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APRESENTACAO

O conhecimento anatdémico € atemporal e essencial para uma ampla
gama de tratamentos estéticos nao cirirgicos. Consequentemente,
nos ultimos 10 anos, dediquei grande parte de meu trabalho a esse
topico. Compreender a anatomia 3D com varia¢des anatdmicas,
equilibrio muscular e interacdo entre essas estruturas anatOmicas
fornece um suporte significativo a técnica relevante para a indica-

c¢ado correta.

Estudamos muito no laboratério de dissec¢iao. Continuamos a apren-
der os mecanismos subjacentes ao envelhecimento facial. Queriamos
entender melhor a estética nao cirdrgica moderna e complexa para
obter resultados bem-sucedidos e aumentar a satisfacio de nossos
pacientes. Entao, decidimos compartilhar esse conteudo altamente
cientifico com nossos colegas, a fim de fornecer a eles ferramentas

Uteis para sua pratica na vida real.

Durante todos esses anos, gostei de trabalhar em equipe com meus
colegas e amigos. Desde o primeiro dia, Federico Loreto fez parte
dessa equipe. Lembro-me de quando costumdvamos ter muitas
discussoes sobre anatomia para continuarmos avanc¢ando juntos. E
fiquei honrado quando Federico e sua colega, Paola Rosalba Russo,
me pediram para escrever o prefacio do livro. Ele definitivamente

reflete a minha/nossa filosofia e fornecera informacoes tteis ao leitor.

Patrick Trevidic, MD



PREFACIO

O que é um rosto? E um conjunto de caracteristicas reunidas para
criar expressoes, assimetrias e equilibrio que trazem consigo os sinais
da vida de uma pessoa. O que venho tentando fazer ha anos niao é
apagar a experiéncia da vida, mas sim remover os sinais que fazem
com que a aparéncia seja injustamente sobrecarregada por essa ex-
periéncia. Meu mantra € “rejuvenescer a aparéncia sem distorcé-la”.
Quero restaurar o que vocé acha que perdeu para sempre, ou seja,
a jovialidade da alma. Gragas aos fios invisiveis e ao preenchimento,
essa juventude retorna na aparéncia € no sorriso, renovando sua
beleza. Ao ler este livro, 0 médico terd uma visao geral detalhada
do assunto. Complementando o texto, ha uma secio digital com

varios videos dedicados a diferentes técnicas e disseccoes.
Porque a beleza existe e estd sempre nos olhos de quem vé.

Paola Rosalba Russo

Como um dos meus professores, com quem colaboro ha anos
para organizar e conduzir cursos teérico-praticos, com disseccao
em cadaveres, costuma dizer: “Se vocé me contar, eu esqueco; se
vocé me explicar, eu lembro; se vocé me mostrar, eu aprendo”. Por
esse motivo, decidi organizar este livro analisando as sete areas
“perigosas” do rosto as quais os cirurgioes e médicos estéticos de-
vem prestar a maxima atenc¢ao durante a cirurgia para nao causar
nenhum dano, muito menos um dano irreparavel. Neste livro, sao
analisadas as regides anatOmicas da face, incluindo a camada su-
perficial, a camada mais profunda e tudo o que estiver entre elas.
Essa andlise é acompanhada de uma descricio técnica-aplicativa
sobre o uso dos procedimentos mais comuns na medicina estética:
toxina botulinica (Botox), acido hialurénico (preenchimento) e fios

de suspensio/tracao.

Federico Loreto
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ARTERIA ORBICULAR E LABIOS

ANATOMIA DA REGIAO PERIBUCAL

Neste capitulo, examinaremos a regido peribucal, sua anatomia e o musculo orbicular da boca. Os
labios cobrem a regiao gengival e, com sua porcao livre, cobrem os dentes. Cada libio consiste em
trés partes: pele, musculo e mucosa. A parte livre e mével do labio é chamada de vermelhdo. Ele
também tem depressdes e curvas, o que torna importante considerar sua anatomia durante a inje-

¢ao de acido hialurdnico para obter um resultado natural.

