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RESUMO

Introducdo: Os libios possuem grande importancia na estética facial, sendo crescente o uso
de preenchedores para melhorias da regiio, com uma variedade de diferentes técnicas descritas.
Objetivo: Relatar a experiéncia com a técnica de preenchimento labial Lip Tenting.
Métodos: 20 pacientes do sexo feminino entre 18 e 60 anos obtiveram preenchimento la-
bial por meio de puncturas seriadas verticalmente a partir da borda do vermelhio do labio,
depositando pequena quantidade de produto por retroinje¢io no plano muscular superficial.
Resultados: Todas as pacientes tratadas relataram alto grau de satisfacio estética com o re-
sultado do procedimento, sendo edema e equimose local presentes de forma transitoria na
maioria das pacientes.

ConclusGes: Técnica de facil execugdo e menor risco comparada a outras técnicas de preen-
chimento, apresentando resultados estéticos muito satisfatorios.
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ABSTRACT

Introduction: The lips have a huge importance in facial aesthetics, and the use of fillers to improve the
region is growing with a variety of different techniques described.

Objective: To report the experience with the "lip tenting" lip filling technique.

Methods: 20 female patients between 18 and 60 years of age obtained lip filling through vertically serial
punctures from the lip vermilion border, depositing a small amount of product by retroinjection, in the
supetficial muscular plane.

Results: All treated patients reported a high degree of aesthetic satisfaction with the result of the procedure,
with edema and local ecchymosis transiently present in most patients.

Conclusions: This is an easy execution technique compared to other filling techniques, presenting very
satisfactory aesthetic results.
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INTRODUGCAO

Os labios tém papel importante na percepg¢io estética da
face. Historicamente, labios volumosos sio associados a juventu-
de e beleza, principalmente nas mulheres. Os padrdes estéticos
variam entre as culturas e ao longo do tempo. Atualmente, ha
preferéncia por libios grossos, de aspecto natural, proporcionais
as demais caracteristicas faciais, com borda vermelha bem defi-
nida e equilibrio entre as dimensdes dos labios superior e infe-
rior."*? Utilizam-se materiais de preenchimento para aumento
de tecidos moles, melhora de caracteristicas inestéticas e repo-
sicdo de volume perdido no processo de envelhecimento.* Ha
procura crescente pelo procedimento de preenchimento labial,
utilizando-se diferentes técnicas e substancias.

Na literatura internacional, foi descrita por Eijik et al.
técnica de preenchimento labial denominada Lip Tenting, que
consiste na injecio do preenchedor quase verticalmente nos la-
bios a partir do contorno (borda branca dos labios). Tal técnica
permite proporcionar aumento do volume, elevagio e proje¢io
do contorno dos labios, simultaneamente, a cada “traco” de inje-
¢do.” Relata-se a experiéncia com esta técnica.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo, intervencionista, em série de casos,
desenvolvido com participantes selecionadas no Ambulatério de
Dermatologia do Complexo Hospitalar Padre Bento de Gua-
rulhos. Foi realizado respeitando-se os principios éticos estabe-
lecidos pela resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde,
incluindo a anilise pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP/
Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos (CHPBG) por
meio da Plataforma Brasil, aprovada sob o nimero de parecer
3.039.220 em 18/09/2018. Solicitada autoriza¢io aos pacientes
por meio do termo de consentimento livre e esclarecido e termo
de autorizacio de utilizacio de imagens.

Pesquisa autofinanciada. Todos os produtos utilizados fo-
ram custeados pelos pesquisadores.

Os critérios de inclusio foram: sexo feminino;idade entre
18 e 60 anos; desejo de aumentar o volume labial ou corrigir as-
simetrias e desproporgdes inestéticas. Foram estabelecidos como
critérios de exclusio: preenchimento labial prévio; participantes
com expectativas irreais do tratamento; distarbios psiquiatricos;
gestantes; doencgas autoimunes ou metabdlicas descompensadas;
imunossupressio e uso de anticoagulantes.

