Preenchimento labial com microcanulas

Lip filling with microcannulas

RESUMO

Trata-se da descri¢do de técnica de preenchimento labial com 4cido hialurdnico utilizando
microcanulas, que diminui muito o nimero de pertuitos necessirios ao método convencio-
nal com agulhas e reduz a possibilidade de injecio intravascular do produto, além de restrin-
gir o risco de ruptura de estruturas nobres, como vasos e nervos, devido a ponta romba. Os
resultados encontrados confirmam a menor ocorréncia de efeitos indesejaveis e alto grau de
satisfacdo de médicos e pacientes.
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ABSTRACT

This paper describes a lip filling technique that administers hyaluronic acid using microcannulas. This
technique considerably reduces the number of punctures compared to the conventional method, which
uses needles. In addition, the microcannula’s blunt tip reduces the risks of intravascular injection of the
substance and of disrupting key structures such as vessels and nerves. The results obtained by the aut-
hors confirm the less frequent occurrence of adverse effects and a high degree of physician and patient
satisfaction.
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INTRODUCAO

Na dermatologia ha poucos relatos do uso de microcanula
para implantes de materiais de preenchimento na pele,' apesar
de essa técnica ja ser amplamente utilizada em outras especiali-
dades médicas, como oftalmologia.?

Os labios, com o passar dos anos, estreitam-se, perdem o
volume e o contorno; com inje¢des de acido hialuronico, entre-
tanto, é possivel restabelecer essas caracteristicas.>*

METODOS

Foram tratados pacientes com queixas estéticas em relacio
aos labios: deficiéncia da defini¢io do contorno, do volume e da
projecio labial. Foram excluidos pacientes com histéria de aler-
gla ao produto implantado, com doencas do colageno e gestan-
tes. Os tratamentos foram realizados em clinica privada no
periodo de outubro de 2010 a maio de 2011.

TECNICA DE APLICACAO

Para introduzir a microcanula através da pele nio é necessa-
rio botio anestésico desde que as agulhas e canulas sejam de
pequeno calibre. R ealiza-se orificio de entrada na pele,a 25mm de
distincia do 4pice do arco do cupido no ldbio superior, com uma
agulha 26G %5, conforme marcacio esquematizada na figura 1.
Apds a inser¢io da microcanula, de calibre 30G com 25mm de
comprimento (Magic Needles®, Needle Concept, Paris, Franca),
percebe-se certa resisténcia causada pelo vencimento das traves
fibréticas da derme que, ultrapassadas, garantem o plano adequa-
do de preenchimento, subdérmico.
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Figura 1 - Labios
antes e apo6s a
marcagao, em pontos
verdes, para a
introducédo da
microcanula
30Gx25mm

Utilizamos para o implante o acido hialurdnico na apresen-
tagdo de 24mg/ml com acréscimo de lidocaina (Juvéderm
Ultra®, Allergan inc, Irvine, California, EUA).

A técnica descrita utiliza apenas um pertuito para a intro-
ducio da microcanula e permite o tratamento de trés diferentes
caracteristicas labiais com resultados distintos: defini¢io do con-
torno, proje¢io e aumento do volume dos libios.

Quando o objetivo é melhorar o contorno labial, introdu-
zimos a microcanula entre a pele e o vermelhio labial. A seguir,
procede-se a retroinje¢io linear do produto a partir do apice do
arco do cupido, do lado tratado, em direcdo a regido lateral do
labio (Figura 2).

Quando desejamos a projecio dos labios movimentamos a
microcanula, ainda no plano subdérmico, em direcio a mucosa
labial. Entio, injetamos o produto em retroinjecdo ou em bolus
(Figura 3).

Para a obten¢io do aumento do volume labial, orientamos
a microcinula para a mucosa oral, injetando com técnica em
bolus (Figura 4).

Para o tratamento do contorno do libio inferior realiza-se

orificio de entrada a 10mm de cada comissura labial com agu-
lha 26G 1/2. Em seguida executam-se passos iguais aos da téc-
nica descrita para o 1ibio superior. Para o tratamento do contor-
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Figura 2 - A esquerda a microcanula 30Gx25mm; a direita demonstracao
da técnica para melhorar o contorno labial: introduz-se a microcanula em
pertuito feito por agulha 26G ' e retroinjeta-se linearmente o produto do
apice do arco do cupido até a lateral do labio; nota-se no apice do arco do

cupido a ponta da microcanula
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Figura 3 - Realizacdo da técnica para projecdo labial: move-se a microcanula
30Gx25mm no orificio citado na direcao da mucosa labial (ou semimucosa)
e aplica-se o produto em bolus ou em retroinjecdo; nota-se na fotografia
moderado relevo que significa a ponta da microcanula no labio tratado

no da regido central do labio inferior, realiza-se pertuito a
25mm do primeiro orificio e aplica-se o acido hialurdnico em
retroinje¢ao (Figura 5).

