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RESUMO

O envelhecimento facial € um processo que envolve varios fatores, dentre eles
a ptose dos tecidos, ocorrendo a perda de gordura labial, perda da tonicidade
muscular, reabsorgdo 6ssea e acentuagao do angulo entre o nariz e o labio. Lip
lifting €& uma técnica cirurgica com finalidade estético-funcional para
reposicionamento do labio superior, conseguindo assim uma melhor relagdo da
exposicao dentolabial e um sorriso mais harmonico. A técnica consiste em uma
pequena incisdo dentro do nariz, seguido de um pequeno descolamento da pele
com retirada do excesso da mesma. Esse procedimento pode ser realizado no
ambito ambulatorial, sob anestesia local, indicada para pessoas que possuem a
linha do sorriso mais baixa e que ndo expdem os dentes em repouso. Este
estudo teve como objetivo descrever e analisar, mediante uma revisdo da
literatura, os aspectos que devem ser observados, bem como as principais

técnicas existentes para o lip lifting labial.

Palavras-chave: Exposicédo dentaria, Sorriso, Harmonizagao



ABSTRACT

Facial aging is a process that involves several factors, including tissue ptosis,
with loss of lip fat, loss of muscle tone, bone resorption and accentuation of the
angle between the nose and the lip. Lip lifting is a surgical technique with
aesthetic and functional purpose for repositioning the upper lip, thus achieving a
better dentolabial exposure ratio and a more harmonious smile. The technique
consists of a small incision inside the nose, followed by a small detachment of
the skin with removal of excess skin. This procedure can be performed in an
outpatient setting, under local anesthesia, indicated for people who have the
lowest smile line and who do not expose their teeth at rest. This study aimed to
describe and analyze, through a literature review, the aspects that must be
observed, as well as the main existing techniques for lip lifting.

Keywords: Dental Exposure, Smile, Harmonization
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento facial determina, no centro da face, alguns eventos
previsiveis, se forem considerados os efeitos da remodelagem Ossea, da flacidez
muscular e da perda da elasticidade cutanea. A anatomia natural e a forma dos labios
superior e inferior ja foram amplamente descritas (Perenack J, 2005).

A acdo da musculatura mimica sobre a area piriforme impde pressdo a
estrutura 6ssea da parede anterior da maxila e na fossa piriforme. Essa retroposigao
progressiva do terco meédio facial provoca ndo s6 o aumento relativo da projecao

anterior do nariz, como a queda da ponta nasal, diminuindo o angulo nasolabial.

O trabalho centripeto da cinta orbicular no selamento labial, associado a perda
de elasticidade cutanea, provoca o alongamento vertical progressivo do labio superior,
com o estreitamento do vermelhdo. A queda da ponta nasal e o alongamento do labio
superior sao, portanto, caracteristicas inequivocas de envelhecimento, que, quando
presentes em faces jovens por fatores hereditarios ou individuais, remetem a ideia de

envelhecimento precoce ou desarmonia estética.

Em pacientes jovens podem ser planejados trabalhos aumentando o volume, a

arquitetura e a eversao labial.

Com a idade, o labio superior sofre transformacdes que obstruem a
visualizacdo dos dentes. A perda do volume e arquitetura, associada ao descenso do
labio, promove a perda de visualizagdo dos dentes superiores, enquanto a rotagao
externa sofrida pelo labio inferior permite a visualizacdo da arcada dentaria inferior,

ocasionando o aspecto envelhecido (Austin, 1992).

Em pacientes idosos, esse processo pode ser acentuado, pela perda de
dimenséo vertical de origem dental, resultado do desgaste fisiologico normal, muitas
vezes exacerbado pela parafuncdo, ou pela perda de dentes parciais ou totais
(Saglam, 2002).
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O reconhecimento desses conceitos € unanime e as propostas de tratamento
sdo inumeras. Para corre¢ao de volume sao utilizados preenchedores e/ou enxertos
autologos, enquanto para a correcéo de forma os objetivos podem ser o encurtamento
labial, 0 aumento da exposi¢céo do vermelhdo ou a associagdo de ambos (Ramirez et
al., 2003).

