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RESUMO

A busca por um corpo ou rosto perfeito tem movido a procura por tratamentos estéticos
conservadores e preventivos cada vez maior, destacando-se entre eles os oferecidos
pela Harmonizacdo Orofacial. E um grande desafio estabelecer exceléncia estética e
harmonia entre a beleza e a fung¢ao do sorriso com a delicadeza dos labios, visto que,
os labios sdo unidade anatdbmicas de extrema importancia estética, sua definicdo e
dimensdes fornecem um conceito de juventude, sensualidade e beleza. Com o
envelhecimento, observa-se um alargamento da porg¢ao cutadnea do labio superior e
diminuicdo na espessura, ocorrem apagamento do filtro, inversdo do vermelh&o.
Quando a finalidade é estabelecer sua idade, o padrao observado é o volume e o
posicionamento dos labios, se estiver alterado desproporcionalmente aparenta ser
mais envelhecida. O objetivo deste estudo foi fornecer informagdes sobre as técnicas
utilizadas para uma eversao labial. O método utilizado foi uma revisdo de literatura,
cujos dados foram coletados na base de dados SciELO e no Google Académico. Os
resultados mostraram que existem inumeras técnicas para uma eversido labial,
variando desde procedimento pouco invasivo como a toxina botulinica tipo A, a um
preenchimento com acido hialurénico com micro canulas, sendo mais seguro, e

procedimentos mais invasivos como o lip lifting associado a dermabrasdo mecanica.

Palavras-chave: Eversao Labial, Harmonizagdo Orofacial, Projecdo Labial, Lifting

Labial, Preenchimento Labial.



ABSTRACT

The search for a perfect body or face has driven the demand for more and more
conservative and preventive aesthetic treatments, especially those offered by
Orofacial Harmonization. It is a great challenge to establish aesthetic excellence and
harmony between the beauty and function of the smile with the delicacy of the lips,
since the lips are an anatomical unit of extreme aesthetic importance, their definition
and dimensions provide a concept of youth, sensuality, and beauty. With aging, there
is an enlargement of the cutaneous portion of the upper lip and a decrease in thickness,
effacement of the philtrum and inversion of the vermilion occur. When the purpose is
to establish your age, the pattern observed is the volume and positioning of the lips, if
it is disproportionately altered, it appears to be older. The aim of this study was to
provide information on the techniques used for lip eversion. The method used was a
literature review, whose data were collected in the SciELO database and Google
Scholar. The results showed that there are numerous techniques for lip eversion,
ranging from a less invasive procedure such as botulinum toxin type A, to a filling with
hyaluronic acid with micro cannulas, being safer and more invasive procedures such

as lip lifting associated with mechanical dermabrasion.

Keywords: Lip Eversion, Orofacial Harmonization, Lip Projection, Lip Lift, Lip Fill.
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1 INTRODUGAO

A odontologia tem conquistado um lugar de destaque, por estar aumentando
sua area de atuacao e sempre trazendo tratamentos inovadores. As demandas vao
aparecendo, estudos vao surgindo e desafios do passado agora sédo solucionados.
Dentre esses desafios, as questdes ligadas a estética do sorriso ocupam lugar de
destaque e sao prioridades. Além da incessante busca em alcancar os padrbes de
beleza, os sinais de envelhecimento também consistem em um aspecto em que essa
populacao procura combater a fim de n&o aparentar fisicamente a idade cronolégica.
A busca por um corpo ou rosto perfeito tem movido a procura por tratamentos estéticos
conservadores e preventivos cada vez maior, destacando-se entre eles os oferecidos
pela Harmonizagao Orofacial (FERNANDES, 2020).

Além de serem corriqueiramente ofertados no mercado de consumo em saude,
a procura por esses tipos de tratamentos tem aumentado a cada dia em virtude de
apresentarem resultados imediatos e mais proximos do natural, sem que haja a
necessidade de recorrer a um procedimento mais invasivo, como a cirurgia plastica
(MAIA e SALVI, 2018).