AVALIACAO DOS PACIENTES

Inicialmente, foi realizada avalia¢io das caracteristicas in-
dividuais de cada paciente a fim de se estabelecer um plano de
tratamento, objetivando melhora do contorno, volume e assime-
trias de cada caso. As pacientes foram avaliadas em posi¢io ortos-
tatica, com demarcagio dos labios paralelamente a linha tracada
entre as pupilas. Quanto a localizacio espacial, o 1abio superior
deve estar a uma distancia de 18-20mm do nariz e o labio in-
ferior a 36-40mm do mento. A relacio desejada no complexo
labio-mento é o labio superior projetando-se aproximadamente
2mm a mais do que o labio inferior em relagdo ao plano facial
vertical. Em mulheres, o ponto mais protruso do mento deve
estar em posi¢io levemente posterior ao labio inferior. Em ho-
mens, a0 contrario, em uma projecio levemente anterior. Os
labios precisam manter um perfil natural. O angulo nasolabial
deve ser de aproximadamente 95 a 100° em mulheres e de 90 a
95° em homens.*

Foram realizadas fotografias antes, imediatamente e 30
dias aps a aplicagdo do preenchimento labial, além de entrevista
com as pacientes antes ¢ 30 dias apos o tratamento, a fim de se
estabelecer o grau de satisfacio. Os dados foram analisados com-
parando-se a melhora da volumizac¢io e definicio do contorno
dos labios de forma subjetiva pelo paciente, com base nas entre-
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FIGURA 1:  InjegGes ao longo do labio superior e inferior,
a cada 2-3mm, desde a comissura oral em dire¢do medial
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vistas, e pelos injetores, por meio das fotos realizadas ao longo
do estudo.

TECNICA DO PREENCHIMENTO

O procedimento foi iniciado por assepsia local com clo-
rexidine aquosa 2%, seguindo-se o bloqueio anestésico com li-
docaina 2% sem vasoconstritor, dos ramos do nervo infraorbital,
direito e esquerdo, e ramos dos nervos mentonianos direito e
esquerdo. Efetuou-se inje¢do do preenchedor de acido hialuro-
nico sem lidocaina (Restylane® | Galderma) utilizando-se agu-
lha 29G 6 (0,33x12mm). A punctura teve inicio no contorno
(estrutura que se insinua entre o vermelhio labial e a juncio
cutanea), inserindo-se a agulha verticalmente em dire¢do a tran-
sicdo entre mucosa seca e umida. Foi realizada a retroinje¢io do
produto, depositando-se de 0,01ml a 0,02ml de volume por tra-
¢ado, no plano muscular superficial. As injecdes foram repetidas
ao longo dos labios superior e inferior, a cada 2-3mm, desde a
comissura oral em dire¢io medial, com exce¢io do filtro labial.
(Figura 1). Foi injetado um total de 1ml de icido hialurénico
em cada paciente.

Subnasio
3,5mm

2,2mm

Pogodnio

FIGURA 2: Proporcdo labial ideal para o perfil. Se uma linha reta é tragada
do subnasio ao pogénio, o l&bio superior deve se projetar 3,5 mm anterior
a linha, e o labio inferior deve se projetar 2,2 mm; o labio superior deve
projetar-se aproximadamente 1,3mm a mais que o ldbio inferior
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Apbds o término do procedimento, foi efetuada limpeza
local com soro fisiologico 0,9%. As participantes foram orienta-
das a nio manipular o local, realizar compressas com gelo du-
rante cinco minutos, cinco vezes ao dia, por cinco dias, e nio
praticar atividade fisica, banho de imersido, piscina ou mar nas
primeiras 48 horas. As pacientes foram fotografadas antes do pro-
cedimento e no pds imediato.

RESULTADOS

Foram tratadas 20 pacientes do sexo feminino, com idade
entre 18 e 58 anos. Da amostra, 60% relataram incomodo/dor
leve no momento do bloqueio troncular, com conforto ap6s ini-
cio do efeito anestésico; 40% relataram conforto para realizacio
de todo o procedimento. Foi observado em 100% das pacientes
algum grau de edema, eritema e dor no primeiro e segundo dias
ap6s o procedimento, contudo toleraveis, tendo todas retornado
a suas atividades de rotina prontamente.