Levantamento labial, lifting de labios ou Lip Lift € uma cirurgia para encurtar o
labio superior e pode ser a solugdo para o envelhecimento dos labios e a chave para
um sorriso mais jovem. Essa cirurgia consiste em uma pequena incisao que fica dentro
do nariz sendo realizado um pequeno descolamento e remogéo do excesso de pele.
Alguns autores descreveram técnicas para lift labial, com a de ressec¢cdo em base
nasal (Niechajev, 2000), em transicdo cutaneomucosa (Pitanguy, 1978) ou mesmo em

sulco nasogeniano (Marques & Brenda, 1994).

Haddad et al., (12), propuseram o aproveitamento da pele ressecada junto as
bases das narinas, para embuti-la desepitelizada e pediculada medialmente, na
columela, provocando a abertura do angulo nasolabial e projetando a columela

verticalmente.

Neste estudo serdo abordadas técnicas da cirurgia denominada Lip Lift

descritas na literatura.
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2 OBJETIVO

Apresentar mediante uma revisao da literatura as técnicas de rejuvenescimento
labial denominadas lip lift ou lip lifing, demonstrando as variadas condutas cirurgicas

existentes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Lip Lifting

O conhecimento das proporgdes entre estruturas anatébmicas do rosto € a
chave para o planejamento estético. O processo de envelhecimento, bem como
diferencas raciais, causam variagdes nessas proporgdes, sendo muito importante o
conhecimento fisioldgico no planejamento da cirurgia de elevagédo do labio superior
(Paixdo et al., 2011).

Xavier (2011), descreveu essa proporcionalidade dos tergos faciais em seu
trabalho como sendo o tergo superior da linha do cabelo (trichion) a glabela, o tergo
meédio da glabela ao subnasal, ponto onde a columela do nariz encontra o labio
superior, e o tergo inferior vai do subnasal ao mento cutaneo. O terco inferior da face
encontra-se ainda sub-dividido, definindo uma proporcionalidade ideal de 1:2 entre a
altura do labio superior e a altura do labio inferior e mento, (Figura 1).

Figura 1: Face dividida em tergos, pelo desenho de linhas horizontais através dos
pontos trichion (H), glabela (Mb), subnasal (Sn) e mento cutaneo (Me).

- Lower 113

Fonte: Xavier (2011).
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Pan descreveu em 2016, a divisdo dos tergos da face e citou, também, que o
terco inferior é dividido em 2 tergos, o superior vai do subnasal ao estdmio (menor)
(Figura 22) e os dois tergos inferiores do estdmio ao mento (Figura 2b).

Figura 2 — tercos da face, sendo o inferior dividido em outras 3 partes.
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Fonte: Pan (2016).

Mommaerts et al. (2016), descreveram que a parte superior do labio deve cobrir
quase completamente os incisivos superiores dos homens e revelar 4mm da borda
incisal nas mulheres. Relataram também que o angulo nasolabial ideal esta entre 95°a
105°.

Segundo Baudoim et al. (2018), as propor¢des faciais variam muito entre os
individuos e com os padrdes estéticos, porém o ideal seria que o labio superior
represente 1/3 do tergo inferior da face, enquanto o inferior (até o queixo) deve
representar os 2/3 restantes. Essas normas se aplicam a homens e mulheres. Os
autores também citaram que a projegao anterior do labio superior em relagdo ao
inferior também € um elemento importante. Em média, o labio superior & projetado 3,5

mm e o labio inferior 2,2 mm anterior a essa linha (Figura 3).
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Figura 3: Proporgdes faciais — vista lateral.
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Fonte: Baudoim et al, 2016

A altura média do labio superior na posigao de labios fechados € 13,75mm na
faixa etaria mais jovem (15 - 30 anos). A altura do labio superior aumenta
gradualmente com a idade, até atingir uma média de 19,24mm, observado em
pacientes com mais de 60 anos de idade. A altura do vermelh&o superior diminui com
o aumento da idade. A altura média do vermelh&o na posicao labios entreabertos €
7,09mm na faixa-etaria mais jovem (15-30 anos de idade) e diminui para 4,58mm apos
os 60 anos de idade. A exposicdo dos dentes superiores diminui com a idade. A
exposi¢cao média dos dentes superiores € de 3,55mm no grupo mais jovem e diminui

para 0,40mm em individuos com mais de 60 anos (Mauricio 2011).