Quando se observa uma face, as regides que mais chamam a atengao sao os
olhos e a boca. Entretanto, quando se trata de tergo inferior da face, os labios ocupam
lugar de destaque. O sorriso € um dos pontos chave na harmonia da beleza facial e é
uma das expressodes faciais que mais demostram o estado emocional do ser humano,
podendo transmitir o grau de satisfagao, afei¢cdo, alegria ou felicidade. Além disso,

expressa confianca e gentileza (OLIVEIRA et al., 2013).

Os labios sido dois rebordos carnosos bastante méveis que circundam a
cavidade bucal. Eles emolduram frontalmente o sorriso e sdo considerados a “ cortina
da boca”. Em repouso, sua anatomia varia, podendo ser grossos ou finos, largos ou
estreitos, curtos ou longos, geralmente em resposta aos caracteres genéticos dos
arcos dentarios e a forma e tamanho dos dentes. Externamente, os labios (incluindo
a zona vermelha exposta) se estendem a partir da linha de contato entre ambos
(estdbmio) para cima até a base do nariz (Iabio superior) e para baixo até o mento (labio

inferior). A exposicdo da zona vermelha dos labios (eversdo) forma uma elevagao
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curvada e encontra a pele na linha branca, formando um angulo obtuso (MONDELLI,
2003).

E um grande desafio estabelecer exceléncia estética criando harmonia entre a
beleza e a funcdo do sorriso com a delicadeza e a complexidade dos labios e
componentes da face, visto que, os labios sdo unidades anatébmicas 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 (PAIXAO et al., 2011; PHILIPP-
DORMSTON et al., 2014).

E sabido que o envelhecimento facial € um processo complexo. Alteracdes
ocorrem no plano ésseo, na disposigao do tecido gorduroso, nas fibras musculares e
na pele (MONTEDONIO et al., 2010) Alteragdes vistas em toda a face decorrentes do
envelhecimento também trazem modificagdes importantes na por¢cédo subnasal do
labio superior (PAIXAO et al., 2011).

Com o envelhecimento, agravado pelo efeito gravitacional, observa-se
alargamento da porg&o cutanea do labio superior (aumento na disténcia entre a base
nasal e a linha de transigdo cutaneo-mucosa) e diminuicdo de sua espessura. Além
disso, ocorrem apagamento do filtro, inversdo do vermelhdo, perda de visualizagéo
dos incisivos nas maiores incursdes faciais e aplainamento horizontal do vermelhao
(WALDMAN, 2007; SANTACHE, 2004). Em consequéncia de todos esses fatores,
individuais ou somados, surgem as rugas periorais (PAIXAO et al., 2011).

O padrao 6sseo, a inclinagao dos dentes também pode fazer com que os labios

sejam proeminentes ou retraidos quando visto de perfil (BALLARIN, 2018)

O musculo orbicular da boca também é afetado pelo processo de
envelhecimento. As fibras musculares perdem sua elasticidade, que s&o parcialmente
substituidas por tecido conjuntivo e tornam-se mais finas (DE LA PLAZA e DE LA
CRUZ, 1994)

Um dos padrdes observados na aparéncia de uma pessoa, quando a finalidade
€ estabelecer sua idade, é o volume e posicionamento de seus labios. Sendo assim,

se esse parametro estiver alterado desproporcionalmente, apresentando-se
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especialmente finos, além de suas caracteristicas habituais, e levemente arqueados

para baixo é possivel considerar, nesses casos, uma aparéncia mais envelhecida
(WESTON et al., 2009; TONNARD et al., 2019).

Assim, por meio desta revisdo de literatura, este estudo procurou fornecer

informacdes sobre as técnicas utilizadas para uma eversao labial.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Preenchimento com acido hialuroénico

A busca por uma estética orofacial vem se mostrando cada vez mais popular.
Os labios tém um papel fundamental para a harmonia orofacial, e seu preenchimento
restaura os contornos naturais dos labios e da area perioral, reduzindo, assim, alguns
sinais de envelhecimento (PHILIPP-DORMSTON et al., 2014) e aumento dos labios.

