Lifting de labio superior associado a
dermabrasao mecanica

Upper lip lifting associated with mechanical dermabrasion

RESUMO

O envelhecimento traz profundas modifica¢des na face. Existe demanda crescente de pro-
cedimentos para tratamento estético facial. Sio exemplos as blefaroplatias, ritidoplastias,
uso de substancias preenchedoras e de toxina botulinica, entre outros. Infelizmente a
regido subnasal nio recebe comparativamente igual atencido. Este relato tem por objetivo
demonstrar o uso do lifting do 1abio superior associado a dermabrasio como alternativa
para se obter maior harmonia facial. Além disso, cabe reforcar a possibilidade de sua rea-
lizagdo associada a de outros procedimentos cirrgicos.
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ABSTRACT

The aging process causes significant changes to the face. There is an increasing demand for aesthetic
facial procedures such as blepharoplasty, rhytidectomy, and the use of filling substances and botulinum
toxin, among others. The subnasal region receives comparatively less attention. This report aims to
demonstrate the use of upper lip lifting combined with dermabrasion as an option to obtain greater
facial harmony. In addition, it emphasizes the possibility of its use in association with other surgical
procedures.
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INTRODUCAO

E sabido que o envelhecimento facial é processo comple-
xo. Alteragcdes ocorrem no plano 6sseo, na disposicido do tecido
gorduroso, nas fibras musculares ¢ na pele.! Alteracdes vistas em
toda a face decorrentes do envelhecimento também trazem
modifica¢des importantes na por¢io subnasal do labio superior.

Com o envelhecimento, agravado pelo efeito gravitacional,
observa-se alargamento da por¢io cutinea do libio superior
(aumento na distancia entre a base nasal e a linha de transicio
cutaneo-mucosa) ¢ diminui¢io de sua espessura. Além disso,
ocorrem apagamento do filtro, inversio do vermelhio, perda de
visualizacio dos incisivos nas maiores incursdes faciais ¢ aplaina-
mento horizontal do vermelhio.”” Concomitantemente, surgem
as rugas periorais.

Em 1971, Cardosa e Sperli descreveram técnica cirtrgica
para abordagem e tratamento desse problema. Cerca de dez anos
ap6s, Rozner e Isaacs relataram a primeira série de casos.” Austin
et al. realizaram aproximadamente 1.200 casos de [ifting de labio,
reportando 28 anos de experiéncia.’
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O presente relato de caso tem por objetivo descrever abor-
dagem cirargica que pode ser empregada para melhoria da
regido subnasal e do labio superior. Esse procedimento pode ser
utilizado isoladamente ou associado a outros procedimentos,
como a ritidoplastia.

METODOS

Paciente de 56 anos, do sexo feminino, fototipo II de
Fitzpatrick, sem histéria de tabagismo, em uso de fenobarbital
para tratamento de epilepsia por recomendacio do neurologista
(4ltima crise epiléptica ocorrido ha 15 anos), classificacio de
risco anestésico classe II — Nyha (New York Heart Association),
exame clinico pré-operatério sem outras comorbidades.

Procurou o servi¢o com a finalidade de melhorar a sua aparén-
cia estética facial. Durante a avaliagdo pré-operatéria, optou-se por
abordagem cirtirgica do terco médio e inferior da face, bem como
abordagem de pseudo-herniacdes de gordura na palpebra inferior.

A paciente também apresentava distincia aumentada entre
a base columelar e a linha de transi¢io cutaneo-mucosa no libio
superior, retificagdo horizontal do labio superior, juntamente
com a diminui¢do da visualiza¢io da area do vermelhio, além da
presenca de rugas periorais (Figura 1).

DESCRICAO DA TECNICA

Sob anestesia geral, a paciente foi inicialmente submetida a
realizacdo de blefaroplastia inferior com retirada das pseuso-her-
nia¢des de gordura. A seguir, iniciou-se a ritidoplastia classica
conforme marcagio cirrgica prévia. O tratamento do SMAS
(sistema musculoaponeurético superficial) durante esse ato

Figura 1 -
Foto do
pré-operatorio
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cirtirgico ¢ rotina no servico, sendo realizada tracio vetorial de
retalho de SMAS; seguido de fixa¢io na regido mastoidea e tra-
¢io vetorial cutanea para tratamento do plano superficial.

O dltimo tempo cirargico foi o lifting do labio superior
associado a dermabrasio mecanica, objeto deste relato.

A abordagem do lifting labial superior foi efetuada por mar-
cacido prévia na base do nariz. Essa marcacio estende-se da base
de uma asa nasal a outra com curva que toca o ponto médio da
base columelar, bilateralmente (Figura 2).

Apbds a excisio da area demarcada, procede-se o descola-
mento subcutaneo da borda cirdrgica inferior em direcio ao
vermelhio do libio superior, de forma a favorecer a tracio do
tecido descolado (Figura 3).

