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Fonte: Canva

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, reabsorcao 0ssea e
acentuacao do angulo entre o nariz e o labio.

O Lip Lift é& wuma cirurgia estética, para correcao e
reposicionamento tecidual e do labio superior, conseguindo assim
um melhor contorno labial e exposicao adequada dos dentes e um
sorriso mais harmonico.

E um procedimento ambulatorial, feito sob anestesia local,
indicada para pessoas que possuem a linha do sorriso mais baixa,
que nd@o expdem os dentes em repouso. Essa cirurgia, consiste em
uma pequena incisdo, que fica proxima a base nasal, é realizado
um pequeno deslocamento de tecido para superior e removido o

excesso, para reposicionamento labial.

Este e-book tem como objetivo fazer uma revisao das técnicas
cirurgicas de Lip Lift mais utilizadas na area da Harmonizacao
Orofacial.



LIP LIFT

Na sociedade a idéia de juventude esta ligada a atratividade e;
beleza, ilustradas nas paginas das revistas de moda e cultura,
nas redes sociais, através de fotos e videos, onde as imagen

destacam corpos e faces de mulheres bonitas. Esses modelos
costumam apresentar tracos estéticos faciais semelhantes,
principalmente no que diz respeito a exposicdo dos dentes
anteriores em relacdao ao labio superior. O conceito de aumento
da exposicao incisal para projetar uma aparéncia jovem nao é
novidade, tanto para a protese dentaria tradicional quanto para a
odontologia estética. Porém, assim como a moda, a estética
sofre modificacbes, adaptacOes, de acordo com as tendéncias.
As quais devem ser conhecidas e relacionadas de forma
individual nos pacientes, j& que as caracteristicas e beleza sao
unicas em cada individuo.

A assimetria ou simetria do rosto servem como fontes para a
personalidade, auto percepcao e interacoes sociais dos
individuos. Os olhos, o nariz e os labios com a sua posicao
central, captam a atencdao do observador e sao de particular
interesse para interacdes sociais (Heidkruger et al.,, 2017). Os
labios sao elementos indispensaveis para a simetria e estética da
face. Para alcancar bons resultados no rejuvenescimento facial é
necessaria atencao ao terco inferior da face (Perkins, et al,,
2007).

A harmonia da aparéncia facial esta intrinsecamente relacionada
a manutencdo de um equilibrio tecidual adequado. O processo
de envelhecimento, contudo, compromete esse equilibrio,
resultando em alteracdes progressivas nos volumes, formas,
posicOoes e consisténcias dos elementos constituintes, como
0sso, musculo, gordura e pele (Psilakis et al., 1988).




Diante dos avancos na medicina, que contribuiram para
aumento global da expectativa de vida, atingindo 73 anos e
2019, conforme dados da OMS. Este crescimento Ilevanta
preocupacoes quanto aos impactos do envelhecimento,
impulsionando a busca por técnicas estéticas que se beneficiam
de tecnologias mais acessiveis, resultando em uma demanda
crescente no mercado de estética (Silva, 2017).

Neste contexto surge um aumento pela busca de tratamentos
estéticos, principalmente o0s que proporcionam resultados
imediatos, com pouca ou sem morbidade no poés-tratamento, de
modo a favorecer o retorno as atividades do dia a dia.

A intervencao denominada lifting de labios ou Lip Lift
corresponde a um procedimento cirlrgico caracterizado pelo
levantamento do labio, encurtando a distdncia da base nasal até
a borda do labio superior (Salibian e Bluebond-Langner, 2019),
apresentando-se como uma abordagem eficaz para enfrentar os
efeitos do envelhecimento nessa regidao, e contribuir para a
obtencdao de um sorriso rejuvenescido, melhorando a aparéncia
e anatomia labial. A técnica nao é recente, foi descrita em 1971,
por Cardosa e Sperli (Rozner e Isaacs, 1981), a base da técnica
cirurgica, envolve a realizacao de uma incisao discreta na regiao
da base nasal, seguida por um delicado deslocamento e remocao
do excesso de pele, culminando na redefinicdao da anatomia
labial (Paixao et al., 2011), reposicionando o labio no sentido
vertical e podendo também, dependendo da abordagem, realcar
a proeminéncia labial.

Levando sempre em consideracao a parte funcional, além da
estética do paciente.



