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RESUMO

Os labios retratam unidades anatémicas 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 anatémico para a
prevencéao 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 o aumento do contorno dos labios, cada vez mais realizado e

pesquisado por dermatologistas e cirurgides-plasticos.

Palavras-chaves: labios, preenchimento, acido hialurénico, estética.



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, filling, hyaluronic acid, aesthetics.
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1. Introducéo

A estética vem adquirindo, na nossa sociedade, um papel cada vez mais
importante. Os tratamentos estéticos diversos estéo integrados na vida da
sociedade e ao longo dos ultimos anos esta procura aumentou, sempre na
esperanca da obtencéo da beleza. No entanto, a estética também esté sujeita a
subjectividade.

De acordo com Darwin “a capacidade de apreciar a beleza esta relacionada a
critérios adquiridos através da cultura e depende de associagbes 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 &
também influenciada por questbes cronoldgicas e historicas.

Os labios séo papéis essenciais na expressao facial, além do mais, sdo um
icone de sensualidade que pode influenciar o tanto atraente o individuo é. Labios
simétricos, cheios, com cantos inclinados para cima e uma coloragdo saudavel sdo
considerados esteticamente atraentes. O envelhecimento faz com que os cantos
inclinem para baixo e o volume diminui. (11)

Os labios sdo normalmente aumentados com preenchimento. No entato, é
importante considerar o complexo perioral para garantir uma harmonia geral do terco
inferior da face. Os labios sdo regides bastante sensiveis para se tratar devido uma
grande quantidade de nervos, sendo importante a anestesia nesse procedimento.
(11)

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, 0 médico deve néo ter apenas
conhecimento anatdomico e habilidade técnica,mas também o sentido estético de
criar uma aparéncia natural de labios jovens e sensuais.Cada labio é diferente e nédo
existe uma férmula definida para garantir os resultados desejados.

O aumento bem-sucedido dos labios é altamente dependente da escolha do
material de preenchimento, que é baseado no que o médico e paciente estao
tentando realizar.

Sé&o 5 elementos principais do rejuvenescimento labial a considerar:

aprimoramento do rolo branco, que € alcangado injetando ao longo da juncéo



vermelhdo-cutédnea 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 intengcdo de produzir maior, mais labios robustos; correcédo das ritides
verticais, que é conseguido injetando perpendicularmente ao longo do eixo do labio
e paralelo as ritides; elevacao das comissuras, que € conseguido colocando
preenchimento no aspecto mais lateral do labio inferior para dar apoio as
comissuras. 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 injecéo de preenchimento em cada coluna do filtro. E importante
compreender que as colunas do filtro ndo séo 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 avanc¢o da idade. Apesar que, 0 processo de
envelhecimento é agravado por fatores extrinsecos como exposi¢ao 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 vermelhao do labio superior € denominada de arco do cupido, e
a proeminéncia linear que parte dos dois apices do “M” em diregao as narinas
constitui as colunas do filtro. As caracteristicas do labio “ideal” foram descritas na
literatura. Em mulheres caucasianas, 1:1,6 é a propor¢éo do labio superior com
inferior, isto é, o labio inferior € mais volumoso que o superior e 0 arco do cupido e o
filtro sdo evidentes. Em perfil, o formato dos labios deve ser convexo e o labio
superior projetado 2 mm anteriormente ao labio inferior. Eles devem ser paralelos a
linha imaginaria desenhada entre as pupilas; o labio superior deve distanciar-se 18 a
20 mm das narinas e o labio inferior, 36 a 40 mm do mento. Com o envelhecimento
o labio perde volume, ou seja, perde convexidade e assume aparéncia aplainada
guando observado em perfil. O objetivo estético do preenchimento labial € melhorar
a suarelacéo tridimensional com o restante da face, levando em consideracao etnia,

fatores culturais, idade e género. (3)



2. Objetivo

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre
preenchimento labial, onde buscamos informacgdes sobre peculiaridades anatémicas,
técnicas de preenchimentos, utilizacdo de canulas x agulhas, além de

recomendacdes relacionadas a boa pratica de preenchimento.



3. Revisao de Literatura

Nos ultimos anos, a preocupacao com estética e sinais de envelhecimento
facial ganhou importancia e, consequentemente, o uso de preenchedores na regiao
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

injecao.

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 aplicacdo. 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 migragdo do preenchimento

injetado através de reagdo 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

vermelhao.

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¢cao entre nasolabial e a gordura da bochecha medial mostra uma
densa condensacao facial que separa estes dois compartimentos, e uma insercao

direta deste septo na pele. (11)

Com a idade, a ptose do sistema aponeurotico 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 0 musculo platisma puxam
para baixo nos cantos da boca, enquanto o aumento da frouxiddo 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 de 2003 da Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos
demonstraram 150 por cento de aumento, a partir de 2002 no uso de preenchedores
de tecidos moles, com 744.283 procedimentos realizados nesta categoria. (2,22). Os
preenchedores de tecidos moles sédo atraente para pacientes mais jovens, de meia-

idade que exibem sinais minimos a moderados de envelhecimento facial e que

querem um tempo de inatividade minimo.(25)

Como a busca por um material de preenchimento ideal continua,derivados
do &cido hialurénico ganharam popularidade entre os cirurgides estéticos por causa
de suas numerosas vantagens. Um material de preenchimento ideal que é
biocompativel, ndo antigénico, néo toxico, facil de usar, duradouro (mas nao
permanente), barato e reversivel. (25)

O &cido hialurénico é comum entre muitos organismos e esta presente nos
tecidos conjuntivos, pele, cartilagem, osso e liquido sinovial. Acido hialurénico é
anico em que esté nativamente presente na matriz intracelular da derme e idéntica

na forma em todas as espécies de mamiferos. (1,15)