Em pacientes jovens com labios ideais, o tubérculo central do labio superior esta localizado no
centro do vermelhao (Fig. 6.1). O arco do Cupido é delimitado, superiormente, pelo filtro labial
(Fig. 6.2). No meio do labio inferior, notamos a presenca de uma depressao, que acomoda o tubér-
culo superior, e duas protuberancias laterais (Fig. 6.3). Nao devemos nos esquecer da importincia
das proporcoes entre os dois labios: o labio superior ¢ geralmente menor do que o inferior (propor-

¢ao 1/3:2/3) (Fig. 6.4).

Fig. 6.1. Tubérculo central vermelhao na parte superior. Fig. 6.2. Arco do Cupido
Fig. 6.3. Tubérculo superior e duas protuberancias. Fig. 6.4. Relacéo entre os labios superior e inferior.
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THE NEW FACE - DA ANATOMIA A MEDICINA ESTETICA

Fig. 6.5. A camada espessa e homogénea de tecido adiposo é evidente.

Os labios consistem no musculo orbicular da boca, que € coberto de um lado pela mucosa e do
outro pela pele. O tecido adiposo é muito fino, mas esta presente tanto na frente quanto atrds do

musculo orbicular (Fig. 6.5).

As glandulas salivares sao pequenas e multiplas na submucosa ¢ na camada interna da boca. Se
dissecarmos o labio e o cortarmos de lado a lado, poderemos ver todas as camadas descritas e

observar a rica vascularizac¢ao (Fig. 6.6).

Os musculos dos ldbios sao divididos em dois tipos: os musculos intrinsecos dos labios, ou seja,
o musculo orbicular da boca, e os musculos extrinsecos da boca, que convergem para essa regiio

anatomica.

O musculo orbicular da boca (Fig. 6.7) € um musculo circular, como o orbicular do olho. Ele tem
uma func¢ao muito complexa que permite a articulacao de palavras, a comunicac¢io de estados
emocionais (como sorrir e franzir a testa) e a capacidade de sugar. Anatomicamente, os modiolos
sdo em forma de losango, ficam entre dois pontos fixos e estdo localizados nos Angulos da boca,
dando a esse musculo uma aparéncia fusiforme. Ele é dividido em duas partes: uma parte marginal,
que faz parte do vermelhdo e desempenha a func¢io real do esfincter, e uma parte periférica, que

fica na parte cutanea do musculo e tem a func¢ao oposta de dilatacao.
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ARTERIA ORBICULARE LABIOS

Fig. 6.7. O musculo orbicular estd suspenso entre os dois modiolos, que sdo compostos por um quiasma de musculos,
localizados nas comissuras dos lbios.




THE NEW FACE - DA ANATOMIA A MEDICINA ESTETICA

Fig. 6.8. A) MUsculo levantador do
|abio superior e da asa do nariz.
B) MUsculo levantador do angulo
da boca. C) MUsculo zigomético
maior. D) MUsculo abaixador do
angulo da boca.
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Os musculos extrinsecos sao o levantador do ldbio superior e da asa do nariz, o zigomatico maior
e menor, o levantador do angulo da boca, o risério, o bucinador e o abaixador do angulo da boca
(Figs. 6.8 € 6.9). O labio inferior inclui apenas os musculos mentual e o abaixador do labio inferior.
Eles contribuem para a complexidade motora e a fun¢ao de comunicacio, convergindo em uma

Unica area constituida pelo modiolo.

O sistema vascular dessa regido ¢ muito importante, e ¢ essencial entender sua diversidade para
evitar complicacoes e lesdes vasculares que, as vezes, podem levar a graves consequéncias estéti-

cas e médicas (necrose da pele e cegueira).
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ARTERIA ORBICULAR E LABIOS

Fig. 6.9. A) MUsculo zigomatico
maior. B) Musculo levantador
do dngulo da boca. C) Modiolo.
D) Musculo abaixado do angulo
da boca.

