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RESUMO

O processo de envelhecimento produz profundas modificagdes na face, dentre elas
a ptose dos tecidos, perda do tébnus muscular, reabsorgao 6ssea e acentuagao do
angulo entre o nariz e o labio. O Lip lift € uma cirurgia estética que surgiu com o
objetivo de rejuvenescer a face, melhorando o contorno labial e deixando um
sorriso mais harménico. Os labios sdo componentes essenciais para a simetria e
estética da face, sendo necessaria atengado ao tergo inferior para alcangar bons
resultados no rejuvenescimento facial. O Lip lift € um procedimento simples que
pode ser realizado ambulatoriamente, com anestesia local e esta indicada em
pacientes com filtro longo congénito, os com mais idade e também pessoas que
possuem a linha do sorriso mais baixa. Essa cirurgia consiste em uma pequena
incisdo subnasal (em baixo do nariz), seguida de um descolamento da pele e
retirada do excesso da mesma. Este estudo tem como objetivo analisar as técnicas
de lip lift.

Palavras-chaves: Lip lift. Rejuvenescimento facial.



ABSTRACT

The aging process produces profound changes in the face, including tissue ptosis,
loss of muscle tone, bone resorption and accentuation of the angle between the
nose and the lip. Lip lift emerged as an aesthetic surgery to rejuvenate the face,
improving the lip contour and leaving a more harmonious smile. The lips are
essential components for the symmetry and aesthetics of the face, being
necessary attention to the lower third to achieve good results in facial rejuvenation.
Lip lift surgery is a simple procedure performed on an outpatient basis, with local
anesthesia, indicated in patients with congenital long philtrum, older patients,
people who have a lower smile line. This surgery consists of an incision under the
nose (subnasal), followed by a detachment of the skin and removal of excess skin.
This study aims to analyze the lip lift techniques.

Keywords: Lip lift. Facial rejuvenation.
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1 -INTRODUGAO

Um sorriso considerado agradavel envolve relagbes harmébnicas entre os
dentes, gengivas e labios. A importéncia de um sorriso agradavel & inegavel. O
labio superior e sua dindmica sdo componentes essenciais de um sorriso bonito e
de equilibrio facial (Ishida LH, et al,2010). Durante processo de envelhecimento o
labio superior e o rosto sdo afetados, sofrendo varias alteragdes anatbmicas e
funcionais, dentre eles perda da tonicidade muscular, reabsor¢cdo Ossea e
acentuacgdo do angulo entre o nariz e o labio.

Segundo Rozner & Isaac em 1981, a aparéncia do labio superior pode ser
um componente significativo na sindrome do rosto envelhecido e suas
caracteristicas tipicas podem ser corrigidas por um simples lift. O Lift se mostrou
como uma cirurgia “simples” e com poucas complica¢gdes na perspectiva se ter
uma aparéncia mais jovem.

Sabemos que o envelhecimento facial € processo complexo, ocorrendo
alteracbes em toda a face e também trazem modificagdes importantes na porcao
subnasal do labio superior (aumento na disténcia entre a base nasal e a linha de
transicdo cutdneo-mucosa) e diminuigdo de sua espessura. Além disso, ocorrem
perda de visualizagdo dos incisivos, o desaparecimento do filtro, inversdao do
vermelh&o e as rugas periorais (Waldman SR ,2007). E necessaria atencdo a essa
parte (terco inferior) para alcangar bons resultados no processo de
rejuvenescimento facial, sendo os labios essenciais na estética da face.

Devido o processo de envelhecimento, nos idosos devemos levar em
consideragao alteragdes como rugas verticais, desaparecimento do arco de cupido,
os labios ficam longos e retos, perda das proeminéncias das colunas do filtro e
aumento da distancia entre o ponto subnasal e o labio superior, diminuido o angulo
nasolabial.

O Lip lift € uma cirurgia estético — funcional para reposicionar o labio
superior, assim melhorar o contorno labial e a exposicdo adequada dos dentes
devolvendo um sorriso mais jovem e harmdnico. Essa cirurgia consiste em uma
pequena incisao na regidao subnasal, sendo realizado um pequeno descolamento e

remogao do excesso de pele.