Sendo assim, a incompeténcia labial, o sorriso gengival, a falta
de selamento labial, proporcoes Osseas e anatomia facia
devem ser previamente avaliadas e altamente consideradas,
individualmente e previamente ao procedimento. Deste modo,
nem todos os pacientes terdo indicacoes para a cirurgia de Lip
Lift. Claro, que adequacdes e tratamentos prévios, podem
direcionar @ um Lip Lift futuro.

OS OLHOS, O NARIZ E OS LABIOS
COM SUA POSICAO CENTRAL,
CAPTAM A ATENCAO DO
OBSERVADOR E SAO DE
PARTICULAR INTERESSE
(HEIDKRUGER ET AL., 2016).

Fonte: imagem gerada
artificialmente

Ao analisar um perfil facial, deve-se observar a projecao labial,
em uma face harmoniosa, a projecao do labio superior é maior
em relacao ao labio inferior. Entretanto, essa proporcao se
reverte com o tempo, apresentando assim o0s sinais de
envelhecimento da regiao perioral, o quais também sofrem
influencia de fatores intrinsecos e extrinsecos. Porém, se o
paciente apresentar alguma discrepancia esquelética entre
maxila e mandibula, variacdes em angulacdes dentarias, sorriso
gengival, o resultado da cirugia de Lip Lift pode ser
desfavoravel, de forma a comprometer as estruturas da regiao.



A senilidade leva a alteracdoes sistémicas e aumento do uso
medicacoes, o0 que deve ser levado em considerag
previamente aos procedimentos cirurgicos. Visto que, satude na
€ apenas a beleza externa.

Deste modo, a indicacao dos procedimentos estéticos faciais
devem ser individualizados, levando em consideracao a
anatomia individual, doencas sistémicas, tabagismo, idade,
queixa do paciente, entre outros.

Mas, para uma correta avaliacdo do paciente e planejamento,
além do supracitado, &€ importante compreender caracteristicas
basicas da face, e suas proporcdes se tornam de suma
importancia, auxiliando no planejamento e escolha da técnica
adequada, visto que existem variagcoes significativas entre elas.
Quando tratamos de pacientes mais maduros, se torna
importante ter em mente as principais caracteristicas do labio
e suas transformacoes causada pelo envelhecimento facial:

@ O afinamento dos vermelhdes superior e inferior;

@ Reducdo da exposicao e perda de projecao labial em ambos
os labios;

@ Adicionalmente, observa-se o apagamento da definicdo do
contorno labial e do arco do cupido;

@® O achatamento e perda das colunas do filtro.
(Glauco, 2021).



Fonte: Canva

Essa confluéncia de mudancas contribui para a manifestacao da
"sindrome do rosto envelhecido”, a qual pode ser corrigida por
meio de procedimentos estéticos que englobam a Harmonizacao
Orofacial.



HOMEM VITRUVIAXO

O Homem Vitruviano, concebido por Leonardo da
Vinci em 1490, representa uma interpretacao visual
das  proporcdoes ideais do corpo  humano,
fundamentada nos principios do arquiteto romano
Vitruvius. Este notavel trabalho simboliza a busca
renascentista pela harmonia e proporcao tanto na
esfera artistica quanto na cientifica, enfatizando a
intrinseca interconexdao entre o ser humano e as leis
fundamentais que regem o universo.

O Homem Vitruviano também mostra o conceito da
chamada ‘proporcao divina ou proporcdao aurea",
sendo que era baseado em figuras geométricas
perfeitas e equacoes matematicas.
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HOMEM VITRUVIANO

Distancia entre o fundo do
queixo e o nariz € um terco
do comprimento do rosto

Distancia entre o meio do

peito e o topo da cabeca €

um quarto da altura de um
homem

Distancia entre a linha de
cabelo na testa e as
sobrancelhas € um terco do
comprimento do rosto

Distancia entre a linha de

cabelo na testa e o fundo

do queixo é um oitavo da
altura do homem.

Distancia entre o fundo do
pescoco e a linha de
cabelo na testa &€ um sexto
da altura do homem.

Comprimento da orelha é
um terco da face

11



PROPORCAO AURE

A Proporcdo Aurea, um conceito que frequentemente se manifesta
na natureza, foi descrita geometricamente por Euclides no século
IV a.C. Essa proporcao divide uma linha em duas partes (a, b), e a
razdo entre essas partes (a/b) é equivalente a razdao entre o
comprimento total da linha e a parte mais longa (a + b/a). Também
conhecida como Proporcdao de Fibonacci ou "proporcdo divina", a
Proporcdo Aurea é numericamente representada pelo namero
irracional "phi" (1,618).