O suporte vascular ¢ bilateral e simétrico, originando-se da artéria facial, que, durante seu trajeto,
geralmente posterior a2 borda do musculo abaixador do angulo da boca, da origem a um sistema
vascular labial superior e inferior (Fig. 6.10), que se comunica por meio de diferentes anastomoses.
A artéria facial da origem a trés ramos principais ao nivel dos Angulos da boca (Fig. 6.11):

e Artéria labial superior.

e Artéria labial inferior.

e Artérias nasais posteriores laterais.

A artéria labial inferior surge ao nivel da comissura, passa sob o musculo abaixador do angulo da
boca em um trajeto tortuoso e se aproxima da porcao livre dos labios, onde continua na camada

submucosa na linha imida/seca da mucosa.
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THE NEW FACE - DA ANATOMIA A MEDICINA ESTETICA

Fig. 6.10. Em evidéncia, o musculo abaixador do dngulo da boca (B) com a artéria labial inferior (C) que passa sob 0 mesmo
musculo e se origina da artéria facial (A).
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Fig. 6.11. A) Artéria facial. B) Artéria labial superior. C) Artérias nasais posteriores laterais, ramos da artéria facial. D) Artéria
labial inferior.




ARTERIA ORBICULARE LABIOS

Fig. 6.12. A) Artéria facial. B) Musculo levantador do angulo da boca. C) Artérias nasais posteriores laterais. D) Artéria labial
superior ao longo da margem vestibular do musculo orbicular.

Fig. 6.13 (Diagrama Fig. 6.12). A) Artéria facial. B) Artéria labial superior. C) Artérias nasais posteriores laterais. D) Artéria
orbicular. E) Artéria labial inferior. F) Musculo levantador do angulo da boca. G) Musculo abaixador do angulo da boca.
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THE NEW FACE - DA ANATOMIA A MEDICINA ESTETICA

Fig. 6.14. A) A artéria orbicular,
ramo terminal da artéria labial,
corre superficialmente na
camada submucosa na linha
da mucosa umida/seca.

A artéria labial superior também surge ao nivel da comissura, um pouco acima da artéria labial infe-
rior, embora elas possam ter uma origem comum (Figs. 6.12 e 6.13). Ela também segue um trajeto
tortuoso e, passando sob o musculo zigomatico maior e o levantador do angulo da boca, entra em

contato com a camada submucosa do labio superior ao nivel da porcio livre (Fig. 6.14).

As artérias nasais posteriores laterais (Figs. 6.12 e 6.13), ramos da artéria facial, emergem apds a
artéria labial superior, vao até a base da asa do nariz e se anastomosam com a artéria labial supe-

rior devido a presenca de artérias septais (Fig. 6.15).
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ARTERIA ORBICULAR E LABIOS

Fig. 6.15. A) Artéria septal.

Fig. 6.16. Conforme mencionado no
Capitulo 3 ha, novamente, um possivel
risco de cegueira, mesmo que a injecdo
seja realizada longe do olho. O circulo
anastomatico entre a artéria carétida
interna e a artéria carétida externa
explica essa possibilidade.

Artéria facial ——

Esse sistema anastomotico garante a vasculariza¢ao ideal dos labios e dos musculos. A vantagem,
especialmente durante as inje¢cOes, ¢ que raramente ocorre necrose da pele nessa area. Entretanto,
a presenca de uma rede anastomotica tao rica explica como € possivel que uma injecao de acido
hialurdnico possa causar necrose da pele da mucosa do nariz ou dano visual (Fig. 6.16).
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THE NEW FACE - DA ANATOMIA A MEDICINA ESTETICA

PoNnTO DE REFERENCIA

Além de manter as proporc¢oes corretas dos labios e as formas anatomicas mencionadas anterior-

mente, ¢ muito importante prestar atencao a vascularizacao dos labios a fim de evitar complicac¢oes.

Durante seu trajeto ao longo da face, a artéria facial se aproxima e permanece posterior 2 margem
do musculo abaixador do angulo da boca (Fig. 6.17). Como ja foi visto, os ramos da boca passam

por tras desse musculo e do levantador do angulo.