A exposicao dento-labial ideal ao sorrir varia desde a 3/4 de altura da coroa até
2mm de gengiva, e cerca de 2mm das bordas incisais dos incisivos dentrais quando
o labio esta em repouso. Com o passar dos anos ha uma diminuicdo dessa exposi¢ao
(Arnett, Bergman, 1993).

O envelhecimento promove alteragcdes volumétricas na estrutura esquelética

da mandibula e da maxila, onde ha uma atrofia por perda de volume 6sseo, alterando
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assim a estrutura de suporte para sobreposicao de tecido mole. Esse processo leva a
uma redistribuicéo de tecido mole com alteragdes na forma do rosto jovem. A medida
que os individuos envelhecem, a regido perioral muda de maneiras muito especificas.
O labio superior alonga e afunda cobrindo os dentes superiores; as comissuras orais
caem; e as colunas do vermelho do labio e do filtro afinam. esse alongamento tende
a inverter o labio, diminuindo assim a quantidade de vermelhao visivel e produzindo
ainda uma aparéncia de "labios finos". Embora haja variagédo, particularmente no
paciente de "rosto comprido", o labio superior € idealmente de 18 a 20mm de
comprimento quando medido da jungdo naso-labial a linha branca do labio na altura
do arco de Cupido. Isto € ndo € incomum que o labio senescente tenha 22 a 25mm

de comprimento (Perenack et. al., 2006).

O procedimento de elevacgao labial subnasal apareceu na década de 1980 e foi
inicialmente desenvolvido como um procedimento para encurtar o Iabio superior
branco em pacientes idosos. O procedimento inicial consistiu em uma excisdo da
forma de onda apenas da pele, sem qualquer interrupg¢ao da fascia do musculo supra-
orbicular. As incisdes seguiam a columela do labio superior e a prega infra-nasal,
tendo como objetivo o levantamento labial diminuindo assim a disténcia entre a borda
nasal e o vermelhdo do labio superior, independente da plenitude labial ou etiologia
(Raphael et al., 2013).

Técnicas atuais de elevacido labial padrdo incluem resseccao subnasal e
avango do vermelhdo. O labio “ideal” elevado deve permitir mostrar mais os dentes
anteriores superiores (Osvaldo, 2012).

Muitos pacientes requerem adicdo de volume para melhorar contornos labiais
via aumento. No entanto, com o levantamento labial (lip lifting), o paciente pode exigir
menos volume para alcancar uma melhora estética. Como qualquer procedimento
cirurgico estético facial, o cirurgido esta trabalhando em milimetros, e a menor
mudanga na projegao sagital ou altura vertical pode mudar drasticamente o resultado
estético. O labio superior € encurtado o suficiente para maior exposi¢géo dos incisivos
superiores. Além disso, o contorno do labio superior muda de convexo ou direto para
uma aparéncia mais céncava com melhor projegao externa do vermelh&do (Echo &
Momo, 2011).



16

Agrawal et al. (2005), descreveram uma técnica em que é feita uma excisdo de
dupla elipse ao longo da base nasal. As marcagdes sao realizadas no pré-operatorio,
com os picos da excisao eliptica centrada apenas na lateral das colunas do filtro. Apds
elevagdo subdérmica de aproximadamente 3 mm inferiormente, a derme é fechada
com fio polidioxanona 5-0, e o fechamento da pele é realizado com algumas suturas
interrompidas com fio de nylon 6-0. A cicatriz resultante fica muito bem camuflada.