Oitenta por cento apresentaram equimose em algum lo-
cal de punctura, com resolu¢do completa em até sete dias. Nio
houve caso de oclusio vascular ou outros efeitos adversos. Ao
final do estudo, 100% da amostra relataram alto grau de satisfacio
e referiram que repetiriam o procedimento quando necessario.
Cem por centro relataram que indicariam o preenchimento la-
bial para amigo ou parente (Imagens 1,2, 3, 4: antes e depois [pds
imediato]| dos procedimentos em quatro pacientes selecionadas).

DISCUSSAO

O preenchimento labial é um procedimento com pro-
cura crescente, que tem como objetivo melhorar caracteristicas
inestéticas e/ou repor volume perdido no processo de envelhe-
cimento. Os motivos para insatisfagio com as caracteristicas la-
biais de cada individuo variam de causas intrinsecas, como labios
considerados pequenos, finos, assimétricos, desproporcionais,
mudancas decorrentes do envelhecimento até mesmo influén-
cias externas, como o padrio estético da moda, midia, celebrida-
des. Contudo, muitas vezes o resultado nio € satisfatorio, levando
ao desencorajamento tanto dos profissionais quanto dos pacien-
tes em realizar tal procedimento. Dessa forma, surgem desafios
cada vez maiores para os profissionais desenvolverem técnicas
adequadas e seguras, que se ajustem as preocupagdes, a0s desejos
e a anatomia especificos de cada paciente.

O 4cido hialurdnico é a substancia de escolha quando
usada por injetores qualificados e devidamente treinados. Des-
taca-se por ser moldavel, seguro, produzir resultados imediatos
e duradouros, porém nio permanentes, e ser reversivel com o
uso da hialuronidase. A durag¢io do resultado depende do pro-
duto utilizado, sendo disponiveis diversas apresentacdes com di-
ferentes graus de coesividade e viscosidade. Isso garante grande
versatilidade na aplicacio. E biologicamente puro, com baixas
cargas de proteina, biocompativel e biodegradavel. A auséncia
de proteinas animais elimina a necessidade de testes cutineos.®’

Para se obter um resultado esteticamente agradavel no
preenchimento labial, é fundamental entender a arquitetura ade-
quada da face em relagdo aos labios. Embora nio exista uma
técnica ideal para a obten¢do de um liabio “perfeito” nem uma
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IMAGEM 1: Fotos de antes e imediatamente apds
preenchimento labial com 1ml de acido hialurénico.
Vista frontal e lateral

IMAGEM 2: Fotos de antes e imediatamente apds
preenchimento labial com 1ml de &cido hialurénico.
Vista frontal e lateral

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.2 abr-jun. 2020 p. 135-42.



Preenchimento labial com a técnica lip tenting 139

IMAGEM 3: Fotos de antes e imediatamente apds
preenchimento labial com 1ml de 4cido hialurénico.
Vista frontal e lateral

IMAGEM 4: Fotos de antes e imediatamente apds
preenchimento labial com 1ml de 4cido hialurénico.
Vista frontal e lateral
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abordagem “padrio” para o aumento dos labios, existem alguns
conceitos basicos que levam a resultados naturais e esteticamente
agradaveis.

Principios artisticos basicos de centenas de anos atras ain-
da se aplicam hoje, e baseiam-se na estrutura de Phi - a Pro-
porc¢io Divina - 1: 1,618 , que revela a relacio de equilibrio e
simetria ideais.

Leonardo daVinci em seus estudos anatdmicos usava ca-
daveres para medir as propor¢des do corpo humano e desco-
briu que nenhuma outra coisa obedece tanto a divina propor¢io
quanto o corpo humano. Segundo daVinci, no homem perfeito,
as dimensdes obedecem 4 propor¢io aurea.’