E interessante notar que, ao nivel da pele, a margem posterior do musculo abaixador do angulo da
boca corresponde as “linhas de marionete” (Fig. 6.19). Portanto, ao injetar nessa area, ¢ importante
ter cuidado e usar uma canula. Isso também ¢ relevante ao injetar nos labios para aumentar seu
volume; aqui devemos considerar a posicao da artéria labial, que € superficial a linha imida/seca
da mucosa labial. Podemos injetar na frente da passagem dessa artéria, ao nivel da mucosa seca ou

realizar uma inje¢ao endobucal atras de sua passagem, ao nivel da mucosa imida.

Fig. 6.17. A) Artéria facial. B) Musculo abaixador do angulo da boca que, com sua margem,
sustenta a artéria facial posterior.
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ARTERIA ORBICULARE LABIOS

Risco de lesao
vascular

Para evitar o risco de lesdo vascular, a posi¢io superficial da artéria labial
deve ser sempre considerada na linha imida/seca da mucosa
labial (Fig. 6.18).

Fig. 6.18. Como visto anteriormente, a artéria labial (linhas
vermelhas: artérias superior e inferior) chega aos labios
lateralmente nas comissuras labiais e passa profundamente
nos musculos adjacentes, tornando-se superficial ao nivel
da camada submucosa.

Fig. 6.19. Observa-se que a trajetdria das “linhas de marionete” coincide com a borda posterior do musculo abaixador do
angulo da boca (triangulo B-azul, imagem a direita). Atrs dele, podemos encontrar a artéria facial (linha A vermelha, imagem
a direita), que requer o uso da canula de infiltracao.
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INJECOES DE TOXINA BoTULINICA

A toxina pode tratar e rejuvenescer os labios dos pacientes, mas nao ¢ uma solucao por si s6. O
uso combinado de 4cido hialuronico, peeling, laser e cirurgia permite um tratamento melhor e mais

duradouro para os labios.

MUSCULO ORBICULAR
DA BOCA

Como ja mencionado, o musculo orbicular da
boca € dividido em duas partes: marginal e peri-
férica (Fig. 6.20). A por¢io marginal exerce uma
funcio de esfincter, enquanto a por¢ao periférica
exerce uma acao dilatadora. A contracao desse
musculo tende a acentuar as rugas peribucais
verticais (conhecidas como “codigo de barras”) e
da uma aparéncia mais cansada. A toxina reduz
as rugas, mas € aconselhavel utiliza-la com acido

hialurénico para preencher as rugas mais profun-

das. Existem de quatro a oito locais de injecao
que podem afetar o labio superior e inferior sime- E’lagrt gég-r i?g?izzmo orbicular da boca: A) Parte marginal. B)
tricamente (Fig. 6.21). As fibras musculares sao ‘
inseridas ao nivel do vermelhio. Sugerimos inje-

tar na borda entre a pele e a mucosa seca com 1
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U.I. a 2 U.L para cada ponto. Nao é recomenda-

vel injetar muito lateralmente, pois isso poderia

afetar os musculos do modiolo.

Complicagdes: assimetria e dificuldade para
assobiar e escovar os dentes.

Fig. 6.21. Pontos de injecéo.

158



ARTERIA ORBICULAR E LABIOS

MUSCULO ABAIXADOR DO ANGULO DA BOCA

Como ja discutido, esse musculo, que faz parte do modiolo, tende a abaixar as comissuras dos

labios, criando uma aparéncia triste (Fig. 6.22). Ele se insere no osso mandibular e tem uma inser¢ao

superficial no nivel superior da comissura dos
labios. Portanto, recomendamos injetar de 3 a 4
vezes em cada lado para obter uma aparéncia
mais feliz e atenuar parcialmente as “linhas de
marionete”. Na parte inferior do tridangulo muscu-
lar, podem ser realizadas 2 a 3 injecoes, quase

tocando o 0sso.