Echo & Momo (2011), descreveram uma técnica de lip lifting, por meio de
uma incisdo intranasal e sutura em suspensao do musculo elevador do labio superior,
ancorando na espinha nasal anterior, sem sinal visivel da incisdo. Outra vantagem
dessa técnica descrita, a reversibilidade, pois em caso de descontentamento a
suspensao labial pode ser revertida facilmente, simplesmente removendo a sutura por

via intranasal.

Na técnica descrita por Raphael et. al. (2014), o paciente € marcado com uma
elipse ondulada denotando a area de ressecgao planejada (Figura 13). A margem
superior é tragada através dos pontos A, B e C ao longo dos contornos naturais. A
margem inferior conecta curvilineamente os pontos C, D e E, que sao definidos pela
analise pré-operatoira

Bellinga et al. (2017), descreveram uma modificacdo da técnica de bulhorn.
Primeiro, os pontos-chaves s&o tatuados com uma agulha e azul de metileno e, em
seguida, as incisdes sao realizadas. Essas incisdes s&o retas unindo os pontos. Uma
tira de pele e de tecido subcutaneo é entdo removido, sem violar o musculo orbicular

da boca.

Talei (2019), apresentou 823 casos operados com a mesma técnica bulhorn,
onde os resultados apresentados foram consistentes e com poucas complicagdes ao
usar nossa técnica para o lifting de labio superior modificado, havendo grande

satisfagao por parte dos pacientes.

Salibian et al. (2019) descreveram o lifting de labios, como sendo um
componente util da feminizagdo facial e uma ferramenta poderosa para mudar a
aparéncia associada ao género do terco facial inferior. Para isso eles descrevem uma

técnica para lifting labial de homem para mulher no contexto dos procedimentos de
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rejuvenescimento labial tradicionais e com consideragdes importantes para pacientes

transexuais.

Segundo Linkov et al., (2019), nenhuma comparacgao direta esta disponivel
entre o lifting cirargico do labio e as injecbes de preenchimento do labio superior para
decidir qual técnica produz os melhores resultados em pacientes. Apesar da crescente
popularidade do aumento do Iabio superior, seu efeito sobre as percepg¢des sociais de
atratividade, sucesso e saude geral na mulher &€ desconhecido. Nesse trabalho,
observadores casuais cegos viram trés versdes de imagens independentes de 15
faces inferiores de pacientes exclusivos, em um total de 45 imagens. Os observadores
avaliaram a atratividade, o sucesso percebido e a saude geral percebida para cada
imagem do paciente. As questdes de percepgao facial foram respondidas em uma
escala visual analégica de 0 a 100, onde escores mais altos corresponderam a
respostas mais positivas. Duzentos e dezessete observadores aleatérios com idade
meédia de 47 anos avaliaram as imagens. A maioria dos observadores era do sexo
feminino (n = 183, 84%), de raca branca (n = 174, 80%) e tinha pelo menos alguma
educacao universitaria (n = 202, 93%). A pontuagdo média marginal para atratividade
percebida da condigédo natural foi de 1,5 pontos (intervalo de confianga de 95%), 0,9-
2,18) mais alta do que atratividade percebida da condi¢ao de injegao de preenchedor
simulada e 2,6 pontos mais alta (IC 95%, 1,95-3,24) do que a condigao simulada de
elevacado do labio superior. Houve uma correlacdo de moderada a forte entre as
pontuagdes do mesmo observador. O aumento simulado do labio superior € passivel
de analise de percepgao social. Pontuacdes do mesmo observador para atratividade,
sucesso e saude geral estdo fortemente correlacionadas. No geral, a condi¢ado natural
teve as pontuagdes mais altas em todas as categorias, seguida por preenchimento do

labio superior simulado e, por ultimo, levantamento do labio superior simulado.
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4 DISCUSSAO

O labio superior longo € um problema dificil de tratado em uma grande parte
da populagédo, sobretudo os mais jovens, principalmente pelo fato de haver risco de
cicatriz facial (Rozner, 1981). As técnicas previamente descritas de excisdo da base
nasal e avanco do vermelhdo tém aplicagdes limitadas e ndo podem ser usadas
universalmente. A excisdo da base nasal € uma técnica confiavel para pacientes
idosos com rugas significativas, onde a cicatriz tende a ficar mais camuflada (Weston
et al., 2009).