QUANTO MAIS PROXIMO
CHEGAR DESTE NUMERO,
MAIOR SERA CONSIDERADA
A SUA SIMETRIA E
PROPORCIONALIDADE.

a+b
a/b = atb/a = 1.618033987 = (D

Suas aplicacdoes clinicas abrangem principalmente os
dominios da protese dentaria, cirurgia estética, ortodontia e
mascaras faciais, sendo utilizada como métrica para avaliacao
estética da face no ambito da cirurgia estética (Kaya et. al,
2018).

12



PROPORCAO AUREA =

N

As caracteristicas estéticas e artisticas da proporcao aurea sao
evidenciadas no conceito de "retdngulo aureo”, definido como um
retdngulo cujos lados mantém uma razao de 1 para ¢ ou de ¢ para
1.Ao aplicar os principios da proporcao aurea a um retangulo,
emerge a chamada Espiral Aurea.

Essa configuracdo é alcancada tracando-se uma linha que segue a
direcao dos quadrados formados no retangulo aureo. Essas formas
sdo reconhecidas como estruturas caracterizadas por proporcoes
ideais, sendo, portanto, esteticamente agradaveis (Mendias, 2009).

Fonte: Canva
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PROPORCAO AUREA NA FACE

Ricketts foi um dos pioneiros a investigar a relacao

entre a proporcao aurea e a estética facial. Suas
pesquisas estabeleceram que mulheres consideradas
atraentes apresentavam proporcoes faciais mais
proximas da proporcao aurea.

Apesar dessas investigacdes, ndao ha consenso
consolidado quanto a aplicabilidade da proporcao
aurea na avaliacao da estética facial e sua relacao
intrinseca com a percepcao de beleza (Glauco,
2021).

A apreciacdo da  beleza  facial esta
intrinsecamente associada a harmonia dos tracos e
proporcoes faciais. A percepcao estética da face
humana é fortemente influenciada pela simetria,
equilibrio e coesao visual das caracteristicas
individuais, compreendendo uma Ccomposi¢cao
facial agradavel.

Estudos na area de estética facial enfatizam a
importancia da harmonia proporcional entre olhos,
nariz, boca e outros elementos faciais como fatores
determinantes para a avaliacdo subjetiva da beleza.
Diante disso, ¢é essencial que cada profissional,
conseidere cuidadosamente as caracteristicas idividuais
do paciente, visando atender as
necessidades especificas de cada
caso.

14
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ANATOMIA DO L

A regiao que se extende da borda do labio superior até a base
nasal, apresenta uma variacdo entre formatos faciais, etnias,
anatomia e idade dos pacientes. A insatisfacao com os labios,
normalmente ocorre quando os mesmos sao finos ou a distancia
entre a borda do labio superior e a base nasal € alongada. Além
do seu alongamento também ser um subproduto da reabsorcao
Ossea e gravidade, ao mesmo tempo, os labios sofrem atrofia dos
tecidos moles, um processo acelerado pela exposi¢cao solar e
pelo fumo. (Raphael et. al., 2013).

Antes de realizar qualquer procedimento estético nos labios, é
fundamental decifrar suas caracteristicas distintas. Dado que essa
regiao ocupa uma posicao central no rosto, acompanhada pelos
olhos e nariz, € importante buscar uma harmonia eximia nesse
conjunto facial,

A identificacdao das proporcoes labiais depende da compreensao
das dimensdes normais, tendo ressalvas que merecem destaques:

@ As estruturas labiais devem ser avaliadas caso a caso em
relacao a toda face;

@ Relaciona-la com O suporte esquelético e dentario
subjacente;

@ A altura maxilar com excesso ou deficiéncia vertical da maxila
sdao altamente complexos, nem sempre produz resultados

ideais;

15



@® o sorriso gengival prévio, pode ficar mais evi

@ o0 selamento labial deve ser obtido ou preservado.

Leonardo da Vinci, perspicaz em suas observacoes, ressaltou a

importancia da regido dindmica ao redor da boca e queixo na
delineacdo da expressdao facial. Ele enfatizava nao apenas a
relevancia de estudar a face em repouso, mas também em
movimento, ressaltando a complexidade e a riqueza das
expressoOes faciais.