Suas propriedades viscoelasticas e papel na célula de protecéo de
membrana e estabilizag&o torna uma escolha natural para aumento de tecido mole
dérmico.A quantidade de acido hialurdnico que reside em tecido nativo diminui com

a idade, levando a reducao hidratacdo dérmica e aumento de dobramento. (25)

Os labios e a regido perioral sdo o centro componente estético do terco
inferior da face. Os labios expressam emocéo, sensualidade e vitalidade. Dentro
avaliar o labio estético, é fundamental avaliar os tecidos moles circundantes, bem
como a harmonia maxilofacial. Com envelhecimento, os labios sofrem alteragcées no
volume do vermelhéo (bico) e exposicao (labios finos) que podem ser exagerados
por retrusdo 0ssea e alteracdes na denticdo. Pacientes que necessitam de
refinamentos sutis na plenitude labial, projecdo e grau de everséao sédo candidatos

ideais para o aumento com preenchimentos de &cido hialurénico. (25)

O labio superior forma-se da fusdo dos processos maxilares bilaterais com a
porcdo média do processo nasal medial. As morfologias caracteristicas do cume do
filtro e do arco do cupido do labio superior sao 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. (10)
Anatomia labial e terminologia

e Filtro: E aregido central do labio superior; consiste em
uma depresséo vertical rasa entre as colunas do filtro e o arco do
Cupido, compreendida entre os dois pontos mais altos do vermelhéo,
gue corresponde ao término inferior de cada cume do filtro, com uma
depressao em forma de “V” (por isso chamado de arco do Cupido)
entre eles.

e Cumes do filtro/colunas: Sao proeminéncias normais na
pele da regido central do labio superior que ladeia o filtro
bilateralmente, estendendo-se bilateralmente da borda do vermelhao
do labio superior até a columela nasal.

e Linha branca: E uma linha aumentada de pele que separa
o vermelhdo da porcéo cutanea dos labios superior e inferior. Sua
funcédo é desconhecida.

e Vermelh&o e borda do vermelhdo: O vermelhdo dos labios
€ descrito como “zona vermelha” devido a falta de queratinizagao e
do rico plexo capilar que esta logo abaixo. Ele € composto por uma
porcdo seca e uma molhada. A parte seca é, essencialmente, a parte
visivel do vermelhao do labio. Sua borda externa, ou borda do
vermelh&o, separa o vermelhdo da parte cutdnea dos labios. Sua
borda interna é chamada de linha molhada, e separa o vermelhdo
seco da mucosa oral. O tamanho e morfologia do vermelh&o exposto
variam de acordo com a idade, 0 sexo e a etnia.

e Comissuras: As comissuras orais e labiais sédo os angulos
(cantos) da boca. A largura da boca é a distancia entre as
comissuras orais. As comissuras orais sdo uma area onde 0s
musculos orbiculares da boca se cruzam e os musculos elevadores

do labio, depressores do labio e bucinador se inserem. (10)

Avaliacao clinica



Avaliacéo clinica sistemética dos labios pede analise de varios parametros,
gue podem ser lembrados com o acronimo LAMPP: linhas labiais, atividade (funcéo),

morfologia (forma), postura e proeminéncia
Linhas Labiais

- Linhas labiais sé@o definidas como a posicdo vertical dos labios superior e
inferior em relagdo aos dentes anteriores. A relacdo dentolabial “ideal” se da quando
o labio superior em repouso cobre aproximadamente dois tercos das coroas dos
incisivos, com exposi¢cado de 2-4 mm dos incisivos superiores. O afastamento
interlabial ndo € maior que 2-3 mm. Os labios superior e inferior podem ser postos
em contato com pouca ou nenhuma contragdo muscular, com o labio inferior

cobrindo o ter¢o incisal dos incisivos centrais superiores.

* Linha labial superior baixa: Ou apenas “linha labial baixa”, leva a
exposicado de menos de 2 mm das coroas dos incisivos superiores. O
aparecimento dos incisivos superiores pode ser inexistente em repouso e, em

casos extremos, na fala e ao sorrir. (0 chamado sorriso “sem dentes”)

* Linha labial superior alta: Ou apenas “linha labial alta”, leva a
exposicao total da coroa clinica e gengiva associada dos incisivos superiores,
gerando a exibigdo excessiva dos incisivos e, possivelmente, associada a

apresentacdo de gengiva mesmo em repouso

* Linha labial inferior alta: Em maloclusdes Classe Il divisédo 2, o labio
inferior normalmente repousa na porcao alta da superficie vestibular dos incisivos
superiores, as vezes cobrindo completamente a coroa, normalmente como resultado
de altura facial anterior reduzida. A presséo do labio inferior € suficiente para
retroinclinar os incisivos superiores quando eles irrompem. Um labio inferior
hipertbnico, tal como uma faixa de contencao, também pode influenciar os incisivos
antes de sua erupgéao, pressionando o processo alveolar. Os incisivos laterais
superiores, por serem menores e irromperem mais tarde, podem escapar da

influéncia do labio inferior, assumindo assim uma posi¢cédo mais vestibular.

* Linha labial inferior baixa: Em pacientes com padrdo esquelético

Classe Il e aumento da altura facial anterior, o labio inferior ndo é capaz de recobrir



o terco incisal dos incisivos superiores, permitindo que a pressao da lingua em

repouso, sem oposicao, procline os incisivos superiores. ( 10)
Morfologia labial (forma)
Altura labial

A altura labial, também chamada de comprimento de labio, deve ser
avaliada com medidas absolutamente lineares comparadas as normas populacionais

e pela relagcdo de proporcéo entre os labios superior e inferior.

» Altura labial superior: Medida do ponto subnasal (Sn) ao ponto do
estdmio superior (Sts). Média de altura de l4bio superior em adultos caucasianos:

Homens: 22 + 2 mm, Mulheres: 20 + 2 mm.

