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Filling with hyaluronic acid in mature lips - case report
Relleno con acido hialurénico en labios maduros - reporte de caso
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RESUMO

Objetivo: relatar caso clinico de preenchimento com &cido hialurénico em labios maduros. Descri¢do do
Caso: paciente de 53 anos insatisfeita com o tamanho e formato dos labios, apresentou interesse pelo
procedimento de preenchimento labial. Apos planejamento do caso, as inje¢cdes com acido hialurénico foram
realizadas. A paciente apresentou receio quanto ao volume final de seus labios pds-procedimento. Foi
sugerido a realizagdo do procedimento em duas etapas o que facilitaria a aceitacdo e adicionalmente
minimizaria o risco de intercorréncias. Foi utilizado 1ml de acido hialurénico e trinta dias apés, mais 1ml. Foi
utilizado céanula 22G e antes da injecéo foi realizada a aspiracdo. O procedimento foi bem sucedido e
proporcionou uma revitalizacdo dos labios maduros, mantendo a propor¢éo labial adequada para obtencao
de uma aparéncia natural. Concluséo: o preenchimento com acido hialurdnico em labios maduros, no caso
relatado neste artigo pode restabelecer com sucesso e sem intercorréncias o terco inferior da face. A
revitalizacdo labial com aparéncia natural foi obtida em duas sessdes que foram essenciais para melhor
aceitacdo da paciente e melhor acomodacéo do material preenchedor nos tecidos labiais.

Palavras-chave: Acido hialurdnico, envelhecimento, labios.

ABSTRACT

Objective: to report a clinical case of filling with hyaluronic acid in mature lips. Case Description: A 53-year-
old patient, dissatisfied with the size and shape of the lips, showed interest in the lip filling procedure. After
planning the case, injections with hyaluronic acid were performed. The patient was concerned about the final
volume of her lips after the procedure. It was suggested to carry out the procedure in two stages, which would
facilitate acceptance and additionally minimize the risk of complications. 1ml of hyaluronic acid was used and
thirty days later, Iml more. A 22G cannula was used and aspiration was performed before injection. The
procedure was successful and provided a revitalization of the mature lips, maintaining the proper lip proportion
to obtain a natural appearance. Conclusion: filling with hyaluronic acid in mature lips, in the case reported in
this article, can successfully and uneventfully restore the lower third of the face. The natural-looking lip
revitalization was achieved in two sessions that were essential for better patient acceptance and better
accommodation of the filling material in the labial tissues.

Keywords: Hyaluronic acid, aging, lips.
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RESUMEN

Objetivo: reportar un caso clinico de relleno con acido hialurénico en labios maduros. Descripcién del caso:
una paciente de 53 afios, insatisfecha con el tamafio y la forma de los labios, mostré interés en el
procedimiento de relleno de labios. Después de planificar el caso, se realizaron inyecciones con acido
hialurénico. La paciente estaba preocupada con el volumen final de sus labios después del procedimiento. Se
sugirio realizar el procedimiento en dos etapas, lo que facilitaria la aceptacion y ademas minimizaria el riesgo
de complicaciones. Se utilizé 1 ml de acido hialurénico y treinta dias después, 1 ml mas. Se utiliz6 una canula
22G y con aspirado previo a la inyeccion. El procedimiento fue exitoso y proporcioné una revitalizacion de los
labios maduros, manteniendo una proporcion de labios adecuada a la obtencién de una apariencia natural.
Conclusion: rellenar con acido hialurénico labios maduros, como en el caso reportado en este articulo, puede
restaurar con éxito y sin incidentes el tercio inferior del rostro. La revitalizacién labial de aspecto natural se
logré en dos sesiones, desdoblamiento fundamental para mejor aceptacion por la paciente y una mejor
distribucion del material utilizado entre los tejidos labiales.

Palabras clave: acido hialurénico, envejecimiento, labios.

INTRODUCAO

A perda do volume dos labios pode ser agravada pelo envelhecimento, pelos danos solares, fatores da
hereditariedade e pelo tabagismo, podendo acarretar também em rugas periorais e proeminéncia do sulco
mentolabial 12,

Os labios tem uma importancia estética na parte inferior da face melhorando a atratividade do rosto como
um todo. Os defeitos nesta area tém implicagées significativas para a simetria funcional e cosmética.34.