Mesmo em individuos que ainda ndo possuem sinas de envelhecimento, o
preenchimento labial vem sendo amplamente utilizado para dar volume naqueles que

geneticamente possuem labios menos volumosos (CORREA et al, 2019).

Os labios sao divididos em trés areas anatébmicas. A técnica de aplicagéo tem
como base essa divisdo, 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 vermelhao.
Esse procedimento também evita o “escorrimento do batom” em pacientes com
ritides verticais chamadas de “codigo de barras”;

2. Vermelhdo do labio ou labio seco: preenchimento dessa area
possibilita projecdo 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 retroinjegéo linear ou bélus;

3. Mucosa labial: preenchimento nessa area proporciona volume
aos labios, pois arcada dentaria local projeta a area preenchida para frente. O
preenchedor € injetado por meio de bdlus no compartimento de gordura
profundo (CGP), abaixo do musculo orbicular dos labios. J& que as artérias
labiais se encontram nesse compartimento, para reduzir o risco de injegcao
intravascular, recomendamos aspirar antes da injegdo, injetar lentamente e
interromper imediatamente no caso de dor subita ou branqueamento (BRAZ e
MUKAMAL, 2011).
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Mukamal e Braz em 2011, tratou pacientes com queixas estéticas em relagéao
aos labios: deficiéncia de contorno, de volume e da projecao labial. A técnica descrita
por eles utiliza apenas um pertuito para a introdu¢gao da microcanula e permite o
tratamento de trés diferentes caracteristicas labiais com resultados distintos: definicao
do contorno, projegao e aumento do volume dos labios. A técnica utilizada foi com
microcanulas, o pertuito foi feito a 25mm de distancia do apice do arco do cupido no

labio superior, com uma agulha de 26G 2, conforme a marcagao na figura 1.

Figura 1 - Labios antes e apds marcagdes, em pontos verdes, para a introdugdo da micro canula.

Fonte: Mukamal e Braz, 2011.

Foi inserido a microcanula de calibre 30G com 25mm de comprimento (Magic
Needles®, Needle Concept, Paris, Franga). O preenchedor utilizado foi Juvederm
Ultra®, Allergan Inc, Irvine, Califérnia, EUA. Quando o objetivo € melhorar o contorno
labial, introduzimos a microcanula entre a pele e o vermelhdo do labio. A seguir,
procede-se a retroinjecdo linear do produto a partir do apice do arco do cupido, do
lado tratado, em diregéo a regiao lateral do labio (Figura 2).
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Figura 2 - Demonstragao da técnica para melhorar o contorno labial; nota-se no apice do arco do cupido

a ponta da micro canula.

Fonte: Mukamal e Braz, 2011.

Quando desejamos a projegao dos labios, movimentamos a microcanula, ainda
no plano subdérmico, em diregdo a mucosa labial. Entdo, injetamos o produto em

retroinjecdo ou em bolus (Figura 3).

Figura 3 - Realizagdo da técnica para projecdo labial; nota-se na fotografia moderado relevo que

significa a ponta da microcanula no labio tratado.

Fonte: Mukamal e Braz, 2011.

Para a obtengao do aumento do volume labial, orientamos a microcanula para

a mucosa oral, injetando com técnica em bolus (Figura 4).



15

Figura 4 - Realizagao da técnica para volume labial; nota-se na fotografia evidente relevo que significa
a ponta da microcanula no labio tratado.

Fonte: Mukamal e Braz, 2011.

Para o tratamento do contorno do labio inferior realiza o pertuito a 10mm de
cada comissura labial com agulha 26G 1/2. Em seguida executam-se passos iguais
aos da técnica descrita para o labio superior. Para o tratamento do contorno da regiao
central do labio inferior, realiza o pertuito a 25mm do primeiro orificio e aplica-se o

acido hialurénico em retroinjecao (Figura 5).

Figura 5 - Na fotografia superior, realizacao da técnica no labio inferior para melhora da comissura e
dos contornos labiais laterais pelo mesmo orificio de entrada; na fotografia inferior realizacédo da técnica

no labio inferior para melhora do contorno labial central.