Uma injecao de 2 mm a 3 mm de profundidade
pode ser feita na metade do caminho entre a
borda do osso e o modiolo. E aconselhavel, ao
injetar, ficar na dire¢ao da borda posterior do
musculo, proximo as “linhas de marionete”. Em
geral, recomendamos 2-3 U.I. para cada ponto
(Fig. 6.23).

Complicacoes: a difusao ao nivel do musculo
abaixador do labio inferior causa uma assimetria

dos labios que cria o risco de escape de saliva.

Fig.6.23. Observar a
injecdo na metade do
caminho. E importante
injetar na parte inferior
e na direcdo das “linhas
de marionete”em vez
de injetar na direcao
do queixo para evitar o
musculo abaixador do
l&bio inferior.

Fig. 6.22. Musculo abaixado do angulo da boca com sua
aparéncia triangular tipica, A) Artéria facial. B) Musculo
abaixado do angulo da boca.
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MUSCULO LEVANTADOR DO LABIO SUPERIOR
E DA ASA DO NARIZ

Esse musculo estriado desce do osso maxilar
e corre paralelo ao nariz e a fossa nasal, inse-
rindo-se no nivel inferior do musculo orbicu-
lar. Ele eleva o labio, dando uma aparéncia de
“resmungo”, pois ajuda a chamar a atencao para
os dentes caninos (Figs. 6.24 e 6.25). Se injetado,
ele reduz as imperfeicdes causadas pelo sorriso
gengival e atenua a profundidade do sulco naso-
labial. A Unica injecdo a ser realizada € na asa
do nariz, inserindo a agulha de 3 mm a 4 mm e
injetando 2-3 U.I.

Complicacoes: assimetria do sorriso e queda do Fig. 6.24. A) Musculo levantador do labio superior e da asa

labio superior. do nariz.

Fig.6.25. Acédo do
musculo no labio
superior.
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InJECOES DE Acipo HIALURONICO

As injecoes de dcido hialurdénico nessa regiao rejuvenescem e aumentam o volume dos labios e
podem ser realizadas com uma agulha ou com uma canula de infiltracio. Para deixar o paciente
mais confortavel e, considerando a alta sensibilidade dos labios, é importante usar anestesia para

evitar dor durante a injecao (Figs. 6.26 e 6.27).

Podem ser usados diferentes métodos de anestesia: topica, local ou regional. O tipo utilizado depende
do paciente e da rotina do médico. Um histérico médico de hipertensiao e doengas cardiacas ou um

historico relacionado ao uso de drogas anestésicas orientara nossa escolha.

Antes de comecar, lembre-se sempre de que o paciente deve estar sentado em um angulo de 45
graus, com o operador a direita do paciente. O operador deve ter a capacidade de virar a cabeca

do paciente conforme necessario. Remover a maquiagem e desinfetar a drea a ser injetada.

E importante usar o espelho para mostrar ao paciente as dreas a serem injetadas, desenhando as
areas de preocupacao. Isso reduzird sua ansiedade e o tranquilizard quanto ao resultado. Também ¢é

atil mostrar um lado que ja foi injetado para contrastd-lo com o lado que ainda precisa ser tratado.

Fig. 6.26. A) Nervo
supraorbital.

B) Nervo infraorbital.

C) Nervo mandibular.
Observar os pontos de saida
dos nervos do cranio ao
longo do eixo entre a pupila
e o primeiro pré-molar.
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Fig. 6.27. Disseccao de
caddveres mostrando os
trés pediculos nervosos no
trigémeo, V nervo craniano.

ANESTESIA TOPICA

Um creme simples, geralmente composto de prilocaina, lidocaina ou tetracaina, pode ser aplicado nos
labios para proporcionar uma boa anestesia da area por cerca de 30 minutos. Recomendamos o uso
de Pliaglis®, uma tetracaina que é auto-oclusiva, ao contrario do EMLA®, que tem a¢dao mais rapida.