* Altura labial inferior: Medida do estémio (Sto) até o sublabial (SI):4,5

* Homens: 20 £ 2 mm « Mulheres: 18 £ 5 mm

* Altura labio inferior/mento: Medida do estémio inferior (Sti) ao mento mole
(Me'): « Homens: Reino Unido:47 £ 3 mm (EUA:51 £ 4 mm) « Mulheres: Reino
Unido:44 = 3 mm (EUA: 43 = 3 mm).

* Proporcgao entre a altura do labio superior e a altura do labio inferior/queixo:
Altura do labio superior pode estar entre aproximadamente um tergo (de acordo com
Leonardo da Vinci) e um quarto (de acordo com Albrecht Direr) da altura lIabio
inferior/queixo. Boa proporcao entre labios superior e inferior s&o mais importantes

que as alturas labiais por si s6.

* Espaco interlabial: Com a mandibula em posi¢ao de repouso e os labios
também em repouso, o espaco interlabial pode ser entre 0 e 3 mm. Um espaco
interlabial maior que 4 mm é normalmente indicativo de incompeténcia no selamento

labial (incompeténcia labial).

* Altura do vermelhao dos labios superior e inferior: A altura do vermelhao e
sua exposicao tendem a variar consideravelmente, ambos individualmente e entre

0s sexos e diferentes etnias



* A relacéo entre altura do vermelh&o do labio superior (Ls-Sts) e a altura do

vermelhao do labio inferior (Sti-Li) € aproximadamente 3:4
* Altura do vermelh&o do labio superior: 8-9 £ 1 mm
* Altura do vermelhao do labio inferior:4,5 10 £ 2 mm

A proporcédo entre a altura do vermelhdo e a altura do labio tende a ser
maior em mulheres, por exemplo, mulheres tém proporcionalmente maior exposi¢ao
do vermelh&o. Um entendimento da relagdo proporcional entre altura do vermelhdo
do labio superior e inferior é importante quando se planeja aumento do vermelhao.
Se for criada uma maior exposi¢édo do vermelh&o superior em relagéo a do labio
inferior, a desproporcao criada da ao paciente uma aparéncia “semelhante a peixe”,
principalmente se o labio superior também for excessivamente proeminente. Essa
aparéncia, infelizmente observada com frequéncia, demonstra a importancia do

entendimento de relagdes proporcionais. (10)
Contorno labial

O contorno labial pode ser avaliado em visao frontal e de perfil. Na visédo
frontal, os labios sdo avaliados pela curvatura. Na visdo de perfil, os labios séo

avaliados pela curva labial (curvatura anterior) e inclinacdo (declive sagital).
e Curvatura labial (vista frontal)

O contorno do labio superior em repouso, em vista frontal,
depende principalmente das diferentes alturas do meio do filtro e das
comissuras orais bilaterais. O filtro € medido desde o ponto subnasal
(Sn) até o estdmio superior (Sts: 0 ponto mais inferior do arco do
Cupido). A altura da comissura € medida a partir de cada comissura
oral, perpendicularmente a uma linha horizontal desenhada através

do ponto subnasal.

Devido ao diferente crescimento vertical do filtro e das comissuras
orais, as alturas do meio do filtro e das comissuras orais bilaterais devem ser
aproximadamente iguais em adultos com os labios levemente em contato. (12,16). A

altura do meio do filtro pode ser aproximadamente 1-3 mm menor que a altura da



comissura com os labios em repouso.Uma altura de filtro significativamente menor
comparada com a altura da comissura em um adulto resulta em uma morfologia de

linha labial superior pouco atraente chamada de arco invertido.
e Curvatura labial (vista de perfil)

A leve curvatura sagital anterior, ou “curva” do labio superior, em vista de

perfil € uma consideracao estética importante.

e Curvareduzida: um labio superior plano ou uma
curvatura reversa pode ocorrer em retrognatismo maxilar e/ou
retrusao dentoalveolar superior, devido a falta de suporte
dentoesquelético para o labio superior, ou devido a tenséo
labial em individuos com postura labial incompetente, que
tentam criar um selamento labial.

e Curvatura excessiva: Isso pode ocorrer em virtude
da reducédo da altura facial anterior inferior (AFAI) e/ou
sobremordida mandibular com compresséao dos labios. A
eversao do labio inferior pode também surgir devido aos
incisivos superiores proclinados na Classe Il divisao 1. A
correcdo da relacdo de incisivos permite que o labio inferior
figue a frente dos incisivos superiores, reduzindo assim a

curvatura do labio inferior.

A avaliacéo da curva do labio superior pode ser feita da seguinte forma: uma
linha & desenhada a partir do ponto labio superior (Ls) até o subnasal (Sn). A
profundidade da concavidade do labio superior até esta linha deve medir entre 1 mm

e3 mm

A postura labial pode ser definida como uma forma caracteristica na qual o
individuo, com posicédo normal de cabeca (PNC), mantém sua posicao labial normal
em repouso, com ténus muscular normal e sem contragdo muscular excessiva. A
postura do tecido mole orolabial € caracteristica de cada individuo e, em condi¢cfes
normais, todo individuo atingira selamento labial em posicdo de repouso. Se o
selamento labial ndo ocorrer, posturas adaptativas serdo usadas com a contragcédo

guase continua da musculatura orbicular, para manter selamento labial adequado. A



formacao de selamento labial em repouso é chamada de selamento labial completo
(ou competéncia labial) e a separacéo labial excessiva em repouso € chamada de

selamento labial incompleto (ou incompeténcia labial).

e Selamento labial completo (competéncia labial): Postura
labial competente implica selamento labial adequado, com os labios
capazes de ter contato um com o outro sem tenséo, quando a
mandibula esta em posicao de repouso.

e Selamento labial incompleto (incompeténcia labial):
Postura labial incompetente ocorre qguando os labios sao incapazes
de formar um selamento adequado sob as mesmas circunstancias
livres de tensao, provocando a separacao dos labios em repouso.
(10)