Se o objetivo for o tratamento da comissura labial, utiliza-
se o preenchimento, em retroinje¢io, do contorno do labio infe-
rior realizado com microcanula para formar a base de 25mm de
comprimento de um triangulo invertido. Apés, realizam-se com
agulha 30G, partindo do mesmo pertuito de entrada a 7mm da
base horizontal, trés pilares verticais de sustentacio formados
com retroinje¢io do acido hialurdnico, conforme a esquemati-
zagdo da figura 6.

Utilizando o mesmo pertuito no canto do libio é possivel
tratar as rugas periorais, orientando a microcanula 30G no sen-
tido superior até essas rugas e realizando retroinje¢io (Figura 7).

RESULTADOS

Foram tratados 55 pacientes, sendo 47 mulheres e oito
homens, com idades entre 18 e 71 anos. Os pacientes relataram
alto grau de satisfacio (Figura 8).

Observamos edema e eritema minimos em compara¢io
aos da técnica convencional com agulhas, quando a area tratada
foi o contorno labial. No tratamento das areas de mucosas labial

e oral percebemos leve edema sem eritema. Nio ocorreu san-
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Figura 4 - Realizacdo da técnica para volume labial: move-se a microcanula
30Gx25mm no orificio citado na dire¢ao da mucosa oral e se aplica o pro-
duto em bolus; nota-se na fotografia evidente relevo que significa a ponta

da microcanula no labio tratado
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Figura 5 - Na fotografia
superior, realizacao da
técnica no labio
inferior para melhora
da comissura e dos
contornos labiais late-
rais pelo mesmo
orificio de entrada; na
fotografia inferior
realizacao da técnica
no labio inferior para
melhora do contorno
labial central

Figura 6 - A esquerda visualiza-se o esquema da
técnica para tratamento da comissura labial com
agulha: faz-se linha horizontal 1cm lateralmente a
comissura labial em retroinjecdo até 1cm medial-
mente; abaixo do pilar horizontal introduz-se a agu-
lha, e,em retroinjecéo, séo realizados trés linhas ver-
ticais a partir do mesmo pertuito formando entao

um triangulo invertido; a direita a comissura labial
tratada

gramento e consequente equimose. Apds seis horas, nio foi
observado edema nem eritema nos labios tratados.

DISCUSSAO

Os labios sio o centro do terco inferior da face e s3o capa-
zes de expressar emocio, sensualidade e vitalidade.’

Na técnica realizada para tratamento dos labios utilizamos
a classificacdo do autor que divide os libios em trés areas anato-
micas distintas. Apds o preenchimento em cada uma delas, ocor-
rerd um resultado diferente. Sio elas:

- Contorno labial: ¢ realgado quando se retroinjeta linear-
mente o produto do centro para as laterais dos labios.

- Mucosa labial: a0 injetar nessa area obtém-se projecio dos
labios.

259

Figura 7 - Nota-se a microcanula 30Gx25mm introduzida no l&bio superior
para tratamento das rugas periorais; visualiza-se sua ponta na regiao
supralabial

Figura 8 - Na fotografia
superior, os labios
antes do tratamento;
abaixo observam-se
os labios recém-
preenchidos com AH
através da microcanula
30Gx25mm; no labio
superior foram
corrigido o contorno
e feita a projecao;

no inferior, corrigido
o contorno e feitos
projecao e volume

-Mucosa oral: ao preencher essa regido com técnica em
bolus, consegue-se volume labial, pois a arcada dentiria local
empurra a area preenchida para a frente.*

Quanto aos labios, pode-se descrever a pele espessa e justa-
posta a camada muscular, com a zona vermelha fina e delicada
constituida por epitélio de transi¢io entre pele e mucosa. O sub-
cutaneo da regiio lateral dos libios tem influéncia na adesio da
pele e da mucosa aos musculos.”

As artérias que irrigam os labios sdo as labiais superiores e
inferiores (ramos da artéria facial). As artérias faciais sio extre-
mamente tortuosas, e a técnica com agulha ou de inje¢io intra-
vascular acaba levando a sua perfuracio, com maior possibilida-
de de hematomas e equimoses.’

As injecoes com agulhas afiadas e curtas com comprimen-
to de apenas 7mm nos obrigam a fazer varios orificios para o
implante,” fato que gera maior libera¢io de histamina e amplia
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a possibilidade de edema, eritema e hematomas, além de provo-
car mais dor .

Microcanulas sio muito seguras, devido a sua flexibilidade
e ponta romba que nio lesa vasos nem nervos, proporcionando
mais conforto aos pacientes. Acidentes que possam ser causados
pela inje¢do intravenosa ou por lesio de estruturas nobres sio
evitados, diminuindo em muito a quantidade de equimoses,
embora o procedimento nio seja totalmente isento de compli-
cagdes.’

CONCLUSAO

Com microcanulas é seguro trabalhar em plano profundo,
subdérmico, reduzindo os riscos ja citados desde que o procedi-
mento seja realizado com habilidade e delicadeza. ®
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