O formato dos labios muda com a idade, resultando no alongamento da por¢éo cutanea do labio superior
e no vermelhdo do labio superior, perdendo gradualmente seu volume e tornando-se mais fino*. Dentre as
opcoes de tratamento, a fim de corrigir os sinais da idade nos labios, estd o uso de preenchedores dérmicos?.
Preenchimentos faciais sdo comumente vistos como uma técnica adjuvante para reconstrugao labial cirirgica,
mas também pode ser usada como uma técnica autbnoma e temporéria opcao de manejo para incompeténcia
oral e defeitos de contorno 3.

Com o passar do tempo, os labios sofrem alongamento e o afinamento significantemente. Os labios
superiores se estreitaram em uma média de 3,6 mm do final da adolescéncia aos 40 anos, e aproximadamente
de 1,4 mm dos 40 a 59 anos de idade 8. Adicionalmente, a borda dos labios fica menos visiveis, as
comissuras perdem sustentagdo e mudam de posicdo, ha perda de volume e elasticidade da derme, perda
de tbnus muscular e surgimento de rugas na pele por hiperatividade do orbicular da boca 8. Reabsorcées
Osseas e perda dental podem acentuar o processo de envelhecimento labial °.

O aumento dos labios com preenchedores envolve uma série de diferentes técnicas de injecédo, baseadas
no objetivo e na expectativa do paciente e anatomia facial 1911, Enquanto pacientes mais jovens tendem a
desejar mais plenitude e volume nos labios, o paciente maduro muitas vezes deseja uma abordagem mais
conservadora e tende a se concentrar no envelhecimento que ocorre ao redor do labio 8.

Este relato de caso tem como objetivo descrever o preenchimento com &cido hialurdnico, em labios
maduros de forma segura, realizado em duas sessoes.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente com 53 anos, do género feminino, buscou ajuda em uma clinica privada, com queixa de
insatisfacdo do tamanho e formato dos labios (Figura 1). Na anamnese a paciente foi constatado que a ndo
de medicamentos e nem problemas de salde.

O planejamento inicial foi realizado e a paciente devidamente informada sobre as possiveis
complicag8es que poderiam ocorrer devido ao procedimento, e que se ocorressem, seria prontamente tratada
até seu restabelecimento. A paciente concordou e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
autorizou o0 uso de suas imagens para fins cientificos. Devido ao receio que a paciente apresentava em
relacdo ao resultado final, foi sugerido a realizacéo do procedimento em duas etapas, ideal para reconstrucéo
de labios maduros.

Apos antissepsia com digluconato de clorexidina 2% (Riohex 2% - Rioquimica, Sdo José do Rio Preto
- SP), as marcagGes com caneta dermografica foram realizadas com a paciente sentada, para nao perder a
referéncia natural dos labios, para auxiliar no planejamento e evitar falhas durante a execugédo da técnica
(Figura 2). Em seguida, a paciente foi submetida a anestesia com lidocaina tépica (Dermomax Creme 40mg
- Aché, Guarulhos - SP) e de bloqueio dos nervos infraorbitario e mentoniano com anestésico local injetavel
a base de cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine - DFL, Rio de Janeiro - RJ).

Figura 1. Fotografia inicial do caso com labios cerrados.

Figura 2. Planejamento usando desenho sobre os labios.
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O preenchedor escolhido para a técnica foi o Rennova Fill (Rennova - Innovapharma, Goiania-GO),
cuja aplicacéo foi realizada em duas sessdes, conforme informado a paciente. Na primeira sessao foi utilizado
1 mL, com o objetivo de hidratag&o e realcar os contornos anatdémicos.

O preenchimento do labio inferior foi realizado primeiramente com a utilizagdo de cénula 22G cujo
pertuito foi realizado com agulha do mesmo calibre.

Figura 3 - Introducéo da canula para insercédo do &cido hialurdnico.

Antes de injetar o 4cido hialurdnico foi realizado a aspiragdo por 10 segundos e certificar que o
material ndo seré inserido em artéria. Sem evidéncias de sangue na seringa, proximo da margem do labio foi
depositado 0,2mL em bolus na parte central e seca do labio (Figura 3), dividindo aplicacdo em dois pontos,
conforme marcacdo para conseguirmos volume e evitarmos migracdo do AH para parte molhada. Foi
realizada massagem na regido para que o acido hialurénico também se descoloque em dire¢do a comissura
labial, permitindo assim um formato de gota. O mesmo foi realizado no lado oposto do |abio inferior.