16



ANATOMIA LABIAL E TERMINOLOGIA

1-Filtro

2-Cumes do filtro / Colunas

3-Arco do Cupido

4-Pontos mais altos do vermelhao (bilaterais)
3-Rolo branco

6-Vermelhdo do labio superior

#-Tubérculo do labio superior

8-Borda do vermelhao (jun¢cdo mucocutéanea)
9-Vermelhao do labio inferior
10-Comissuras orais (labiais)

11-Sulco Nasolabial

12-Sulco mentolabial

17



PROPORCOES FACIAIS

Karl et al. (2018) conceituaram a
beleza como um estado de harmonia,
um equilibrio de proporcdes faciais,
considerando a relacao balanceada
entre estruturas esqueléticas, dentes
e tecidos moles. Na vista lateral, uma
linha reta tracada do subnasal ao
pogdnio serve como referéncia, com
o labio superior projetando 3,5 cm a
frente dessa linha e o labio inferior.
Essa abordagem proporciona uma
perspectiva complementar na

2/3

Figura 1: Proporcoes faciais

FONTE: IMAGEM GERADA ARTIFICIALMENTE avaliagéo eStética da face’ (Figura1)

Baudoim et al. (2016) observaram ampla variacao nas proporcoes
faciais, mas conforme padrbes estéticos, delinearam que o labio
superior deve representar 1/3 do terco inferior da face, enquanto
o labio inferior (até o queixo) deve compor os restantes 2/3
(Figura 1). Essas normas sao aplicaveis a ambos o0s sexos,
enfatizando a importancia da projecao anterior. Nesse contexto,
destaca-se a recomendacdao de que o labio superior projete
ligeiramente mais do que o labio inferior.

18



PROPORCOES FACIAIS

amip,
oferecendo uma abordagem especifica. Ele especificou o terco
superior da linha do cabelo (trichion) até a glabela, o terco
médio da glabela ao subnasal (ponto onde a columela do nariz
encontra o labio superior) e o terco inferior do subnasal ao
mento cutdneo. Essa subdivisao detalhada estabeleceu uma
proporcao ideal de 1:2 entre a altura do labio superior, a altura
do labio inferior e o mento (Figura 2). Essa analise fornece uma
base conceitual solida para a compreensao das proporcoes
faciais e sua importancia na estética.

Xavier (2011), delineou as proporcoes faciais em seu t

H
SUPERIOR 1/3
Mb
MEDIO 1/3
Sn
INFERIOR 1/3

Figura 2: Face dividida em tercos, pelo desenho de

linhas horizontais, através dos pontos trichion (H),

glabela (Mb), subnasal (Sn) e mento cuténeo (Me).

Fonte: feita pelo autor
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PROPORCOES FACIAIS

Pan (2016), propds uma divisdao adicional do terco inferior,
subdividindo-o em dois sub-tercos: o superior (menor), indo do
ponto subnasal ao estdbmio, e o inferior (maior), indo do estdmio
ao mento. (Figura 3). Mommaerts et al., (2016) destacaram que,
em individuos do sexo masculino, a porcao superior do labio
deve abranger praticamente toda a extensdao dos incisivos
superiores, enquanto nas mulheres, é apropriado que revele
aproximadamente 4mm da borda incisal. De acordo com a
perspectiva desses pesquisadores, o angulo nasolabial
considerado ideal oscila entre 95° e 105°. Essas observacoes
contribuem de maneira mais aprofundada para a compreensao
das proporcoes faciais ideais.

H

SUPERIOR 1/3

MEDIO 1/3

Sn

INFERIOR 1/3

Estdmio

___0__

Figura 3: Subdivisao do terco inferior da face

Fonte: feita pelo autor
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INDICACOES E
CONTRAINDICACOES

Nos casos de indicacao cirurgica, a conversa direta com o
paciente apos a anamnese e exame fisico se tornam cruciais. Os
pacientes que procuram tratamentos estéticos, querem sair do
consultorio mais bonitos do que entraram, o que €& incomum em
algumas especialidades Odontologicas.

No caso de procedimentos cirurgicos a existéncia de uma cicatriz
posteriormente, por menor e mais delicada que seja, existira. Além
dos riscos inerentes ao procedimento.