Preenchimento labial com acido hialurénico

As injecOes de preenchimento perioral estdo se tornando mais comuns, pois
0s pacientes frequentemente solicitam labios mais volumosos e cheios. As metas
para o paciente devem ser determinadas antes da injecdo: volume versus realce
vermelhdo-cutaneo, ou ambos. Pacientes jovens geralmente tém volume adequado,
mas desejam realcar a borda vermelh&do-cutanea. O volume é frequentemente
necessario no preenchimento, tanto na borda vermelh&o-cutanea ou no vermelhao
seco. A artéria labial superior é tipicamente posterior na interface mucoso-muscular
e varios milimetros acima da borda inferior do labio. A injecdo intravascular pode
levar a necrose tecidual. Como a artéria facial e a origem da artéria labial superior
geralmente se encontram profundamente dentro ou fora do musculo, injecdes
subcutaneas superficiais de forma linear cruzada abordam com seguranca a

deficiéncia de volume e a frouxidao nessa area.

Os labios, com o passar dos anos, estreitam-se, perdem o volume e o
contorno; com injecdes de acido hialurénico, entretanto, € possivel restabelecer

essas caracteristicas.

Atualmente, a demanda de pacientes adultos que buscam tratamentos
estéticos é alta. Muitas vezes, inspirados pelos belos sorrisos e pelo padréo de

labios volumosos de artistas da midia, pacientes mostram-se cada vez mais



interessados em reparos que envolvem o sorriso e o contorno dos labios. No
primeiro aspecto a Ortodontia possui papel fundamental, no segundo, a

Dermatologia e a Cirurgia Plastica destacam-se. (

A literatura lista diferentes técnicas para a realizacdo de preenchimento
labial, descrevendo vantagens, complicacdes inerentes a cada procedimento e
material utilizado, explicitando a imprevisibilidade de alguns resultados obtidos. (1-7)
Entretanto, em algumas situacdes clinicas, a causa da falta de exposicao do
vermelhao dos labios pode ser o posicionamento inadequado dos dentes, tornando o
tratamento ortodontico, como auxiliar ao preenchimento labial, uma alternativa

viavel. (4)

Normalmente, os dentes anteriores (incisivos) estao posicionados de forma
a proporcionar um equilibrio entre os labios e a lingua. Fisiologicamente, a superficie
externa dos dentes anteriores inferiores deve tocar suavemente a face interna dos
dentes superiores, proporcionando uma boa relacao funcional e estética entre eles.
Quando existe um posicionamento inadequado dos incisivos, principalmente
inferiores, os labios podem apresentar situacfes diversas e bastante desfavoraveis
do ponto de vista estético. Com isso, o labio inferior tende a ficar “preso” entre os
Incisivos, gerando uma importante falta de suporte e diminuigdo do vermelhao do

labio.

Os labios sédo unidades anatdbmicas de extrema importancia estética; suas
definicdo e dimensdes fornecem conotacdes de juventude, sensualidade e beleza.
Existem diversas abordagens possiveis estéticas para a melhoria dos labios. Os
peelings quimicos e fisicos, incluindo nestes ultimos os lasers ablativos ou ndo e as
abrasdes mecanicas, toxina botulinica e diferentes técnicas cirdrgicas sdo exemplos
de modalidades de tratamento.2 Sera aqui destacado o preenchimento como
recurso estético para melhoria dessa regiao. O seu uso adequado tem como pré-
requisito fundamental no conhecimento da anatomia dos labios, fator determinante

para a correta execucao desse procedimento invasivo. (8)

As complicacbes com o uso de preenchedores incluem equimoses, edema,

eritema, infeccdes, reativacdo herpética, nédulos, granulomas e as decorrentes de



danos/oclusdes vasculares. Estas Ultimas, pela relevancia com o topico

apresentado, abrangem sangramento, necrose e embolizac&o. (15)
Anatomia
Labio superior

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios sao oriundas da
artéria facial (AF). A principal artéria do labio superior € a artéria labial superior
(ALS), sendo que os ramos subalares (ASA) e septal (AS) sdo as vezes facultativos

Nnesse pProcesso.

Embora a artéria labial seja comumente bilateral, apresenta grandes
variagdes no que diz respeito ao padrdo do lado dominante, trajetdria e tortuosidade.
E interessante observar que Al-Hogail et al. e Magden et al. identificaram a
existéncia da ALS unilateralmente em 36%, e Tansatit et al. em 23% das vezes.
(1,20,28)

Filtro

O suprimento arterial do filtro é 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 acessérias esquerda e direita

do filtro (Aaef e Aadf, respectivamente).

Além disso, 0 mais interessante a observar é que as artérias que compdem

essa arcada do filtro estdo acima do musculo orbicular da boca.

Labio inferior

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 ALI € a principal responsavel pelo
suprimento arterial do labio inferior. Existe um padréao de alternancia nas dimensdes
de ALH e ALV, embora haja dominancia da ALV sobre a ALH.3



