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é;Bos#e E CONSTITUIDO
F@R UM CONJUNTO DE
os’ses MUSCULOS,
CARTILAGENS, TECIDO
ADIPOSO E PELE.
RETRATA MUITOS DADOS
A RESPEITO DA PESSOA,
SUA IDADE, SEXO, RACA
E CONDICOES DE VIDA.

(Tasca, 2004)




Os labios sdo estruturas anatdbmicas que apresen-
tam grande importancia estética. Sua definicdo e di-
mensdo fornecem conotacdes de juventude, sensu-
alidade e beleza. Bem como a pele, os labios estdo
sujeitos aos fatores extrinsecos e intrinsecos respon-
saveis pelo envelhecimento.

Existem diversas abordagens estéticas para a melho-
ria dos labios, seja pela definicdo ou pelo volume. O
preenchimento labial é uma das técnicas utilizadas
para melhorar a estética dos labios.

E extremamente importante o conhecimento anato-
mico do labio a fim de evitar ou minimizar intercor-
réncias tais como equimose, edema, eritema, nédu-
los e danos e oclusBes vasculares.

Epiderme

Derme

Hipoderme

01 Camadas da pe

A PELE

A pele é formada, em resumo, por duas camadas:
epiderme (camada superficial) e derme (camada
mais profunda).

Camada cérnea
(queratinizada)

Glandula
sebdcea

Msculo eretor
do pélo

Artéria

Veia

Tecido subcutaneo
(adiposo)
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11 Variagdo anatdémica dos labios.
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A artéria labial superior comumente apre-
senta um volume maior que a inferior, sendo
mais tortuosa e geralmente tem o seu trajeto
na margem do labio superior, entre a tunica
mucosa 0 e musculo orbicular da boca, emitin-
do dois ramos: um ramo septal, que se dirige
para o septo nasal, e um ramo alar, que nu-
tre a asa do nariz. Na maior parte das vezes,
a artéria labial superior se origina acima da
comissura labial, podendo ter sua origem na
comissura ou abaixo da mesma.

A artéria labial inferior origina-se préximo a co-
missura labial ou abaixo da mesma, podendo
originar-se em um tronco Unico com a artéria
labial superior, tendo um trajeto anterior ao
musculo depressor do angulo da boca e pene-
trando no musculo orbicular da boca, préximo
a margem do labio inferior, geralmente entre
0 musculo e a tunica mucosa.

A literatura demonstra uma varia¢do no dia-
metro da artéria labial superior de 0,8 a 1,8
mm, engquanto a artéria labial inferior varia
de0,8a13mm.

EXPERT EM PREENCHIMENTO LABIAL
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CANULA RETA

Na técnica da canula reta, os pertuitos devem ser
feitos nos apices do arco do Cupido, direcionados
para baixo e, no labio inferior, na linha média vol-
tados para cima.

Esta técnica deve ser realizada quando o paciente ja
possui tubérculo formado. A canula deve sempre es-
tar em plano superficial.

Quando o tubérculo do paciente for estreito, a canu-
la deve descer por um dos vértices e s6 entdo virar
para o lado, formando um L; é importante ndo chegar
préoximo a comissura bucal com a canula, e entdo re-
troinjetar até o pertuito; por fim, realiza-se o procedi-
mento no outro veértice.

Caso o paciente possua o tubérculo mais volumoso e
extenso, deve-se apenas entrar com a canula em dire-
¢do a comissura, sem formar o L, e entdo retroinjetar.

No labio inferior, ao entrar pelo pertuito que foi reali-
zado na linha média, a canula deve ser inclinada para
um dos lados e entdo injeta-se um bolus; a técnica
deve ser realizada de ambos os lados. E importante
gue os bolus figuem na mesma linha que o centro
da fossa nasal. Caso o paciente prefira os bolus evi-
dentes, deve-se pincar o labio entre eles e sé entdo
acomodar o produto com compressdo digital de am-
bos os lados. Caso o paciente prefira o abio inferior
sem os bolus definidos, basta comprimi-los na verti-
cal para que eles se unam.

Existem duas formas de realizar a compressdo digital:
na vertical, com um dedo em cima e outro por baixo
do labio, onde o produto ficara achatado no sentido
vertical e largo na horizontal, ou com um dedo por
dentro e outro por fora do labio, onde o produto fi-
cara achatado no sentido horizontal e comprido na
vertical. Sdo duas alternativas que sdo utilizadas, de-
pendendo do objetivo do profissional.




01 Fotografia inicial.

03 Posicione a canula e insira superficialmente. Solte bolus dos dois lados.
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W INVERTIDO

Técnica indicada para labios que possuem volume,
mas ndo possuem formato definido.

Inicia-se com uma marcagdo lateral em 45° até o final
da parte seca do labio; em seguida, marca-se uma
retroinjecdo do final da primeira linha em direcdo ao
vértice do arco do Cupido. Desse ponto realiza-se
mais uma linha do arco do Cupido em direcéo a linha
média até o final da parte seca novamente e, por fim,
uma ultima linha até a lateral.

As Ultimas marcac¢oes laterais, citadas acima, auxiliam
na eversdo do labio, enquanto as projecdes que for-
mam a piramide no arco do Cupido evidenciam os
vértices, e as projecdes em direcdo a linha média for-
mardo o tubérculo.

No labio inferior, realiza-se formado de M bastante
definido, como mostra a imagem abaixo. Caso seja
realizado de forma mais aberta, aumenta o espaco
entre os bolus e a junc¢do das projecoes.

As retroinjec8es devem iniciar de baixo para cima,
em ambos os labios, sendo no labio superior no li-
mite entre a parte seca e Umida, e no labio infe-
rior no contorno.




29 Libioinicial.

30 |Inicie pela parte mais seca da lateral. Aplique o produto e volte retroinjetando.

31 Continue a aplicagdo do W invertido, aplique o produto e volte retroinjetando.
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PRINCIPAIS COMPLICAGOES

EQUIMOSE X HEMATOMA

A equimose se caracteriza pelo rompimento de microvasos que sdo co-
muns no preenchimento labial; j& os hematomas se caracterizam por
rompimento de vasos calibrosos, como artérias, com o plano de aplicacdo
abordado nas técnicas deste livro. Serdo comuns 0s aparecimentos das
equimoses nos dias seguintes, sendo dever do profissional avisar ao pa-
ciente que faz parte do processo.

O uso de hirudoide é indicado para ajudar nas maquiagens apos 24 horas.

EDEMA

Para melhor controle da resposta inflamatdria, é indicado administrar 4
mg de dexametasona, pelo menos 1 hora antes do procedimento; a agdo
anti-inflamatdéria desse corticoide ira perdurar até o outro dia. Entretan-
to, em alguns casos, os pacientes apresentam uma resposta inflamatdria
exacerbada, e se faz necessario prescrever mais 3 dias de medica¢do para
cessar a inflamagdo. Nestes casos, prescreve-se a prednisona, que ndo
possui efeitos colaterais, podendo ser administrados de 3 a 4 comprimi-
dos depois do café da manhd, ou manter a dexametasona 4 mg, de 12 em
12 horas, por 3 dias.
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