Portanto, ao se estudar e realizar medidas para procedi-
mentos estéticos ideais utilizam-se essas propor¢des.

A face é dividida horizontalmente em ter¢os: terco supe-
rior, terco médio e ter¢o inferior, todos iguais em altura vertical.
O terco inferior da face também é dividido horizontalmente em
tercos: terco superior correspondente ao labio superior e os dois
ter¢os inferiores correspondentes ao libio inferior e mento. A
relacio labial ideal, em caucasianos, na visio frontal é de 1: 1,6,
o que se traduz em cerca de 40% do volume no labio superior e
60% do volume no labio inferior. Além disso, a largura da boca
na horizontal deve ser igual a uma vez e meia a largura do na-
riz.” Na vista lateral, se uma linha reta é tracada do subnisio ao
pogonio (ponto mais anterior do queixo na vista lateral), o 1abio
superior deve projetar-se 3,5mm anterior a linha, e o labio in-
ferior deve projetar-se 2,2mm; o libio superior deve projetar-se
aproximadamente 1,3mm a mais que o libio inferior'® (Figura
2). Um exagero dessas propor¢des ou a propor¢io errada pode
levar a uma aparéncia de “boca de pato” ou “labios em salsicha”.

A vasculariza¢io arterial dos labios, originada no sistema
carotideo externo, é suprida pelas artérias labial superior e in-
ferior que emergem da artéria facial, lateralmente a comissura.
A artéria labial apresenta grandes variacdes no que diz respeito
ao padrio do lado dominante, trajetéria e tortuosidade, man-
tendo-se, na maioria dos casos, em plano posterior ao musculo
orbicular da boca'' (Figura 3).

Um grande estudo anatomico multicéntrico foi realiza-
do para identificar a posi¢io das artérias labiais em relacio ao
mausculo orbicular da boca. Trés posi¢es distintas das artérias
foram identificadas: submucosa (entre a mucosa oral e o mutsculo
orbicular da boca em 78,1% dos casos), intramuscular (entre as
camadas superficial e profunda do orbicular da boca em 17,5%)
e subcutinea (entre a pele e o masculo orbicular da boca em
2,1%). A variabilidade do plano em que se localiza a artéria ao
longo do curso labial foi de 29% para o labio superior e 32%
para o labio inferior. A linha média foi identificada nos labios
superior e inferior como a mais variavel (Figura 4)."

Com base nos resultados desta investigacio, uma localiza-
¢do mais segura para a aplicacdo de material volumizador ¢ o pla-
no subcutaneo na localizacdo paramediana, pois a artéria pode ser
identificada com mais frequéncia em posicdes superficiais na linha
média, principalmente no libio superior.'" A inje¢io nos libios
em profundidade inferior a 3mm na borda cutinea do vermelhio
pode ser considerada segura para projecio dos labios."
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Os labios sio abundantemente providos de terminagdes
nervosas sensitivas. O libio superior é inervado pelo ramo in-
fraorbital da divisio maxilar do nervo trigémeo, e o libio infe-
rior, pelo nervo mentual, ramo do nervo mandibular." A técnica
mais comumente descrita para o aumento dos libios envolve
a inser¢io de agulha ou cinula paralela ao eixo horizontal dos
labios. O instrumento ¢ inserido na mucosa lateral do labio e
direcionado medialmente. Isto proporciona volume ao labio no
eixo horizontal, utilizando tanto inje¢io anterdgrada, em bolus,
ou retrégrada. Nio ¢ incomum a obteng¢io de resultados inesté-
ticos devido ao depésito de quantidade consideravel de material
horizontalmente em todo o libio superior e inferior.’

A técnica Lip Tenting reproduzida nos pacientes relatados
permite que se obtenha bom controle sobre a forma e o volume do
preenchimento. E possivel proporcionar aumento do volume, eleva-
¢do e eversio da borda dos labios superior e inferior, resultando em
aparéncia mais natural do que frequentemente obtida com outros
métodos. Suas principais indicagdes consistem em pacientes que de-
sejam ter o volume labial aumentado, contorno definido, correcio
de labios assimétricos ou preenchimento subdtimo anterior.”