Segundo alguns autores, houve tentativas de categorizar todas as origens e
variantes da artéria labial inferior. Artéria labial inferior foi observada correndo
horizontalmente ao nivel do vermelh&o-cutaneo, e na altura da prega labiopalatal
perfundindo o labio inferior com ramos orientados verticalmente.33,34,41. Ao nivel
do vermelh&o bordas cutaneas, a artéria labial inferior situa-se entre 6,4 e 7,1,5,9 a
9,4 e 4,4 a 4,8 mm das bordas anterior, superior e posterior do labio inferior (1,9).
Como a artéria labial inferior se ramifica a partir da artéria facial, ela entra no labio
inferior e viaja entre a mucosa e o musculo.37 Os numerosos padrdes da artéria
labial inferior e suas origens variadas podem estar no fato de que ndo ha definicdes
universalmente aceitas distinguindo entre a artéria labial inferior e a artéria
labiomental. Embora a artéria labial inferior tenha inGmeras variac¢des, variando de
um tronco comum com a artéria labial superior até sua completa auséncia, esses
padrbes podem n&o ser tdo importantes quanto determinar a profundidade correta
da artéria ao injetar cargas. Em uma tentativa de esclarecer, Lee et al. classificaram
uma artéria deslocando-se no meio do labio inferior como uma artéria labiomental
horizontal, independentemente da trajetoria final em direcéo ao labio inferior; uma
artéria viajando ao longo do nivel da parte inferior como uma artéria labiomental
horizontal, independentemente da trajetéria final em direcéo ao labio inferior; uma
artéria viajando ao longo do nivel da borda vermelionocutanea do labio inferior com
uma origem proxima a comissura foi denominada artéria labial inferior.(18) Quando
essa distingdo nao é feita, a origem da artéria labial inferior varia na literatura entre
apenas superior a o canto da boca, até a margem inferior da mandibula.

Técnicas de preenchimento

Lazzeri et al. trazem importantes recomendacfes gerais para o uso

preenchedores:(16)

* Preferir o uso de microcanulas com ponta romba em areas de maior
chance de dano arterial, prevenindo a injecdo diretamente dentro do vaso com

agulha convencional.

* Mover a microcanula de ponta romba com suavidade para evitar laceracao

e estimular vasoconstricdo temporaria dos vasos.



* Escolher agulhas/microcanulas de menor calibre, pois, embora a pressdo
inicial para injetar o produto seja maior, essa escolha favorece velocidade mais
baixa de injecé@o e torna menos provavel a oclusédo vascular ou bloqueio do fluxo

periférico.

* Para facilitar a insergéo da canula, fazer uma subcisao ou pré-tunelamento
usando agulha de 18G. E procedimento mais seguro do que fazer a disseccdo com

a prépria substancia preenchedora.

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

Nnao esta em uma artéria ou veia.

« Evitar a trajetoria de uma artéria calibrosa (> 0,5mm), caso contrario use
canula de 25G paralela a artéria para minimizar risco de perfuracéo acidental

vascular.

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

émbolo, pois, caso ocorra algum dano, ele serd mais provavelmente subclinico.

* Evitar injegdo de grandes volumes em planos menos distensiveis,

prevenindo altas pressdes no local.

Fazer o blogueio anestésico e/ou anestesia topica promove vasoconstricGao
arterial. Isso € potencial beneficio, pois minimiza o risco de perfuracéo ou

canulizacdo que ocorre mais frequentemente em artérias vasodilatadas.

* Evitar fazer o preenchimento associado a outros procedimentos, como
ritidoplastia e lipoaspiragdo no local, pois o risco € maior em tecido previamente

traumatizado.
Ja Joseph oferece sugestbes outras sugestoes: (15)

* Os dedos da mao que nao esta sendo usada para injetar servem para

estabilizar a pele e favorecer a progressao da canula.

* Menor quantidade de massagem € necessaria quando o preenchedor é

colocado profundamente nos tecidos.



Tansatit et al.trazem contribui¢cdes para o uso do preenchimento para a

regido dos labios:(28)

* Ainjecao nos labios em profundidade superior a 3mm logo abaixo do

vermelhdo pode ser considerada segura para projecdo dos labios.

* A borda do vermelh&o € area segura para criar o “arco do cupido” com
microcanulas de 30G ou agulha de 27G. ¢ A injegao feita mais profundamente
usando microcanula de 27G, inserida longitudinalmente no meio do labio para
aumentar seu volume, pode ser considerada segura, pois a ALS nao costuma

ocupar essa porcao mais central no labio.

* A compressao da ALS cerca de 1cm acima da comissura oral é

recomendada, no ponto em que ela passa perto do angulo oral.

* Ainjecédo na borda do labio inferior € mais segura. A trajetéria da ALl é fora
do vermelhao do labio inferior, proxima ao rebordo alveolar. A maioria dos ramos
labiais entra no vermelhdo perpendicularmente, e as artérias marginais que a
conectam com esses ramos terminais no vermelhdo séo de calibre muito pequeno.
Em apenas cerca de 4% dos casos a ALI assume trajetdria aberrante, correndo mais

superiormente e bem mais préximo ao vermelhao.

Com o envelhecimento, agravado pelo efeito gravitacional, observa-se
alargamento da porgéo cutanea do labio superior (aumento na distancia entre a base
nasal e a linha de transi¢cao cutaneo-mucosa) e diminuicdo de sua espessura. Além
disso, ocorrem apagamento do filtro, inversao do vermelhéo, perda de visualizacéo
dos incisivos nas maiores incursdes faciais e aplainamento horizontal do vermelhao.

Juntamente, surgem as rugas periorais. (21)

A ampla variedade de apresentacdes anatdomicas reveladas pelos diversos
estudos em cadaveres demonstra que os vasos da regido labial possuem inimeras
configuracdes individuais. Alteracdes no diametro, trajetdria, dominéncia e simetria
s&o encontradas numa andlise de séries em cadaveres. (1,6,20,23,28). E importante
reconhecer a relevancia dos dados trazidos pelas fontes basicas de anatomia para a
construcdo do aprendizado; todavia, dado seu impacto na prética, ndo ha como se

distanciar do reconhecimento dessas pertinentes variacdes anatdémicas.