Fonte: Mukamal e Braz, 2011.
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Foram observados edema e eritema minimo em comparagao aos da técnica
convencional com agulhas, quando a area tratada for o contorno labial. No tratamento
das areas de mucosas labial e oral perceberam leve edema sem eritema. Nao ocorreu
sangramento e consequente equimose. Apds seis horas, ndo foi observado edema
nem eritema nos labios tratados. Os pacientes relataram alto grau de satisfagao
(Figura 6), além disso, com microcanula foi concluido que € mais seguro de trabalhar

em plano profundo subdérmico, reduzindo os riscos.

Figura 6 - Na fotografia superior, os labios antes do tratamento; abaixo observam-se os labios recém

preenchidos com AH através da microcanula 30Gx25mm.

Fonte: Mukamal e Braz, 2011.

2.2 Toxina Botulinica Tipo A

A toxina botulinica tipo A paralisa o musculo orbicular da boca para conseguir
a eversao labial e, portanto, faz com que o Iabio parega roligo (YUNZHU et al., 2021).
As injecdes sé&o realizadas ao redor do labio e area perioral levam aproximadamente
20 minutos de tempo clinico para serem realizadas. O procedimento € uma maneira
minimamente invasiva de fornecer uma melhora estética aos sinais de envelhecimento
ao redor dos labios e pode fornecer um complemento para o aumento dos labios
(GORDON, 2009).
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Ao aplicar a toxina botulinica tipo A no labio superior a rotagao para fora do
vermelhdo é alcangada, produzindo paralisia parcial das fibras distais do musculo
orbicular dos labios. Sabe-se que esse musculo, assim como os demais musculos
estriados do corpo, possui tbnus muscular em repouso, quando a toxina € introduzida
nas fibras distais do musculo ocorre paralisia, o que faz com que as fibras dessa regido
percam o tdbnus em repouso, e o aumento do comprimento, e a agao das fibras nao
paralisadas, exercem uma pressao sobre o restante do orbicular, criando um efeito de
alavanca do labio superior e trazendo o vermelhao para fora como mostra na figura 7
(ROMERQO et al, 2016).

Figura 7 - Efeito de rotacao no labio superior.

Fonte: Romero et al., 2016.

Romero e colab. (2016) relataram a experiéncia na aplicagdo de toxina
botulinica tipo A (Dysport®), no labio superior para melhoria estética (melhorando a
rotagcdo externa do vermelhdo), a dose administrada e os locais de aplicagao e
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obtiveram resultados positivos e complicagbes minimas. Foi utilizada a toxina
botulinica tipo A da Dysport® 500U, em uma dilui¢do de 3,5ml de soro. Os pacientes
receberam 2,84 unidades por ponto de aplicagao no labio superior, ao nivel orbicular
da boca, logo acimada borda do vermelh&o, respeitando a linha média e o canto dos
labios (Figura 8 e 9). Foram aplicados em 4 pontos do labio superior, totalizando 11,36

unidades.

Figura 8 - Pontos de aplicacdo da toxina no labio superior e na borda do vermelh&o.

Fonte: Romero et al., 2016.

Figura 9 - Injecéo na borda do vermelhao, lateral ao sulco nasolabial.

Fonte: Romero et al., 2016.

Os resultados foram, 14 paciente relataram um excelente grau de satisfagéo
(Figura 10) e uma paciente, que apesar de alcangar rotacdo externa do vermelhao
relatou um baixo grau de satisfagdo. Obtiveram um resultado subjetivo de excelente

satisfagdo na maioria dos pacientes e, objetivamente, com encurtamento médio do
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sulco subnasal, na projecéo frontal de 2,2mm e na projecéao lateral de encurtamento

em média de 2mm com significancia estatistica.

Figura 10 - A e C pré aplicagcédo. B e D p6s aplicagao (10 dias).

Fonte Romero et al., 2016.

Concluiram entdo, uma nova alternativa para o manejo estético nao cirurgico
do labio superior, de facil aplicagdo ambulatorial, sem necessidade de anestesia geral,
com efeito reversivel e aplicavel a todos os labios. Embora o efeito da toxina seja
temporario, maior acompanhamento deve ser feito para avaliar o efeito da

permanéncia.