Se alguma assimetria for detectada, pode-se reinserir a
agulha verticalmente no ponto da assimetria e injetar uma pe-

A.supratroclear

A. angular

lateral

A.labial

FIGURA 3: Artérias labiais superior e inferior emergem de cada artéria facial
lateralmente a comissura
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quena quantidade de material para corrigir o problema. Por
exemplo, se o paciente desejar um arco de cupido mais proemi-
nente, basta executar retroinjecio verticalmente no vermelhio
do labio superior localizado no cume do arco do cupido em
direcio a transicio entre borda seca e imida do ldbio.”

Os autores observaram como grande diferencial, que a
volumizacio dos libios nio se da de forma horizontal apenas,
mas as “estacas” realizadas formam estruturas semelhantes a pila-
res que promovem um aumento de volume no sentido vertical
juntamente com a projecio da borda do vermelhio, definindo o
contorno e realizando eversio das bordas dos labios, que confere
uma forma atraente ao labio; por isso o nome da técnica, “Lip
tenting”. Outro aspecto importante é que os labios, dessa forma
preenchidos, apresentam significativa melhora do “sorriso gen-
gival”, também justificado pelo aumento do volume vertical.”

Foi observado grande beneficio na restauracio da pro-
porcionalidade do ter¢o inferior da face, pois é possivel restabe-
lecer o angulo e a distdncia nasolabiais. Ao promover a eversio
e projecio do labio superior, hd diminuicio tanto da distancia
entre a base do nariz e a linha de transicio cutaneo-mucosa la-
bial quanto redug¢io do dngulo nasolabial. O aumento de volume
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apenas dentro do vermelhio evita o preenchimento acima ou
abaixo dos labios, sob a pele perioral, promovendo aspecto mais
natural. O resultado final é o de um lifting nasolabial, ndo cirtr-
gico, com realce do vermelhio.

Destacamos a importancia de realizar as puncturas com
inicio na borda do vermelhio do labio de modo vertical, sempre
em direcdo a jun¢io mucosa/submucosa, permanecendo no pla-
no muscular superficial. Como a técnica baseia-se em multiplas
inje¢des, os riscos de grandes volumes localizados de preenchedor,
que dio origem a nddulos palpaveis ou mesmo visivel, sio mini-
mos, assim como o risco de oclusio vascular é reduzido. Desta
forma, é possivel diminuir o risco tanto de artefatos visiveis (pe-
quenos noédulos) quanto do acometimento vascular, cuja topogra-
fia anatomica encontra-se posterior ao plano injetado (Figura 4).

Como desvantagem, concordamos com os autores da
técnica de que é necessario realizar bloqueio troncular, pois os
pacientes nio toleram as multiplas puncturas apenas com aneste-
sia topica. Salientamos que se ha davidas, visto que com as punc-
turas inicia-se edema durante o procedimento, ¢ mais adequado
deixar corre¢des de pequenas assimetrias para a reavaliacdo apos
sete a 14 dias.

Posicdo subcutanea
(2.1%)

Posicao intramuscular
(17,5%)

Posicdo submucosa
(78.1%)

FIGURA 4: Posicdo das artérias labiais emrelagdo
ao musculo orbicular da boca, respectivamente:
subcutanea(78,1%), intramuscular(17,5%),
submucosa (2,1%)
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CONCLUSAO

Conforme descrito previamente por Eijik et al., Lip Ten-
ting € uma técnica relativamente facil de ser ensinada e exe-
cutada, principalmente aos injetores novatos que, rapidamente,
ganham habilidade em fornecer ao paciente um labio simétrico
e com resultados mais satisfatorios quando comparados a outras
técnicas. Nos concordamos com tal afirmacio, contudo ressalta-
mos que, mais do que habilidade manual, a qual é adquirida com
a curva de aprendizado, é necessaria importante nogio estética
aplicada as necessidades individuais de cada paciente, nio s6 an-
tes como durante e apds a execuc¢do do procedimento.
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