Evitar a trajetdria dos vasos dos labios é de grande valia. (28) No que diz
respeito a ALI, o reconhecimento dos tipos propostos por Kawai et al. permite a
melhor escolha para o local de inser¢cdo da agulha/microcanula, bem como a
identificacdo de sua possivel trajetoria. Embora com aparentemente menos
variacoes, tal raciocinio também se aplica para a ALS no labio superior. Outra
peculiaridade anatdmica mencionada diz respeito a regi&o do filtro. E interessante o
entendimento da anatomia do filtro, pois essa area € sujeita a diversos
procedimentos estéticos, tais como os preenchimentos. Observa-se que as artérias
dessa regido sao superficiais ao musculo orbicular da boca, em situacéo oposta a
artéria labial superiorll. Essa disposicao superficial explica a facilidade de
sangramento tao verificada na realizacado do preenchimento dos pilares do filtro.
Acredita-se, alias, que alteracdes decorrentes da angiogénese no filtro tenham
participagdo como fator causal ou predisponente dos defeitos labiais congénitos,

incluindo o labio leporino.1

No que diz respeito as complicacfes, a formacdo de uma base de dados
centralizada com informacgdes imprescindiveis, como topografia, tipo de produto,
volume injetado por regido, complicacdo observada, duragéo e reversibilidade da

complicagdo, seria de grande valia estatistica.

O dano ou ocluséo vascular por preenchedores € de ocorréncia rara, mas
pode ser pouco relatado ou ndo reconhecido, com interferéncia na prevaléncia. (15)
Tal fato refor¢a a sugestédo da criacdo da base de dados. O diagnéstico e 0 manejo
precoce constituem um desafio. A injecdo vascular ocorre quando a substancia
preeenchedora causa a oclusédo do vaso. Outra forma de oclusao vascular possivel
€ decorrente do aumento da pressao externa exercida pelo volume da substancia
preenchedora, paralisando o fluxo sanguineo. Essa oclusao pode ser arterial ou
venosa, sendo que a primeira € descrita acompanhada de dor subita e intensa,
deixando a pele com coloracao palida ou violacea. Outra possibilidade é o

vasoespasmo induzido e persistente. (4,1)

Finalmente, apesar da grande diversidade de técnicas de preenchimento,
n&o existe consenso sobre qual a melhor delas. (29 )E interessante mencionar que
também ndo existe consenso entre expertises nesse quesito, tampouco quanto ao

tipo de produto a ser injetado em determinada regiao.20 Sendo assim, trabalhos



prospectivos bem conduzidos seriam interessantes para elucidar tais

guestionamentos.
Técnicas de preenchimento labial

Os labios sé@o o centro do terco inferior da face e sdo capazes de expressar
emocao, sensualidade e vitalidade. (1) Na técnica realizada para tratamento dos
labios utilizamos a classificagdo do autor que divide os labios em trés areas
anatdmicas distintas. Apos o preenchimento em cada uma delas, ocorrera um

resultado diferente.
Sao elas:

- Contorno labial: € realgado quando se retroinjeta linearmente o produto do

centro para as laterais dos labios.
- Mucosa labial: ao injetar nessa area obtém-se projecéo dos labios.

-Mucosa oral: ao preencher essa regido com técnica em bolus, consegue-se

volume labial, pois a arcada dentéria local empurra a area preenchida para a frente.

(7)

Quanto aos labios, pode-se descrever a pele espessa e justaposta a
camada muscular, com a zona vermelha fina e delicada constituida por epitélio de
transicao entre pele e mucosa. O subcutaneo da regido lateral dos labios tem
influéncia na adeséo da pele e da mucosa aos musculos.5 As artérias que irrigam 0s
labios séo as labiais superiores e inferiores (ramos da artéria facial). As artérias
faciais sdo extremamente tortuosas, e a técnica com agulha ou de injecao
intravascular acaba levando a sua perfuracdo, com maior possibilidade de
hematomas e equimoses.6 As injecbes com agulhas afiadas e curtas com
comprimento de apenas 7mm nos obrigam a fazer varios orificios para o
preenchimento,7 fato que gera maior liberacdo de histamina e amplia a possibilidade
de edema, eritema e hematomas, além de provocar mais dor . Microcanulas sao
muito seguras, devido a sua flexibilidade e ponta romba que ndo lesa vasos nem
nervos, proporcionando mais conforto aos pacientes. Acidentes que possam ser

causados pela injecéo intravenosa ou por lesado de estruturas nobres sao evitados,



diminuindo em muito a quantidade de equimoses, embora o procedimento nao seja

totalmente isento de complicac¢des. ( 29)

Para os labios, usando a técnica de injecao correta pode impedir nédulos e
promover o conforto do paciente, enquanto as caracteristicas do preenchimento
influenciar a durabilidade e a seguranca a longo prazo do efeito. A injecdo deve ser
feita lentamente com o labio esticado, e um dedo pode ser colocado no "Glogau-
Klein Point" (a ligeira elevacdo onde o labio gira de glabro pele para a mucosa) para
garantir o fluxo dentro do canal. 6 a borda do vermelhdo pode ser melhor definida ou
injetando ao longo da borda que separa o bordo vermelho da pele circunvizinha, ou
introduzindo a agulha apenas superior ao bordo superior (ou inferior ao bordo mais
baixo) e perpendicular a beira do vermelhdo para uma série de injecdes perto uns

aos outros.

Para o labio superior cutaneo e o realce do labio vermelho, pode ser feita
uma profunda injecdo transcutédnea apds o arco dental. A injecdo também pode ser
transmucosa (através do labio vermelho), e uma agulha pode ser mais adaptada do
gue uma canula. Para as ritides do labio superior, a injecdo pode ser realizada ao
longo do labio cutadneo para cada ritide. Uma série de injecfes proximos uns dos
outros pode ser realizada em um tergo da altura do labio superior cutaneo para
ritides muito fino, curto e para o aprimoramento da borda vermelh&o. E importante
nao injetar muito produto em uma Unica sessao, a fim de evitar um Iabio plano e

desagradavel.