2.3 Técnica Cirurgica (Lifting Labial)

A técnica cirargica de lip lifting possibilita ndo sb a melhora estética de
exposicao do vermelhdo do labio, mas também permite a realizagdo de corregbes da

proporcionalidade entre seus lados. Esse procedimento viabiliza o embelezamento
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dos labios que passam a exibir um arco do cupido mais pronunciado (CARDIM et al.,
2011).

Por se tratar de cirurgia em regido estética e que realiza incisdo em pele, as
maiores complicagdes relacionadas ao procedimento sdo: cicatrizes hipertréficas ou
visiveis tardiamente, formagdo de queloides, deiscéncia de ferida causada por
hematoma ou ainda assimetria labial. O acompanhamento pds cirdrgico é necessario
em todos os casos, principalmente com o intuito de intervir previamente em casos que
possam comprometer o resultado estético desejado (LEE et al., 2015; DI MAGGIO et
al., 2019; SALIBIAN e BLUEBOND-LANGNER, 2019).

No relato de caso, descrito por Paixdo et al. em 2011, descreveu uma
abordagem cirurgica utilizada para melhorar a regido subnasal e do labio superior,
podendo ser usado isoladamente ou associado a outros procedimentos. A paciente
apresentava distdncia aumentada entre a base columelar e a linha de transigao
cutdneo-mucosa no labio superior, retificagéo horizontal do Iabio superior, juntamente
com a diminui¢céo da visualizagao da area do vermelhao, além da presenca de rugas

periorais (Figura 11).

Figura 11 - Foto do pré-operatdrio.

Fonte: Paixao et al., 2011.

A abordagem do lifting labial superior foi efetuada por marcagéo prévia na base
do nariz. Essa marcagao se estende da base de uma asa nasal a outra com curva que
toca o ponto médio da base columelar, bilateralmente (Figura 12). Apos excisédo da

area demarcada procede-se o descolamento subcutédneo da borda cirurgica inferior
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em direcdo ao vermelhdo do labio superior, de forma a favorecer a tracao do tecido

descolado (Figura 13).

Figura 12 - Marcacéo cirurgica da area a ser excisada (aspecto em “asa de gaivota”).

Fonte: Paixao et al., 2011.

Figura 13 - Descolamento subcutaneo da borda inferior da area excisada.

Fonte: Paixao et al., 2011.

O fechamento é feito meticulosamente com fio de Mononylon 6.0, obedecendo
aos planos subcutaneo e subcuticular (Figura 14). Junto a esse procedimento,
efetuou-se dermabrasao com lixa de aco rotatéria em toda extensao do labio superior

(Figura 15). A dermabras&o mecanica associada num mesmo tempo cirurgico tem por



22

objetivo melhorar a superficie da pele (MONTEDONIO et al, 2007; MESKI e CUCE,
2009).

Figura 14 - Fechamento em dois planos (subcutaneo e subcuticular).

Fonte: Paixao et al., 2011.

Figura 15 - Dermabraséo do Iabio superior.

Fonte: Paixdo et al., 2011.

Sobre o local abrasado foi mantida apenas fina camada de gaze que se

desprendeu naturalmente quando ocorreu a epitelizacdo. Nao foi feito uso de
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nenhuma medicacgao tépica na area abrasada. Realizou-se profilaxia anti-herpética. A
paciente retornou para avaliagdo com dois e com sete dias, sendo feita a retirada de
pontos com 10 dias e depois para avaliagao pos-operatoria de 90 dias. Houve reducao
na distancia entre a base nasal e a linha de transi¢cdo cutaneo-mucosa do labio
superior, redugdo das rugas periorais € maior exposicdo do vermelhdo do labio

superior, trazendo melhoria dessa regido e uma harmonia facial (Figura 16).

Figura 16 - Foto do pds-operatério da paciente apds 90 dias.

Fonte: Paixao et al., 2011.
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3 CONCLUSAO

O conhecimento profundo e detalhado da anatomia labial, assim como dos
formatos faciais e das diferencas étnicas, € fundamental e pode proporcionar
resultados tanto mais seguros e eficazes quanto mais naturais e harménicos no
campo da estética e da promogéao funcional (COELHO e SANTOS, 2020).