Nesse estudo vamos discutir as técnicas cirurgicas denominada de Lip lift,
conduta que contribui indiretamente para o rejuvenescimento deste segmento

facial.



2 - PROPOSICAO

Demostrar condutas cirurgicas indicadas no rejuvenescimento labial,
melhorando a regido subnasal e o labio superior (Lip lift), suas complicagdes e

cicatrizagao.



3 - REVISAO DE LITERATURA

Atualmente € crescente o numero de pessoas que buscam por uma vida
saudavel, juventude, antienvelhecimento, bem estar, sdo requisitos que se
tornaram fundamentais para uma qualidade de vida cada vez melhor. Entendemos
que no decorrer da vida sofremos com o processo de envelhecimento que afetam
0ss0s, musculos, tecidos adiposos e pele, causado por fatores como o efeito da
gravidade, flacidez e ptose dos tecidos subcutaneos, reducao de colageno, atrofia e
hipertrofia do tecido adiposo e reabsorgao 6ssea, levando a perda de elasticidade,
alteragbes na textura da pele e relaxamento da musculatura.

Importantes na expresséao facial e do sorriso, a forma e a posi¢cédo dos labios
vém sendo estudada, podendo perceber que existe uma forma basica de curvas e
relevos e uma propor¢ao entre o labio superior e inferior que gera harmonia com o
centro do rosto.

O conceito de beleza fisica tem sido correlacionado com proporgdes
harmoniosas ao longo da historia. A nogdo € que face e figura humanas
proporcionais sao mais agradaveis em termos estéticos (Livro Estetica Facial, cap
9).

Anatomicamente os labios formam uma linha de transicdo entre a pele facial
€ a mucosa oral e sdo uma significativa caracteristica estética da face. Os labios
sdo, talvez, a maior unidade de expressdao movel da face (Livro Estética Facial,
cap.17). Por isso, a importancia de se observar a face em movimento, assim como
no estado estatico.

Os labios sao formados pelas seguintes estruturas anatémicas:
1- Filtro

2 - Cumes do filtro / Colunas

3 - Arco do Cupido

4 - Pontos mais altos do vermelhao (bilaterais)

5 - Rolo branco

6 - Vermelhao do labio superior

7- Tubérculo do labio superior

8 - Borda do vermelhao (jungao mucocutanea)

9 - Vermelhéao do labio inferior

10 - Comissuras orais (labiais)
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11- Sulco Nasolabial
1 2 - Sulco mentolabial

Anatomia labial e terminologia.
Fonte: Livro Estética Facial, pag. 458 (2014)

Durante o processo de envelhecimento a morfologia do labio tende a mudar,
a altura do labio superior aumenta devido a flacidez reduzindo a exposi¢dao dos
incisivos superiores, ja no labio inferior tende aumentar a exposicdo dos incisivos
inferiores, tanto em repouso como em movimento durante a fala. A projegéo labial
diminuir devido a redugcao de volume dos tecidos cutaneos e do tdbnus muscular,
ocorre também a perda de definicado dos pontos centrais de referéncias e do filtro, o
vermelhdo do labio sofre uma diminuicdo, e as comissuras labiais tornam-se
curvadas para baixo. Surgem as rugas devido a perda de volume e reducdo do
ténus da pele.

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
(Perenack et. al., 2006).

Conhecer as proporgdes entre estruturas anatdbmicas do rosto é o ideal para
um bom planejamento estético. Para Paixdo et al.,2011, o processo de
envelhecimento, bem como diferencas raciais, causam variacbes nessas
proporgdes, sendo muito importante o conhecimento fisiolégico no planejamento da

cirurgia de elevagao do labio superior .
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Propor¢des ideais da face inferior. Perenack et al. (De Perenack J.
As opgdes de tratamento para otimizar a exibicdo dental anterior estética no paciente
com o labio envelhecido.
Fonte: J Oral Maxillofac Surg (2005).