O fechamento ¢é feito meticulosamente com fio de
Mononylon 6.0, obedecendo aos planos subcutaneo e subcuti-
cular (Figura 4).

Concomitante a esse procedimento, efetuou-se dermabra-
sio com lixa de a¢o rotatéria em toda extensio do labio supe-
rior (Figura 5).

Sobre o local abrasado foi mantida apenas fina camada de
gaze que se desprendeu naturalmente quando ocorreu a epiteli-
zag¢do. Nio foi feito uso de nenhuma medicacio tdpica na area
abrasada. Realizou-se profilaxia anti-herpética.

A paciente retornou para avaliagdio com dois e com sete
dias, sendo feita a retirada de pontos com 10 dias. Uma semana
antes da avaliacio pds-operatdria de 90 dias, a paciente foi sub-
metida a aplicacio de toxina botulinica para o tratamento de

rugas dindmicas do ter¢o superior da face.

Figura 2 - Marcagao cirurgica da area a ser excisada (aspecto em
“asa de gaivota”)
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Figura 4 -
Fechamento em
dois planos
(subcutaneo e
subcuticular)

RESULTADOS

Dez dias ap6s o procedimento, observa-se que a pele abra-
sada encontra-se completamente epitelizada, com a presenca de
eritema (Figura 6). Na figura 6 identifica-se o aspecto da sutura
na base do nariz.

Noventa dias apds a cirurgia, a paciente evoluiu com
melhora estética facial significativa. A resolucio da ptose facial e
a defini¢io do angulo cérvico-mandibular foram alcancadas por
meio de ritidoplastia convencional associada a SMAsectomia
seguida de plicatura do SMAS. Também houve alteracio satisfa-
toria nas regides infrapalpebrais em decorréncia da blefaroplas-
tia inferior.

Figura 6 - Paciente no décimo dia ap6s o procedimento

Salienta-se aqui a melhoria da por¢io subnasal e do labio
superior, com os procedimentos realizados e que sio objeto
desta descrigdo. Tais procedimentos proporcionaram harmonia
facial, demonstrando ter sido bastante favoravel sua associacio
(Figura 7). Houve reducio na distancia entre a base nasal e a
linha de transicio cutineo-mucosa do labio superior, reducio
das rugas periorais ¢ maior exposicio do vermelhio do labio
superior.

Houve também melhoria do terco superior da face apos a
aplicacdo da toxina botulinica (Figura 7).
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Figura 7 -
Foto do pds-
operatério da
paciente apos
90 dias

DISCUSSAO

O conhecimento das propor¢des entre a estruturas anato-

micas da face é fundamental para o planejamento estético. A
figura 8 demonstra as propor¢des verticais da face. O envelheci-
mento, bem como o componente racial,” trazem variacoes nes-
sas proporg¢oes.

Para o planejamento cirtrgico do lifting labial superior, é
importante observar a distincia vertical entre a base nasal e uma
linha horizontal que passa pelas comissuras labiais (D ). A
Figura 8 demonstra que no individuo caucasiano jovem essa dis-
tancia ¢ inferior a distincia vertical entre a reta que passa pelas
comissuras labiais e o limite inferior do mento (D).

No caso apresentado sio visiveis a alterag¢do sofrida nessa
propor¢io com o envelhecimento e, apds a cirurgia, a melhora.
Houve eversio com maior exposicio do vermelhio, nitida
melhoria nas rugas periorais e redugio da retificagdo horizontal
do 1abio superior. Esses sdo objetivos cirtrgicos descritos por
‘Waldman, ap6s a realizacio do lifting labial.®
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Figura 8 - Proporcoes da face e referéncias verticais para o planejamento
cirdrgico

A dermabrasio mecanica associada num mesmo tempo
cirtirgico tem por objetivo melhorar a superficie da pele."* Caso
o procedimento seja muito profundo, ultrapassando o limite
entre a derme papilar e reticular, maior serd o risco de discro-
mias definitivas e de cicatrizes indesejadas.'*

Waldman e Austin et al. afirmam que o resultado cicatricial
na base do nariz é bastante satisfatorio, sendo procedimento
muito bem tolerado em grande casuistica de pacientes.>*

Varia¢Ges cirtirgicas sio encontradas. Excisdes podem ser
feitas na linha de transicio do vermelhio nos labios, além de
outras excisdes subnasais.”” A escolha da técnica deve ser basea-
da na experiéncia do cirurgido e no planejamento anatdmico.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou bom resultado cirdrgico
com o lifting do labio superior associado a dermabrasio. Esses
procedimentos podem ser feitos isoladamente ou em associagio
com outras técnicas, como foi aqui apresentado. @
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