ANESTESIA LOCAL

A lidocaina, a mepivacaina, a bupivacaina e a ropivacaina tém diferentes duracio e inducio de vaso-

dilatacao. Recomendamos o uso combinado de lidocaina e adrenalina para um efeito anestésico e
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Fig. 6.28. Injecéo intrabucal de 1-2 cc de lidocaina com adrenalina nos vasos gengivais.

vasoconstritor imediato. Tecnicamente, € aconselhavel fazer varias pequenas injecoes de anestésicos
na regiao do fundo do saco com uma seringa de 1 cc. Isso serad suficiente para anestesiar a area e
evitar distor¢oes (Fig. 6.28).

ANESTESIA LOCORREGIONAL

A anestesia locorregional ¢ uma pratica eficaz porque sua aplicacio longe do local da inje¢io evita
a distor¢ao do local da injecao. Entretanto, o operador deve ser competente e ter experiéncia com

esse procedimento.

Como ja foi visto, nessa técnica, a anestesia ¢ administrada ao nervo trigémeo (V nervo craniano),
em particular ao nervo infraorbital no 1abio superior e ao nervo mandibular no labio inferior. A inje-
¢ido € realizada intraoralmente usando aproximadamente 1-2 cc de lidocaina com adrenalina por
local de inje¢ao. Isso pode ser feito de forma intercutinea, mas nio ¢ recomendado, pois ¢ mais

doloroso para o paciente.

Ao contrdrio da anestesia local, recomendamos aguardar pelo menos 5 minutos antes de realizar o
tratamento e pedir ao paciente que tente assobiar ou falar para avaliar o grau de anestesia. E impor-
tante avisar o paciente de que levara de uma a duas horas para que a mobilidade bucal total seja
restaurada.
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TECNICAS DE INJECAO

Conforme mencionado anteriormente, os 1dbios sio peculiares porque exigem uma abordagem

multimodal e uma terapia combinada. Podemos distinguir dois tipos de pacientes: pacientes jovens,

que exigem apenas aumento de volume, e aqueles que tém mais problemas relacionados a idade

(Fig. 6.29) e precisam de tratamentos diferentes.

E necessirio decidir sobre uma estratégia terapéutica por meio de uma andlise da 4rea a ser tratada.

Nesse sentido, € importante avaliar o angulo nasolabial, o queixo, a presenca de rugas profundas

ao redor da boca, a altura dos labios e a presenca de assimetrias.

Fig. 6.29. Paciente idosa.

Fig. 6.31.Injecdo com agulha no vermelhao, comecando pelo
centro dos labios.
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Fig. 6.30. Injecoes com canula de 25G.

Os pacientes geralmente temem o resultado final
por causa da midia e, por isso, € importante
tranquiliza-los tirando fotos, analisando-as em
conjunto e dando pequenos passos que causem
mudancas graduais. Também & aconselhavel fazer
um acompanhamento de 2 a 3 semanas apos o
tratamento, pois o resultado estético, logo apos
a cirurgia, é alterado e nio é definitivo. Para
continuar com outras correcoes, € sempre acon-
selhavel esperar até que a aparéncia termine de
mudar. Também ¢ importante avaliar o paciente
e sua solicitacao antes de decidir quais produtos
devem ser usados e quais tipos de acido hialuro-

nico devem ser injetados.
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Fig. 6.32. A retracdo da seringa também permite o efeito Fig. 6.33. As setas indicam o uso da canula e a linha com
anestésico presente no produto. circulo, o uso da agulha.

Hoje em dia, além do acido hialurdnico reticulado e dos produtos para preenchimento labial, temos
reforcos para a pele com acido hialurénico nao reticulado e produtos para tratar “cédigos de barras”
sem aumentar o volume da borda branca dos labios (contorno), que tém uma capacidade de hidra-
tacao que dura até 6 meses. Como visto acima, a toxina botulinica pode ser usada para tratar rugas
por meio da reducio da atividade muscular.

Aqui nao falaremos sobre tratamentos a laser nem peeling.