As linhas labiais sdo definidas como a posicao vertical dos labios superior e
inferior em relagdo aos dentes anteriores. A relagao dentolabial “ideal” se da
quando o labio superior em repouso cobre aproximadamente dois tercos da coroa
dos incisivos, com exposicdo de 2-4 mm dos incisivos superiores. Os labios
superior e inferior podem ser postos em contato com pouca ou nenhuma contragao
muscular, com o labio inferior cobrindo o tergco incisal dos incisivos centrais
superiores (Livro Estética Facial, cap.17).

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.
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Atualmente sao descritas técnicas de elevagao labial que incluem ressecgao
subnasal e avango do vermelhdo do labio, ambos deixam uma cicatriz, cirurgia de
lifting labial. Além de reduzir as cicatrizes visiveis, o labial “ideal” elevado deve
mostrar a incisal dos incisivos, aumentar o vermelhdo visivel, melhorar a estética e
inibir a migrac&o da cicatriz (Raphael et al., 2014).

Segundo Raphael et al. (2014), a principal indicagdo para um levantamento
labial € o excesso de distancia entre a borda nasal e o vermelhao do labio superior,
independente da plenitude labial ou etiologia. Para Osvaldo, 2012, técnicas atuais
de elevagao labial padrao incluem ressecc¢ao subnasal e avango do vermelhdo. O
labio “ideal” elevado deve permitir mostrar mais os dentes anterior superiores. O lip-
lift surge como uma opcéao para rejuvenescimento dos labios, bem como da face.

Como qualquer procedimento cirurgico estético facial, o cirurgiao esta
trabalhando em milimetros, e a menor mudanga na projecdo sagital ou altura
vertical pode mudar drasticamente o resultado cosmético geral. As mudancas vistas
sao sutis, mas isso é tudo que a maioria dos pacientes realmente quer. O labio
superior € encurtado o suficiente para aparecer um pouco a incisal dos dentes
anteriores. Além disso, o contorno do labio superior muda de convexo ou de reto
para uma aparéncia mais concava com melhor projecdo externa do vermelhdo
(Echo & Momo, 2011).

Varios autores descreveram a técnica de lip lift, cada um com sua
modificagdo, porem todos indica esse procedimento para pacientes com filtro longo
congénito e pacientes senil. O lip lift e um procedimento cirurgico de
rejuvenescimento labial através do encurtamento do terco médio, com incisao
simples na base nasal. E um método que reconstitui os sinais caracteristicos do
labio jovem, devolve a exposicdo dos dentes incisivos, e, aumenta-se a faixa

mucosa, com pouca sequela cicatricial.
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4 - TECNICAS DE PROCEDIMENTO

Em 2005, Agrawal et al., descreveram uma técnica em que é feita uma
excisdo de dupla elipse ao longo da base nasal. As marcagdes feitas no pre-
operatério, com os pontos da excisao eliptica centrada apenas na lateral das
colunas do filtro. Apds elevagao subdérmica de aproximadamente 3 mm, a derme é
fechada com fio de sutura de polidioxanona 5.0, e a pele é fechada em suturas

interrompidas com fio de nylon 6.0. A cicatriz fica muito bem escondida.

Excis&o dupla elipse, seguida de fechamento de dupla camada.
Fonte: Agarwal et al. (2005).

Bellinga et al. (2017), descreveram uma modificagdo da técnica de bulhorn.
As incisoes sdo feitas com uma lamina de bisturi n°® 11, sdo incisdes retas e unem
os pontos, € removida uma tira de pele e de tecido subcutédneo sem envolver o
musculo orbicular da boca, deixando o fechamento nasolabial de 2 camadas apds
hemostasia meticulosa do labio com agulha de microdisseccédo. A camada
subcutanea é fechada com sutura de 4.0 (Monocryl; Ethicon Endo-Surgery GmbH),
com apenas 3 pontos-chave para reduzir tensao: 1 no meio e 2 no nivel da area
central das narinas. A pele é fechada com suturas interrompidas de fio de nylon 6.0
(Ethilon; Ethicon Endo- Surgery GmbH) e uma fina camada de 2-octil-cianoacrilato
cola (Dermabond; Ethicon Endo-Surgery GmbH). Curativos de pele (Steri-Strip; 3M
Europa) sao colocados no topo da ferida em um padrao horizontal, com mais 3 tiras
para reduzir a tensdao nas bordas da ferida: 1 no meio cobrindo a columela, e 1

Steri-Strip em cada angulo nasolabial (Bellinga et al., 2017).
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Desenho de elevagéo de labio modificado (viséo frontal). B, Desenho de
modificado levantamento labial de bulhorn (vista basal). Fonte: Bellinga et. al. (2017).