Alguns pilares se tornam importantes, previamente ao
planejamento:

1.ldade;
@ 2.Saude sistémica; @
100 3.Anatomia Ossea; ( Il

4.Anatomia e posicionamento labial;
5. Tipo e qualidade de pele;

6.Queixa do paciente;

% 7.Expectativa do paciente. %

Quando falamos da idade, precisamos l|embrar, que o

procedimento nao dura tem suas Ilimitacdes, ja que o
envelhecimento é continuo. A realizacdo de mais de uma cirurgia
€ possivel, mas a fibrose tecidual e o risco de uma cicatriz mais
evidente existe.

21



Qualquer procedimento a ser realizado no paciente, vai gerar
uma reacdao do organismo, visto isso, doencas autoimune
pacientes com doencas sistémicas descompensadas , sdao alerta
importantes, antes de tratamentos estéticos, ja que os mesmos,
devem ser realizados em pacientes saudaveis.

Alguns autores se baseiam em medidas fixas, entre a base nasal
e a linha branca labial, para o calculo e indicacao do
procedimento, porém o posicionamento 6sseo da maxila e
mandibula e sua correlacao, interferem nas proporcoes e
posicOes labiais, além da influéncia da angulacdo dos dentes
anteriores. O que nos leva a ter atencdo em relacdo ao
selamento labial e ao perfil facial.

Pacientes tabagistas, ou expostos a diversos fatores extrinsecos
ou intrinsecos danosos, irdao apresentar uma pele mais
danificada, friavel, desidratada, rugas mais marcadas, sinais que
ndo serdo corrigidos pelo Lip Lift. Aquelas rugas presentes na

parte superior do labio, chamadas corriqueiramente de " cdodigo
de barras”, ndao sdao removidos com o procedimento. O preparo
de pele e a interacao de procedimentos, se torna benéfica ao
resultado final.

O que incomoda o paciente? Sera que o paciente conseguiu se
expressar e expor seu real incomodo e expectativas. Entender a
linguagem, interpretar seu paciente e transferir estes conceitos
para o plano de tratamento, € importante para a realizagcao do

paciente e sucesso no tratamento.

22



ANESTESIA £ SUTURA

O procedimento pode ser realizado em ambito ambulatorial, com
anestesia local, a técnica anestésica podem ser intrabucal, como o
bloqueio dos nervos infraorbitarios (bilaterais).

O anestésico de escolha pode estar baseado no tempo de
procedimento, saude sistémica e conforto do paciente. Sendo
Ootimas indicacoes, o cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000 e cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000.

O uso do material cirurgico completo e de qualidade, lamina de
bisturi nova e fios de sutura indicados, favorecem o resultado.
Sendo importante lembrar que quando tratamos de planos
teciduais internos, como musculo, o fio absorvivel deve ser usado,
sendo de escolha Poliglactina 4.0/5.0 ( Vicry® Ethicon). Ja na
parte externa, epiderme, o ndo absorvivel, pois mantém a tensao
suficiente. Neste caso temos a propia seda ou nylon. O nylon
monofilamentado apresenta memoria, ja o multifilamentado se
torna mais resistente (4.0/5.0).

Estes detalhes supracitados, variam, de acordo com o
preconizado pelos autores nas técnicas descritas logo abaixo.
Sendo indicacoes, sem verdades absolutas, podendo ser adaptadas
por cada profissional, dependendo do conhecimento, realidade de
trabalho e planejamento.
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TECNICAS CIRURGICA

As técnicas cirurgicas foram descritas pelos respectivos autores,
diferem em detalhes, sendo o objetivo final o mesmo. Mas, as
variacoes se tornam indicacoes, quando temos um maior ou menor
comprometimento estético e faixa tecidual a ser removida, entre a
base nasal e labio superior.

A relevancia no planejamento, o preparo do paciente e a
experiéncia do cirurgiao, sao primordiais, levando em consideracao
a delicadeza da regidao, além da vasta vascularizacdo e inervacao.
Seguem as descricoes das seguintes técnicas cirurgicas:

e Agrawal et al., 20095;

’Jung et al., 2019;

’Perenack e Biggerstaff, 2000;
‘Raphael et al., 2014,

® \iommaerts e Blythe, 2016.
o

Para facilitar o entendimento e visualizacdo, as mesmas tem seus
artigos adicionados e acessiveis através do respectivo QR code.
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AGRAWAL ET AL., 2005

A técnica proposta por Agrawal et al. (2005) consiste em uma
excisao de dupla elipse ao longo da base nasal, com marcacdes
pré-operatorias nos picos da excisao eliptica centrada
lateralmente nas colunas do filtro (Figura 4).