Recentemente, Santanché e Bonarrigo (2009), descreveram sua técnica de
excisdo da base nasal, limitando a excisdo imediatamente abaixo de cada narina e
preservando uma ponte cutanea da columela para melhor camuflar a cicatriz. Eles
lidam com a pele da columela elevando-a das cartilagens laterais inferiores e
avancando para cima. Dessa forma, o avango do vermelh&o interrompe os
componentes anti-estéticos dos incisivos com o labio superior e melhora a transigao

do vermelhao para a pele do labio superior (KARL., 2018).

As principais complicagdes associadas ao avanco do vermelhdo sao
assimetria e cicatriz hipertréfica. Devido a isso, alguns autores encorajam o abandono
deste procedimento devido ao resultado insatisfatorio (Wilkinson, 1994), outros
pensam que esta técnica pode ser de alguma utilidade para corregdo de aspectos
laterais dos labios (Weston, 2009).

O lip-lift tem como objetivo fornecer uma opgédo adicional para o
rejuvenescimento do labio superior e n&o se destina a substituir os preenchimentos
labiais. Muitos pacientes requerem adicdo de volume para melhorar o contorno dos
labios por meio de aumento (Moragas et al., 2014). No entanto, com um procedimento
de liplift, o paciente pode exigir menos reposicdo de volume para alcangar uma
melhora estética (Echo & Momo, 2011), sobretudo nos pacientes mais idosos onde ha
uma atrofia por perda de volume 6sseo, alterando assim a estrutura de suporte para
sobreposigao de tecido mole (Perenack et. al., 2006).
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O respeito as proporcdes faciais e a exposigao dento-labial, sdo fatores que
devem ser analisados e tido como objetivo de resultado dos pacientes submetidos a
essa técnica, a fim de atingir harmonia e satisfagdo pelo paciente (Mauricio 2011;
Mommaerts et al., 2016; Baudoim et al., 2018).

Com relagdo as técnicas de execugao varia de excisdo cirurgica da pele,
técnica essa preferida aos pacientes mais idosos (Raphael et al., 2014; Talei, 2019),
até técnica de tracionamento com uso de fio de sutura (Echo & Momo, 2011), cada
uma com suas vantagens e desvantagens, ficando a deciséo de utilizagdo de acordo

com a preferéncia do profissional.

Os resultados obtidos por essa revisdo da literatura, sugerem que os
pacientes com um labio superior mais natural sdo descritos como mais atraentes, mais
harmonico e mais belo. Alteragcdes do labio superior séo possiveis, mas devem levar
em consideracdo as propor¢des do labio superior e inferior. Investigacdes futuras
devem avaliar os dominios de percepc¢ao social, usando fotos pré e pos-operatorias
de pacientes, respeitando as caracteristicas fisicas e de género (Naini, 2014; Linkov
et al., 2019). Dessa forma é possivel definir o plano de tratamento, bem como qual a
opg¢ao mais viavel, se cirdrgico ou nao cirurgico ou associuado. Dessa forma o

resultado tende a ser mais previsivel e com maior aceitagao.



20

5 CONCLUSAO

O lifting labial € uma ferramenta poderosa para feminizagao facial que permite
encurtar a altura da pele cutanea do labio superior para criar um terco facial inferior
mais feminino. Essa técnica também fornece aumento da altura do vermelhao do labio
superior, tornando-o esteticamente mais agradavel. Existem varias caracteristicas
importantes a serem consideradas na avaliagao dos pacientes, incluindo tipo de pele,
caracteristicas dos tecidos moles do labio e do nariz e estrutura 6ssea subjacente que
podem afetar a eficacia do labio. A selecdo adequada do paciente, o planejamento
pré-operatorio preciso e a técnica cirurgica meticulosa, sdo aspectos fundamentais

para otimizar os resultados e minimizar riscos estéticos.
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