No tratamento dos labios, pode ser usada a agulha de calibre 30, mas também pode-se usar uma
canula de infiltracao de calibre 25 ou 27, em ambos 0s casos exigindo a técnica de retra¢io. Preferimos
usar a agulha para o arco do Cupido e o vermelhido, e a canula para a borda branca dos labios,
pois permite uma distribuicio mais homogénea do produto (evitando a formac¢io de nddulos). Na

mesma sessao, ¢ possivel utilizar a toxina botulinica e o acido hialurdnico.
A toxina botulinica ja foi testada.

Para os pacientes idosos e aqueles com desidrataciao, é benéfico usar produtos revitalizantes, como
os reforcos para a pele. Seu principal objetivo é hidratar, permitindo o tratamento das rugas peri-
bucais. Nesse caso, recomendamos o uso de uma canula e a injecao € feita sob a derme. Em geral,
s6 podemos ter dois pontos de acesso ao nivel das comissuras e, usando uma técnica de leque,
conseguimos tratar toda a drea bucal (Figs. 6.30, 6.31, 6.32 e 6.33). E possivel tratar as rugas peri-

bucais com uma agulha.

Em caso de perda de volume, ou de necessidade de aumento de volume, os preenchedores reti-
culados proporcionam bons resultados em pacientes jovens e idosos. Com eles, podemos alterar a

altura do vermelhao e a forma, o tamanho e a projecao dos ldbios. Normalmente, 1 ml € suficiente
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Fig. 6.34. Exemplo de um
sorriso gengival.

para aumentar os labios. Para pequenos aumentos, € suficiente injetar o vermelhao em 4 pontos
com agulha (Fig. 6.31).

E melhor nio atingir a comissura dos labios, pois sua eversio daria imediatamente uma aparéncia
)
de “pato”. Também € melhor evitar a injecao de acido hialurdénico no tubérculo do l1abio superior e

na depressao do labio inferior, pois isso resultard em uma aparéncia nao natural dos labios.

Para aumentar o volume dos labios, basta injetar o produto ao longo da linha limite entre o verme-
lhao e a mucosa imida, prestando atenc¢ao a artéria labial. Ao tratar os angulos da boca, que tendem
a se curvar para baixo com a idade, ¢ melhor usar a cinula na area proxima ao musculo abaixador
do angulo da boca e sob os Angulos para criar um suporte para eles (Fig. 6.33). Também podemos

completar o tratamento usando uma agulha para injetar no labio inferior.

Devido a funcio dos libios na comunica¢ao e no sorriso, ¢ sempre importante examinar nossos
pacientes enquanto eles movimentam os labios, especialmente quando sorriem. Existem diferentes
sorrisos, dependendo da atividade muscular e da condi¢io dentaria. Em nossa pratica, € interessante
saber como intervir na corre¢io do sorriso gengival, devido a uma hiperatividade do musculo levan-

tador do labio superior e da asa do nariz, o que leva a uma exposi¢ao notavel dessa drea (Fig. 6.34).

Além do tratamento com toxina botulinica, também podemos intervir com acido hialurénico para
reduzir a exposicao dos dentes e aumentar o volume do labio. Em geral, ap6s a injecao nos labios,
recomendamos o uso de gelo nos primeiros 5 minutos apos o procedimento e evitar alimentos/

bebidas quentes, saunas e banhos quentes por 2 a 3 dias.
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LESOES

Ha varias complicagdes que variam de simples
a complexas. As complicacdes simples, como
eritema, edema e migracio do produto, sio
sempre possiveis, por isso €é importante alertar
0s pacientes sobre esses riscos potenciais e asse-
gurar-lhes que esses problemas sao facilmente

resolvidos com o tempo ou com a hialuronidase.

Em complicagdes mais complexas, como granu-
loma, infeccao e necrose tecidual, € importante
monitorar os pacientes de perto. Felizmente, hoje
em dia, essas situacoes estio se tornando cada
vez mais raras, gracas a melhor qualidade dos
produtos e ao treinamento aprimorado da equipe
médica. Obviamente, recomendamos o uso exclu-
sivo do acido hialurbnico para o tratamento dos

labios, evitando outros preenchedores.