ApoOs uma elevacao tecidual subdérmica, de aproximadamente
3 mm inferiormente, a sutura é realizada em planos teciduais,
sendo a derme suturada com fio polidioxanona 5-0, seguido
pela sutura da epiderme, sendo esta interrompida utilizando fio
de nylon ©6-0. Essa abordagem permite uma cicatrizagcao
discreta, bem camuflada, segundo relato do autor.

Figura 4: Esquema ilustrando a marcacao na base nasal

Hea N 1
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JUNG ET AL., 2019

Na técnica de Jung et al. (2019), a incisdo inicia-se na prega alar
do nariz, em ambos os lados, adentra a narina e sobe
medialmente na margem inferior da curva medial da cartilagem
alar, mantendo uma ponte de pele vertical entre elas. O excesso
de pele do filtro é eliminado em duas partes separadas.

A pele da area columelar é seguramente solapada em direcdo ao
labio superior. A pele da columela e do filtro é incisada até o
arco do cupido, sem atingi-lo. Uma porcdo do musculo orbicular
da boca é removida, e sua borda superior é suspensa e suturada
na base do nariz com fio de sutura absorvivel e sutura
interrompida. Outra sutura interrompida é realizada para fechar
a pele. Apos a remocao do excesso de pele na regidao subnasal, a
derme é preparada para o enxerto dérmico, aumentando a altura
da ponta nasal. A pele removida é mantida em solucao salina, e o
enxerto &€ moldado para obter uma forma adequada ao aumento
da ponta.
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PERENACK E BIGGERSTAFF, 2006

Perenack e Biggerstaff (2006), descrevem o levantamento do labio
superior, envolvendo a retirada de uma tira em forma de cunha da
pele e do musculo labial abaixo da juncdo nasogeniana. A
aparéncia mais rejuvenescedora €& por conta da elevagcdao e giro
que ocorre no labio superior, caso queira uma elevacdao mais
pronunciada, pode se estender a incisao até a asa do nariz de
cada lado podendo ser prolongada para dentro da mesolabial
para uma maior elevacao lateral. A cicatrizacdo resultante € bem
discreta, escondida no sulco nasolabial, com excelente resultado
apos 14 dias.

PERENACK E BIGGERSTAFF: SEQUENCIA OPERATIVA

Analise pré-operatoria
Anestesia

Marcacao da incisao ao longo da base nasal até a asa
lateral, utilizando azul de metileno com agulha estéril de
calibre 30, com pontos a cada 2 a 3 milimetros. A extensao
inferior &€ demarcada conforme a quantidade a ser removida
para expor os dentes incisais, com recomendacao de uma
sobre correcao de 25% para acomodar a recidiva.



A incisao é realizada com ldmina de bisturi n° 15, de
forma cuneiforme, incluindo o musculo orbicular da boca.

OBS: Para verdadeiro levantamento vertical dos
labios, a excisdao abrange mais musculos. Para
pacientes que necessitam principalmente de
eversao, a excisao envolve principalmente a pele,
com pouca excisao muscular.

Sao usados diferentes fios de sutura para a sintese do
procedimento cirurgico:
e Poliglactina 3-0 (Vicryl: Ethicon, Somerville, NJ) para
sutura de musculos;
e Monofilamento Cromico 4-0 (Monocryl: Ethicon) para
sutura subcutanea;
e Sutura simples para o fechamento da pele.
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RAPHAEL ET AL., 2014

A metodologia proposta por Raphael et al. (2014), visa realizar
o rejuvenescimento facial mediante a reducao da distancia
entre a base nasal e o vermelhao do labio superior.

Alguns pacientes mais jovens buscam este procedimento
devido a presenca congénita de filtros excessivamente longos.
A conducao da intervencao demanda a demarcacao no paciente
de uma elipse ondulada que delimita a regidao destinada a
resseccao. Este delineamento é realizado por meio de pontos
de referéncia que proporcionam a identificacdo das areas de
conexao e resseccao.