Os labios encontram-se divididos em trés areas anatémicas. A técnica de
aplicacdo tem como base essa divisdo, pois o preenchimento de cada uma delas
proporciona um resultado distinto, como detalhado a seguir: Contorno labial:
preenchimento dessa area confere definicdo aos labios. O produto é retroinjetado
linearmente na derme da borda do vermelh&o. Esse procedimento também evita o
“escorrimento do batom” em pacientes com ritides verticais chamadas de “cédigo de
barras”; Vermelh&o do labio ou labio seco: preenchimento dessa area possibilita
projecdo anterior aos labios, (re)criando um formato convexo. O preenchedor é
injetado no compartimento de gordura superficial (CGS), acima do musculo orbicular
dos labios. Pode-se realizar retroinjecao linear ou bolus; mucosa labial:

preenchimento nessa area proporciona volume aos labios, pois arcada dentéria local



projeta a area preenchida para frente. O preenchedor é injetado por meio de bélus
no compartimento de gordura profundo (CGP), abaixo do masculo orbicular dos
labios. J& que as artérias labiais se encontram nesse compartimento, para reduzir o
risco de injecao intravascular, recomendamos aspirar antes da injecao, injetar
lentamente e interromper imediatamente no caso de dor subita ou branqueamento.
Como alternativa ao uso de agulhas, preferimos o uso de microcanulas para este
local.6 Utilizamos, preferencialmente, acido hialurénico com acréscimo de lidocaina,

desenvolvidos para derme média e superficial. (24)
Complicacbes

Eritema e edema tendem a ocorrer imediatamente apds o procedimento,
resultantes do trauma da agulha e das propriedades higroscopicas do preenchedor.
O eritema persiste por algumas horas até 1 a 2 dias. E fundamental que o paciente
seja alertado sobre isso. Minimizar o nUmero de puncturas e aplicacao de gelo apés
o procedimento ajudam a reduzir o eritema e edema. Também pode ocorrer
equimose, devido a perfuracdo do vaso pela agulha, que desaparece gradualmente,
em 5 a 10 dias. Ocluséo vascular e necrose decorrem da embolizacao do produto no
limen da artéria labial e pode ser evitada com uso de microcanulas mais espessas,
maiores que 25 G, quando realizado preenchimento do compartimento labial
profundo. A formacéo de papulas nédo inflamatorias é rara e resulta da inje¢cdo do
produto no plano incorreto (muito superficial) e da falta de massagem posterior. O
popular “bico de pata” é outro efeito indesejado que ocorre devido a aplicacdo
excessiva do preenchedor ou inadequada indicacdo do preenchimento. O
preenchimento é contraindicado quando a distancia entre o septo nasal e o
vermelhao do labio € muito extensa, ou seja, quando ao sorrir ndo se visualiza com
facilidade a arcada dentéria superior do paciente. Se o procedimento for realizado, o
labio superior ficara “pesado”, abaixo da altura ideal, projetado para frente e os
dentes do paciente ndo aparecerdo durante o sorriso. Nestes casos, indica-se
exérese curvilinea do excesso de pele abaixo das narinas, utilizando a técnica

cirirgica em asa de gaivota. Apos a correcao, o implante pode ser realizado.

H. Cartier, P. Trevidic, B. Rzany, et al., realizaram um estudo clinico com
objetivo de avaliar a eficcia, a satisfacdo do paciente e a seguranca de uma nova
gama de preenchimentos de acido hialurénico em regido perioral. Este foi um



estudo, seis meses, os individuos poderiam receber os tratamentos de labios, linhas
de labio superior,dobras nasolabial e linhas de marionetes, e uma inje¢cédo de retoque
foi opcional trés semanas depois. Escala de classificagdo do labio fullness (para os
labios), avaliagbes de rugas (escalas de classificagdo Lemperle para as indica¢des
remanescentes), eventos adversos e tolerancia local foram avaliadas em cada visita,
e analises de volume 3-D (para dobras nasolabial e labios apenas) em cada visita
pés-base. A correcao ideal foi definida como resultados obtidos trés semanas apos a
ultima injecdo. Um questionério de satisfagdo do sujeito foi realizado trés semanas
apos a ultima injecao. Apdés seis meses, em torno de uma melhoria de 1 grau
persistiu de acordo com a plenitude do labio e escalas de avaliacdo de rugas. A
longa duragéo do efeito foi confirmada por analises 3-D, com 62.7 — 71.4 por cento
dos volumes obtidos na semana 3 (correcdo 6tima) mantida apds seis meses. A
maioria dos assuntos (de 80% para as linhas do labio superior com o Hae Classic
para 94,8% para as dobras nasolabial com Hae Deep) foram satisfeitos ou muito
satisfeitos com o seu resultado estético. Todos os produtos eram seguros e bem
tolerados. Neste estudo conclui que os preenchimentos de diferentes das faixas de
acido hialurénico sao adaptados as necessidades complexas especificas
encontradas no rejuvenescimento perioral. Quando injetados em pacientes com
sinais avancados de envelhecimento, os preenchedores mantiveram um efeito
clinicamente relevante apds seis meses, e foram seguros e bem tolerados. Essa
melhora sustentada foi espelhada por uma alta satisfacéo do resultado estético do
paciente, o que é essencial para atender as expectativas dos pacientes quanto a um

aprimoramento personalizado da regido perioral. (24).

Sarnoff DS, Saini R, Gotkin RH et al., os autores discutem varios agentes de
preenchimento atualmente disponiveis que podem ser usados para aumentar 0s
labios, corrigir ritides e melhorar a aparéncia geral dos labios. Os preenchimentos
sdo comparados e as informacdes fornecidas sobre a escolha do agente apropriado,
com base nas necessidades de cada paciente, para alcangar o tdo cobicado visual
evitando hipercorrecdo. Os autores postulam que o objetivo para o labio superior é
criar uma forma que harmonize com as caracteristicas Unicas do paciente, levando
em conta a idade e a etnia; o objetivo para o labio inferior € criar granel, maior

proeminéncia e projecao do vermelh&o. (27)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarnoff%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19083579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19083579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gotkin%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19083579

Embora bons resultados sejam alcan¢cados com os mais diversos
procedimentos para preenchimento labial, a literatura mostra diversas complicagées
e efeitos colaterais. Este artigo demonstra, por meio de 2 casos clinicos, como a
Ortodontia pode representar uma excelente ferramenta para auxiliar no aumento do
contorno dos labios, tornando a abordagem multidisciplinar uma estratégia mais

efetiva na conquista de bons resultados clinicos.