Na técnica descrita por Raphael et. al. (2014), o paciente é marcado com
uma elipse ondulada denotando a area de resseccgao planejada. A margem superior
€ tracada 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-operatoria.

Reosection area - Alir / columalir base

b - Key smere lecation

—— Nasal sl © + Superclateral tip of resection
o - Plap basn

SRS Adar crease o+ Fap apax

Planejamento pré-operatério.
Fonte: Raphael et al. (2014).
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Marcacéo, pr;eﬁ')aré do paciente.
Fonte: Raphael et al. (2013).

Esta sequéncia ilustra como as abas sao puxadas superiormente com
uma pinga para medir o restabelecimento da mostra da incisal dental e determinar se
algum ajuste esta garantido.
Fonte: Raphael et al. (2013).
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Perenack et al., descreveram que o encurtamento do Iabio envolve a excisao
de uma tira em forma de cunha da pele e do musculo labial imediatamente inferior a
juncao nasogeniana. O labio é elevado em relagdo a borda incisal dos dentes
superiores e 0 vermelh&do é suavemente evertido dando uma aparéncia mais jovem.
A extensao superior da excisdo é marcada apenas na base nasal estendendo-se de
uma asa lateral a outra conforme figura abaixo. Depois que a area foi anestesiada,
€ util para tatuar as marcagbes com azul de metileno. Isso é feito através da
aplicagao de "pontos" a cada 2 a 3mm com uma agulha estéril de calibre 30mm. A
extensao inferior da excisao tecidual € marcada pela estimativa de quanto do labio
deve ser removido para expor o dente incisivo desejado. Uma lamina de bisturi
n°15 deve ser direcionada perpendicularmente a pele e ndo deve ultrapassar a
curvatura do peitoril da narina no vestibulo nasal. A excisdo de tecido € em forma
de cunha visto em seccio transversal que se estende para incluir os musculos
orbiculares. A sutura é realizada em camadas. Para fechar o musculo, é usada
sutura de poliglactina 3.0 (Vicryl; Ethicon, Somerville, NJ), para fechar subcutaneo é
usado monofilamento 4.0 crémico (Monocryl; Ethicon), e a sutura simples um fio
nylon 6.0 (interrompido) usa-se para realizar meticulosamente a aproximagao da
pele. A cicatriz é geralmente bem escondida no sulco nasolabial e facilmente
camuflado com maquiagem apdés 7 a 10 dias. Sequenciamento de técnicas
(Perenack et al.,2006).



Sequéncia operativa para a técnica de elevagéo labial. (A) pré-operatério.
(B) marcacgdes pré-operatorias. (C) excisao proposta area. (D) Esbogo incisional. (E)
Excisado pele e musculo. (F) Imediatamente pés-operatério. (G) Trés meses apds a
cirurgia. (De Perenack J. Op¢des de tratamento para otimizar a exibicédo da estética
dentaria anterior no paciente com os idosos labio.
Fonte: J Oral Maxillofac Surg (2005))
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Subnasal Lip Lift and Its Effect on Nasal Esthetics.Pereneck,2021. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery
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5 - CONCLUSAO

Durante o envelhecimento sofremos alteragdes em toda a face, bem como
na regiao perioral, que sofre algumas alteragdes caracteristicas, como o aumento
na distdncia entre a base nasal e o labio superior, o vermelhdo superior e
exposicao dos dentes superiores diminuem, assim como surgem as rugas periorais.
O Lip lift surgiu como uma cirurgia estético-funcional, de levantamento labial efetiva
e “simples” que ajuda o paciente a rejuvenescer a face, encurtando a regiao
subnasal, expondo os dentes superiores e diminuindo as rugas periorais e deixando
minima cicatriz na area. Dessa forma contribuindo para melhora da autoestima e

qualidade de vida das pessoas.
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