Figura 5: (Linha demarcada azul )Area de

resseccao, (A) Ponto fixo, (B) Sutura chave,

(C) Borda supero lateral da resseccao, (D)
Base do retalho, (E) Apice do retalho.
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PONTOS DE REFERENCIA

. Ponto fixo;

.Acesso mais dificil, localizado geralmente de 5 a 9 mm

acima do peitoril, identificado apos infiltracao local,

' Especifica o grau de levantamento, variando entre 4 a 12
mm e baseando-se na analise pré-operatoria dos tecidos
maxilar, do filtro e alturas labiais, juntamente com a
amostra dental desejada. A colocacao ideal do ponto D
pode ser determinada pela experiéncia, mas uma
abordagem sistematica envolve aumentar o labio superior
cutdaneo em direcdao a base nasal e marcar
progressivamente pontos mais baixos, identificando o

ponto que resulta em exposicao dentaria;

. Definido de modo que as abas sejam suficientes para
alcancar o tecido vestibular resistente no ponto B, sendo
ligeiramente menor que a distancia entre o peitoril e o

ponto B.



RAPHAEL: SEQUENCIA OPERATIVA

No estagio de preparacao pré-operatoria, procede-se a

elevacdo manual do labio para alcancar a exposicao
dentaria desejada. Em seguida, realiza-se a assepsia da
area e a instalacdao de campos estéreis, precedendo a
administracao da anestesia local.

A resseccao é realizada no plano subcutaneo, quando finalizada os
retalhos sao deslocados e levados em direcao ao vestibulo nasal,

A pinca deve entrar no vestibulo na profundidade que nao
encontre uma mucosa soOlida, por serem mais pronunciadas as
bases, exigem ressecc¢ao mais superficial.

O bisturi devera estar inclinado para desepitelizar apenas a
regiao desejada. Isto permitira que as abas repousem sobre
uma superficie convexa, minimizando assim a cicatriz.
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Concluida a resseccao, observe a altura do defeito e o
comprimento das abas antes de encurtar. Observe também a
derme visivel nas bases, indicando resseccao relativamente
menos profunda. Os retalhos sdo realizados e deslocados para
o vestibulo nasal.

Neste estagio, sdo realizados ajustes e minimizadas as tensoes,
sempre atentando para a exposicdao adequada dos incisivos. Em
suma, o objetivo & unir os pontos D e A, mesclando os pontos E
e B.

Posteriormente, sao efetuadas suturas de ancoragem com fios
categute cromados 4-0. O cirurgido deve estar atento, para
incorporar e avaliar o tecido supra periosteal resistente do
assoalho vestibular.

O fechamento restante é conduzido de maneira simples,
utilizando pontos isolados com categute cromado 5-0, e a pele é
fechada com fios de seda 6-0. Assim, a insercao |é coneluida,
evidenciando o vermelhd@o elevado e os incisivos aparentes.

;
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MOMMAERTS E BLYTHES, 2016

Mommaerts et al. (2016), apresentam a técnica chamada elevador
de labio duplo pato, eficaz para levantar labios e fornecer
cicatrizes ocultas e os parafusos de suspensdo, que sdo utilizados
durante o procedimento, previnem a ptose alar ou sua recidiva.

MOMMAERTS E BLYTHES: SEQUENCIA OPERATIVA

Inicia-se pela analise da forma dos labios e sua relacdo com
0s incisivos superiores. A verificacao da altura de tecido a ser
removido € calculada pela diferenca entre a posicao do
estomio (borda vermelha do labio) e o tamanho ideal do labio,
acrescentando-se Imm para compensar possiveis recidivas.

Realizam-se as marcacoes das excisoes, estendendo-as
lateralmente para medialmente. Duas excisOes de elipse em
ambos os lados do septo membranoso sao seguidas pela
uniao dos locais de excisao septal alar por uma linha
curvilinea, destacando o "bico de pato".

33



A sutura de suspensdo septal suporta o labio superior
central e levanta a ponta do nariz. A disseccao romba é
realizada acima da musculatura do labio, sob a porcao
alar, até atingir a margem Ossea inferior-lateral da borda
piriforme.
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A sintese de pele é realizada com mononylon 5-0, e o
fechamento mucoso (mucosa da boca) é efetuado com
fio reabsorvivel 4.0. A remocao deve ser realizada em
uma semana, com acompanhamento no primeiro e
terceiro més apds a cirurgia.
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Além das técnicas supracitadas, existem outras desenvolvidas
ou adaptadas por profissionais da area.

