco de
ruptura de estruturas nobres, como vasos e nervos, devido a ponta romba
(BRAZ; MUKAMAL, 2011).

Desta forma, a técnica com canula é a mais trabalhosa, pois roporcionam
uma reducdo do numero de pun¢des comparada com método convencional
de agulha. A técnica com agulhas, geralmente sdo mais finas e afiadas, e sédo
utilizadas para inje¢des verticais, sendo que quando maior o didmetro limen da
agulha maior € o] trauma tecidual associado e 0
desconforto, causando edemas, eritemas, sangramentos e consequentemente
equimose. (BRAZ; MUKAMAL, 2011).

Entretendo, a técnica com canula € a mais indicada e € seguro trabalhar
em plano profundo, subdérmico, reduzindo os riscos ja citados desde que
o procedimento seja realizado com habilidade e delicadeza (BRAZ; MUKAMAL,
2011) visando o melhor conforto pds-operatdrio, menor ocorréncia de efeitos
indesejaveis e alto grau de satisfacao para o paciente e profissonal, devido a sua
ponta romba, onde visam mobilizacdo suave do tecido, canulas com maior

diametro, isto €, menor calibre, causam menos trauma tecidual.

5. CONCLUSAO

De acordo com a revisdo apresentada podemos concluir que a técnica de
preenchimento labial com canula se torna muito mais trabalhosa do que a técnica

com a agulha, porém os resultados sdo infinitamente melhores, pois o
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grau de edema, dilaceracao de tecidos e possibilidade de contaminacao se
torna muito inferior a técnica com agulhas.

As microcanulas sdo muito seguras, devido a sua flexibilidade e ponta
romba que n&o lesos vasos nem nervos, proporcionando mais conforto aos
pacientes. Acidentes que possam ser causados pela inje¢édo intravenosa ou por
lesdo de estruturas nobres sdo evitados, diminuindo em muito a quantidade de

equimoses, embora o procedimento ndo seja totalmente isento de complicacbes
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