282

Novas Técnicas

Autores:
Heliane Sanae Suzuki’
Gabriela Bestani Seidel’
Vanessa Cristina Soares’
Themis Hepp’
Karin Helmer?

" Médica dermatologista em consultério
particular — Curitiba (PR), Brasil.

? Colaboradora do Ambulatério de
Cosmiatria do Servico de Dermatologia do
Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (UFPR) - Curitiba (PR),
Brasil.

Correspondéncia para:
Dra. Heliane Sanae Suzuki
R.Desembargador Otévio do Amaral, 717
80730-400 - Curitiba - PR
E-mail: helianesuzuki@yahoo.com.br

Data de recebimento: 10/01/2014
Data de aprovacao: 10/07/2014

Trabalho realizado no Servico de
Dermatologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (UFPR) -
Curitiba (PR), Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(3):282-3.

Tratamento cirargico da inversao labial do
envelhecimento

Surgical treatment of the aging reversal lip

RESUMO

Um dos sinais do envelhecimento perioral é o alongamento do labio superior seguido de
flacidez perioral que ocasiona a queda do angulo da boca. Sio descritas varias técnicas de
rejuvenescimento perioral, tais como preenchimentos e técnicas ablativas, observando,
porém, que a inversio labial nio costuma melhorar totalmente com essas modalidades de
tratamento. Relatam-se trés casos de queda do angulo da boca corrigidos cirurgicamente
por técnica simples, mas pouco utilizada, que apresenta resultados estéticos satisfatorios.
Palavras-chave: boca; envelhecimento; cirurgia plastica.

ABSTRACT

One of the signs of perioral aging is the lengthening of the upper lip followed by perioral sagging
that leads to the depressed angle of the mouth. Various perioral rejuvenation techniques — such as the
use of fillers and ablative techniques — are described, however the inversion of the lip does not usually
Sully improve with those treatment modalities. The authors describe three patients with depressed
angles of the mouth that were surgically corrected through a simple, however little used technique,
which produces satisfactory aesthetic results.
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INTRODUCAO

O envelhecimento facial, particularmente evidente na
area perioral, ¢ resultante de modificagdes da pele, do tecido
subcutaneo, da musculatura e dos o0ssos.”” No ter¢o inferior da
face resulta no alongamento do labio superior seguido de flaci-
dez perioral e consequente queda do angulo da boca,' o que
pode ser chamado de boca carrancuda, estando associada a for-
macdo das linhas de marionete.” A boca jovem esteticamente
ideal se assemelha ao formato de um diamante em losango, cujos
contornos suaves se prolongam entre as comissuras, Com o arco
do cupido saliente e filtro bem demarcado.” Com a idade,
porém, a perda da curvatura e queda da comissura labial provo-
cam aparéncia senil e entristecida.’

Dentre as técnicas de rejuvenescimento perioral podem
ser destacados: inje¢des de preenchedores, como o acido hialu-
ronico, que reconstituem o volume labial e amenizam os sulcos;
a dermoabrasio e os peelings profundos, que suavizam as ritides;
e a aplicagdo de toxina botulinica. A melhora do aspecto carran-
cudo e entristecido da boca, contudo, geralmente nio é comple-
tamente atingida com essas modalidades.>

Serio relatados trés casos de pacientes submetidas a cor-
recdo cirrgica de queda das comissuras labiais com técnica
cirtirgica simples pouco utilizada que, entretanto, apresenta
resultados estéticos satisfatorios.



Corregdo cirtirgica da inversdo labial

METODOS

A correc¢do da boca carrancuda ¢ realizada com a retirada
da pele excedente em forma de um tridngulo conforme a figura
1. A base do triangulo (pontos A-C) deve ser demarcada sobre a
linha de marionete, iniciando-se no limite da pele com a semimu-
cosa do ldbio superior, tomando-se o cuidado de nio ultrapassar
o limite inferior desse sulco. Apds avaliagio de quanto e onde é
necessario elevar o canto da boca para um bom resultado estético,
realiza-se a marcacio do ponto B, apice do triangulo. Ligam-se os
pontos finais da base A e C ao ponto B. E realizada exérese da pele
da area demarcada seguida de hemostasia com cautério e sutura
com pontos simples com mononailon 5.0, iniciando-se no ponto
B com a base do tridngulo, no ponto em que se deseja maior ele-
vagio, sem necessidade de descolamento da pele.

Como cuidados pds-operatdrios, as pacientes foram
orientadas a restringir o movimento da boca nas primeiras 24
horas. Os pontos foram retirados em sete dias, tendo sido prescrito
o uso de fita adesiva microporada sobre a cicatriz durante 30 dias.

RESULTADOS

Relatamos trés casos de correcio cirtirgica de boca carran-
cuda pela técnica descrita. A paciente 1 com 47 anos de idade, a
paciente 2 com 45 anos, e a paciente 3 com 58 anos. A figura 2
retrata o aspecto pré-operatério e o 142 dia apds o procedimento
com resultado estético satisfatorio tanto pela avaliacio médica
quanto das pacientes. Apds 2 anos de seguimento, as pacientes
referiram satisfacdio com bom resultado alcancado com a cirurgia.

DISCUSSAO

O envelhecimento perioral é causado por um conjunto
de fatores como degenera¢io do colageno, atrofia da musculatu-
ra facial e absor¢io Ossea maxilar e mandibular."”* Além disso, o
movimento repetido da musculatura da expressio facial associa-
do aos efeitos da fotoexposicio contribui para alteracdes presen-
tes na senilidade.’

Sio descritas na literatura algumas formas de corre¢io
cirtirgica da queda do angulo da boca."” Nos casos relatados uti-
lizamos a técnica de Fereydoun Don Parsa et al. Esses autores
classificaram pacientes com inversdo labial da seguinte forma:
tipo I — aqueles que apresentam apenas queda das comissuras
labiais; e tipo II — quando, além da queda das comissuras labiais,
ha formacio das linhas de marionete. Pacientes do tipo I sdo tra-

FIGURA 1: A corregao da inversao labial do envelhecimento € realizada com a
retirada da pele excedente em forma de tridngulo, conforme desenhado
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FIGURA 2: Pré-operatdrio e 0 140 dia do pds-operatdrio com resultado esté-
tico satisfatdrio tanto pela avaliagdo médica quanto das pacientes

tadas com excisdo triangular adjacente ao vermelhio do labio
superior. Naquelas do tipo II é realizada excisio que se alonga
acompanhando as linhas de marionete, com intuito de também
as corrigir. Como as pacientes em questio nio apresentavam
envelhecimento acentuado, optou-se pela técnica tipo 1.

A principal complicagio descrita no pds-operatédrio ¢ a
formacido de cicatrizes aparentes, algumas vezes hipertroficas.™
Na maioria dos casos, porém, hia melhora importante ap6s algu-
mas semanas de seguimento. As pacientes aqui focalizadas apre-
sentaram cicatriza¢io normal com cicatriz quase inaparente.

CONCLUSOES

A boca carrancuda torna a expressido facial pesada e em
muitos casos ndo pode ser corrigida apenas com procedimentos
menos invasivos, havendo necessidade de intervencio cirtirgica
que, como nos casos relatados, se mostra eficaz, segura para exe-
cugdo ambulatorial, e com 6timos resultados estéticos para cor-
re¢do de casos de inversdo labial do envelhecimento. ®
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