A infec¢do pode ser viral ou bacteriana. Quando
viral, causada por herpes simples (Fig. 6.35), é
aconselhavel usar aciclovir ou valaciclovir (500
mg, duas vezes ao dia, durante 5 dias), preventi-
vamente ou como tratamento. As infeccoes bacte-
rianas podem ocorrer imediatamente ou apos
alguns anos. No caso de um abscesso, € impor-
tante drena-lo e, alternativamente, antibioticos
topicos, cortisona e 5-fluorouracil podem ser
usados para controlar os danos. O granuloma,
geralmente associado a uma inje¢cao muito super-
ficial do produto, é raro, mas pode ser tratado
com a reversao do tratamento com hialuronidase
ou cortisona e 5-fluorouracil (Fig. 6.36).

Fig. 6.35. Infeccdo por herpes no lado direito do labio superior.
(Foto: cortesia do Dr. S. Fundaro e do Dr. M. Cavallini).

Fig. 6.36. Nodulo mucoso no labio superior.
(Foto: cortesia do Dr. S. Fundaro e do Dr. M. Cavallini).

A necrose tecidual pode ter consequéncias graves, resultando em danos estéticos significativos.

Gragas a rica vascularizacio dessa area, os danos geralmente podem ser reparados e nao sio visiveis.

A injecao intravascular de acido hialuronico causa um eritema pigmentado e arroxeado no territo-

rio irrigado pelo vaso ocluido. A lesio sera visivel dentro de uma a duas semanas, dependendo da

quantidade de 4cido injetado no vaso e da velocidade da injeciio. E importante intervir rapidamente,

enquanto o dano ainda é reversivel. O uso de compressas quentes para reduzir a compressao e de

hialuronidase e cortisona pode resolver o problema.
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PoNTOs-CHAVE

e Os labios e a regiao peribucal sio locais de muitos tratamentos. O uso combinado de acido
hialurénico e toxina botulinica possibilita a obtencao de excelentes resultados. As rugas do
labio superior (“codigo de barras”) e da regiao peribucal serao reduzidas, e a hipotrofia e as
assimetrias dos labios podem ser tratadas.

e A toxina botulinica cria uma aparéncia mais feliz e reduz as rugas peribucais. Excelentes re-
sultados sao obtidos ao tratar o musculo abaixador do angulo da boca, o orbicular da boca e
o levantador do labio superior. Recomenda-se sempre o uso de 1-2 U.IL. para cada ponto e €

aconselhavel acompanhar o paciente duas semanas apos o tratamento para avaliar o resultado.

e O acido hialuronico injetado com uma agulha ou canula aumenta o volume dos labios e
melhora as rugas nas comissuras dos ldbios e na borda branca do libio. E importante usar

anestesia nessa area a fim de evitar uma experiéncia desagradavel para o paciente.
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O conhecimento anatomico € fundamental e imutavel, formando a base para uma ampla
gama de tratamentos estéticos nao cirurgicos. Na ultima década, dediquei grande parte
do meu trabalho ao estudo aprofundado desse tema. Compreender a anatomia
tridimensional, as variagees anatomicas, o equilibrioc muscular e a interagao entre as
estruturas anatomicas é essencial para aplicar corretamente as técnicas adequadas a
cada indicagao.

No laboratdorio de dissecagao, realizamos estudos extensivos, revisitando
frequentemente os mecanismos subjacentes ao envelhecimento facial. Nosso objetivo
era compreender melhor a estética ndo cirurgica moderna e complexa, a fim de alcangar
resultados ideais e aumentar a satisfagao dos pacientes.

Ao longo dos anos, tive o privilégio de trabalbar ao lado de colegas e amigos, incluindo
Federico Loreto, que desempenhou um papel fundamental nessa jornada desde o inicio.
Lembro-me vividamente de nossas intensas discussdes sobre anatomia, que nos
impulsionaram a avangar juntos.

Senti-me profundamente honrado quando Federico e sua colega‘&aola Rosalba Husso
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