Os resultados do envelhecimento na regidao perioral resultam de uma
combinagao de fatores que se estreitam a perda de volume do tecido subcuténeo,
contorno, afinagcdo da derme devido a diminuicdo de colageno e elastina e
remodelagao 6ssea (CALCAGNOTTO e GARCIA, 2011; ROHRICH et al., 2007) onde,
movimentos musculares repetitivos do musculo depressor do angulo da boca e do
platisma também contribuem. Clinicamente, notam-se ptose da comissura labial e

aprofundamento da linha labiomentoniana (KALIL et al., 2011).

Portanto, existem diversas abordagens possiveis estéticas para a melhoria dos
labios, ou seja, pacientes com labios finos s&o atraidos pelos padrdes de beleza de
jovialidade e procuram pelo procedimento de preenchimento labial com acido
hialurénico que atualmente é o agente mais seguro utilizado em preenchimentos
cosmeéticos, e raramente apresenta efeitos adversos, onde € possivel restabelecer
essas caracteristicas (BRAZ., 2009; ROHRICH et al., 2007).

O procedimento de preenchimento com AH é indicado para pacientes que
possuem os labios finos, desproporcionais, ou seja, o labio superior € mais fino que o
inferior, quando ha perda do formato labial, do contorno, volume devido ao
envelhecimento natural da pele e para amenizar as linhas de expressdes formadas
em volta dos labios, pois o0 mesmo atua repondo as substancias perdidas e
devolvendo a jovialidade aos labios, com o propdsito de aumentar o volume, contorno
e valorizar o formato dos labios (DEJOSEPH, 2012).

Segundo NACUL (2005), o preenchimento labial com acido hialurénico utilizado
com microcanula, sdo mais seguras, devido a sua flexibilidade e ponta romba que nao
lesa vasos nem nervos, proporcionando mais conforto aos pacientes. Além disso

reduz o numero de pertuitos necessarios ao método convencional com agulhas, que
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devido ao numero de puncgdes, causa traumas teciduais e consequentemente edemas
(BRAZ, 2015).

A maioria dos pacientes ndo desejam tratamento cirurgicos devido as
complicagdes, como perda da sensibilidade do labio superior, pequena cicatrizagao,
perda da simetria, e que a maior parte do tratamento sao irreversiveis (SEGALL e
ELLIS, 2007).

Foi comprovado que a toxina botulinica tipo A reduz as linhas periorais ao redor
dos labios. A injecao adjacente as linhas finas ao redor da boca, resultando em uma
aparéncia mais suave dos labios e uma eversdo da borda vermelha dos labios.
(FAGIEN, 1998; FOSTER e WULC, 1996).

A técnica cirurgica de lip liffing também tem o intuito de rejuvenescer a
aparéncia facial e, principalmente, a dos labios, proporcionando a diminui¢gdo do
comprimento da pele do filtro labial. Esse encurtamento da pele faz com que o labio
superior sofra uma leve eversao, exibindo assim maior quantidade da zona vermelha
do labio (“vermelhdo do labio”), realgando o seu volume, restabelecendo um melhor
contorno do arco do cupido, e também viabilizando a proporcionalidade entre os labios
superior e inferior (MADEIRA, 2004; WALDMAN, 2007; DI MAGGIO et al., 2019;
MAHMOUD e MASSOUD, 2019; TONNARD et al., 2019).

Portanto, concluimos que existem inumeras técnicas para uma eversao labial,
além das que foram citadas, variando desde procedimentos pouco invasivo como a
toxina botulinica tipo A, o preenchimento com acido hialurbnico com micro canulas,
sendo mais seguro, a procedimentos cirurgicos mais invasivos como o lip lifting
associado a dermabrasdo mecanica para a melhoria da pele. Além disso, é
fundamental ter um conhecimento profundo da anatomia labial, do processo de
envelhecimento para a escolha do procedimento e da técnica e poder proporcionar

resultados mais seguros e eficazes.
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