4. Discussao

Alguns estudos mostraram que o volume labial esta relacionado a beleza e a
juventude e que o padrao atual de beleza do “novo século” mostra uma tendéncia
para labios mais volumosos e anteriormente posicionados. Por isso, estes
procedimentos estéticos tém sido bastante procurados pelos pacientes e,

conseguentemente, estudados e pesquisados por profissionais de diferentes areas.

Os agentes de preenchimento s&o os mais populares e, consequentemente,
as técnicas de aplicacdo destes sdo as mais utilizadas para o aumento dos labios.
Estes produtos apresentam vantagens e desvantagens e, se por um lado, os
agentes temporarios duram pouco, por outro, eles apresentam menos efeitos

colaterais.

Diversos autores relatam que em volta da regido dos labios também devem
ser considerados que seria a regido perioral, para uma correta harmonizacao

orofacial.

Muitos autores revelam que com envelhecimento, os labios se tornam mais
finos, perdem o volume e o contorno, o labio superior afunda e ocorre a queda das

comissuras labiais.

Segundo alguns autores, antes de realizar o preenchimento labial, devemos
ter conhecimento da anatomia labial e avaliacao clinica dos labios, para correta

execucao do procedimento.

Alguns autores relatam que devemos ter uma elaboracdo de um diagndstico
detalhado, pesquisando ndo somente aspectos labiais, mas também, caracteristicas
dentarias. Como exemplo, alguns fatores etiologicos da perda de suporte labial e
ocorréncia de labios finos (semelhantes as causas do envelhecimento da pele).
Além desses, destaca-se 0 mau posicionamento dentario que possui forte impacto
na estética labial. Foram apresentados dois casos clinicos que demonstram
exemplos classicos destes problemas e relata como o tratamento ortodéntico pode
modificar a posi¢cao dos dentes, resultando em um 6timo contorno dos labios,
comprovando que os dentes desempenham papel de fundamental importancia no

suporte labial. Vale ressaltar, ainda, que o aumento do contorno labial ndo é o



objetivo primario da Ortodontia, mas, sim, a correcdo do posicionamento dentario, da
funcdo mastigatdria e da estética do sorriso. Ademais, quando a ocluséo € corrigida,

promove-se um melhor posicionamento labial, auxiliando, assim, futuras técnicas de

preenchimento labial. Por fim, por se tratar da movimentag&o ortoddntica dos dentes,
nenhum tipo de efeito colateral ou reacao adversa ocorrera nos labios, sendo uma

6tima alternativa clinica.

Os autores relatam algumas complicagdes com o uso de preenchedores
como equimoses, eritemas, infec¢des, nddulos, granulomas, sangramento, necrose

e embolizagéo.

Diversas técnicas de preenchimento sdo sugeridas pelos autores, eles
escolhem dar preferéncia ao uso de microcanulas, pois tem menor chance de dano
arterial. Deve-se aspirar antes de injetar o produto para verificar se ndo estd em veia
ou artéria. Injetar pequenos volumes por vez, diminuindo o tamanho do émbolo. E
utilizam a classifica¢éo para dividir o labio em trés areas anatémicas:contorno

labial,mucosa labial e mucosa oral.



5. Concluséao

Com base no levantamento bibliografico realizado, conclui-se que n&o existe
o melhor procedimento ou a técnica perfeita para realizar o aumento dos labios. A
alternativa ideal é a atuacdo coordenada de vérias especialidades (médicas e
odontolégicas) no diagnostico e nos planejamentos para otimizar os resultados

estéticos dos pacientes e diminuir, a0 maximo, os efeitos colaterais

Injecdes de preenchimento facial continuam a crescer em popularidade, dado
o tempo de recuperacao limitado e os resultados imediatos. No entanto, suas
complicacbes podem ser ainda mais impressionantes do que seus resultados
estéticos. Portanto, revisamos a anatomia pertinente nas seis zonas de perigo da
face, para que os profissionais possam adaptar suas técnicas de injecao para
maximizar a seguranca. Apesar das detalhadas descricOes publicadas da
vasculatura facial, a anatomia pode ser bastante variavel, e lesbes vasculares
podem ocorrer mesmo apos as melhores precaucdes serem tomadas. Da mesma
forma, a profundidade real da agulha pode ser dificil de rastrear e, as vezes,
imprevisivel. Mais importante ainda, os profissionais precisam reconhecer as
complicagBes em tempo habil e tomar as medidas apropriadas para minimizar o que

pode ser um resultado devastador.

As técnicas atuais de rejuvenescimento e modelagem facial ndo cirdrgicos
com preenchimentos de acido hialurdnico séo seguras, efetivas e de longa duracao.
Esquemas de combinag&o que incluem técnicas cirdrgicas de rejuvenescimento
facial e / ou combinagéo de toxina botulinica tipo A otimizam ainda mais os
resultados, levando a uma maior satisfacdo do paciente. Devido a isso, o profissional

deve dominar a técnica e anatomia.

As microcanulas sdo muito seguras, devido a sua flexibilidade e ponta romba
gue nao lesa vasos nhem nervos, proporcionando mais conforto aos pacientes.
Acidentes que possam ser causados pela injecéo intravenosa ou por lesao de
estruturas nobres sdo evitados, diminuindo em muito a quantidade de equimoses,

embora o procedimento ndo seja totalmente isento de complicacdes
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