Nas relatadas, se torna evidente a variacao em demarcacoes,
tipos de incisdo e fios de sutura. A abordagem da regiao e
planos teciduais a serem trabalhados, podem ser indicados de
acordo com a dimensdo do tecido a ser removido, espessura e
caracteristicas de pele dos pacientes.

A sutura como discutido previamente, € muito importante, para
se obter um resultado ideal, ndgo deve apresentar muita tensao,
porém capacidade suficiente de manter o tecido em posicao, ja
que € uma regiao de grande movimentacao, além de minimizar
a recidiva.

A variacao dos grupos demograficos, como afro-americanos,
hispanicos, orientais, europeus, além dos pacientes do sexo
masculino em busca do rejuvenescimento perioral, mostra que a
técnica escolhida deve ter suas peculiaridades individuais.
Englobando sempre na avaliacao do labio superior, um exame
cuidadoso do labio inferior.
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POS-OPERATORIO

Cuidados no poOs-operatorio sao fundamentais, para o conforto do
paciente e minimizar complicagodes.
Dentre eles, podemos considerar:

Alimentacdo pastosa Evitar exercicios Cuidado ao espirar e
na temperatura fisicos; assoar o nariz. Mantenha
ambiente ou fria; higienizado, através da

lavagem delicada;

Fazer uso das Pouca movimentacao Evitar calor e

medicagdes prescritas na regiao, nao usar exposicao solar;
canudo, nao fumar,
falar pouco;

Normalmente os pacientes sao orientados a manter os cuidados por 7
dias. Nesta consulta serd avaliada a remocao da sutura ou sua
permanéncia por 10 dias.
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MEDICACAO

Como medicacoes, podemos fazer uso no pré-operatorio e/ou
pos-operatorio.

No pré-operatorio, podemos prescrever 1 comprimido de
Dexametasona 4 mg, 1 hora antes do procedimento.

Ja no pods, damos continuidade por trés dias, no periodo da
manha, em doses unicas. A Cefalexina e a Dipirona 500mg,
também sao indicadas.

Cefalexina 500mg, de acordo com a bula deve ser ministrada
de 12 em 12 horas, variando de 7 a 10 dias, baseado no tempo e
trauma cirdrgico, planos teciduais invadidos e saude sistémica
do paciente.

A Dipirona é um analgésico muito efetivo, sua administracao
pode ser de 1 comprimido de 500mg de 6 em 6 horas, em torno
de 3 dias.

O acréscimo de um anti-inflamatorio nao esteroidal, se torna
optativo.
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COMPLICACOES

ApoOs um procedimento cirdrgico temos os fatores inerentes ao
mesmo, que sdo diferentes de complicagdes. Sendo eles, edemag,
dor, hematoma, equimose e dificuldade de abertura bucal em
acometimento de tecidos musculares.

Como complicacdoes, podemos considerar:

e Recidiva;

e Infeccoes;

e Hemorragias;

e Falta de selamento labial;

e Exposicao gengival excessiva,
e Excesso de remocao tecidual,
e Cicatriz hipertrofica;

e Quelodides;

e Deiscéncia de sutura;

e Parestesia;

e Paralisia;

e Assimetrias em labio e/ou asa do nariz.

Além da indicacao correta da técnica, conhecimento do
cirurgido, a contribuicdo do paciente é importante a fim de
minimizar o risco das complicacoes.
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Portanto, o Lip Lift pode oferecer uma solucao favoravel em
determinadas circunstancias, melhorando ou adequando a
estética labial e seu posicionamento na face.

Importante enfatizar que o procedimento cirargico nao corrigi
rugas na regiao perioral.

O tratamento prévio da pele, sua melhora na hidratacao,
qualidade celular, oxigenacdo, vascularizacdgo, melhoram o
resultado final na regido.

O Lip Lift emerge como uma técnica, para proporcionar
resultados satisfatorios na correcao do envelhecimento labial,
sempre levando em consideracao a sua indicacdao, baseada em
paramétros individuais dos pacientes, o0s quais devem ser
beneficiados pelo tratamento, no que diz respeito a harmonia,
satisfacao, funcionalidade e melhora na auto estima.
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A CORRECAO CIRURGICA DO LABIO SENIL,
POR MEIO DO ENCURTAMENTO VERTICAL DO
LABIO SUPERIOR E, EXERESE DE UMA FAIXA
CUTANEA, AO LONGO DO ARCO DO CUPIDO,
RECUPERA EM GRAUS VARIAVEIS A ANATOMIA
LABIAL.
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