Para o labio superior, o pertuito foi realizado acima, entre a pele e o labio, da regido mais alta do arco
do cupido em ambos os lados (Figura 4). A canula foi introduzida de cima para baixo até atingir a regido entre
a zona seca e molhada do labio. Antes de injetar o produto foi realizada novamente a manobra de aspiragéo.
Em seguido, a canula foi inclinada e introduzida em direcdo a comissura labial. Apods, 0,2 ml de acido
hialurénico foram aplicados no percurso através de retroinje¢cdo. A mesma técnica foi realizada em ambos os
lados. Em seguida a paciente foi colocada sentada para avaliacdo das possiveis assimetrias, para correcdes
caso necessarias.
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Figura 4 - Inser¢éo da canula para preenchimento do labio superior.

O contorno labial foi realizado na técnica de retroinjecéo, com aplicacéo superficial em todo o contorno
labial. A eversdo na comissura labial pode amenizar a aparéncia de sorriso triste e esta foi obtida fazendo
um pilar de acido hialurénico na extremidade da comissura, colocando uma média de 0,1 ml em cada lado.

ApOs conclusdo do procedimento (Figura 5), massagem suave no local foi realizada para modelar
melhor o preenchedor dentro dos tecidos, fornecendo um contorno mais uniforme.

Figura 5. Aspecto final dos labios logo apés a finalizagédo da primeira sesséo.

Apés 30 dias foi observado uma melhora significativa na revitalizacdo labial (Figura 6) e como
planejado, nesta segunda sesséo foi inserido mais 1 mL com objetivo de &cido hialurénico com objetivo de
dar sustentacdo e volume. Esta estratégia foi realizada para evitar alteragdes muito perceptiveis, facilitando
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a aceitacdo da paciente e no meio em que convive. Adicionalmente, esta abordagem também minimiza o
risco de intercorréncias, dando tempo para os tecidos labiais se adaptarem ao novo volume.

O caso foi concluido com a suave projecéo labial mantendo aparéncia natural (Figura 7).

Figura 6. Aspecto dos labios ap6s 30 dias da 12 sesséo.

Figura 7. Aspecto final dos |abios logo apds a finalizagdo da segunda sesséo,

foi injetado mais 1mL de preenchedor.

DISCUSSAO

A técnica de preenchimento com acido hialurdnico em tecidos moles tem sido muito procurada com
o envelhecimento da geracdo baby boomers (nascidos entre 1945 e 1964) na populacao, principalmente
devido ao baixo custo e resultados instantaneos e por se tratar de uma técnica relativamente segura 12.

As alterac6es senescentes do labio superior levam a perda de volume muscular e ao enfraguecimento
dos tecidos conjuntivos, criando um filtro mais plano, diminuicdo da altura vertical do vermelhdo do labio
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superior e inversdo do labio superior para a cavidade oral. Essas mudancas de volume, juntamente com
mudancas actinicas e elasticas, produzem como consequéncia, as ritides periorais 12.

O material preenchedor escolhido no presente caso clinico foi o Rennova Fill (Rennova -
Innovapharma, Goiania-GO), indicado pelo fabricante para alcancar uma plenitude de aparéncia natural nos
labios com projecéo adequada do vermelhao e equilibrada proporcdes do labio inferior e superior. Indicado
para ser injetado na derme média a profunda, este preenchedor é um produto a base de hialuronato de sédio
reticulado a 23mg/mL com pH 6,8 - 7,4, com viscoelasticidade necessaria para atenuar pregas nasolabiais
moderadas a acentuadas 4.

Devido as propriedades reoldgicas de preenchedores indicados para labios, é esperado de que o
volume destes persista a degradacao por aproximadamente 6 meses em média. Apesar do tempo limitado de
duracao, é importante ressaltar de que o uso do produto, posicionamento e técnica adequados pode ajudar a
mitigar complica¢Bes potenciais 5.

Segundo o fabricante, sdo contraindicacdes de uso deste preenchedor em pacientes que tendem a
desenvolver cicatrizacdo hipertréfica; com histérico de doencas autoimunes ou que estejam recebendo
tratamento de imunoterapia; pacientes com hipersensibilidade comprovada ao acido hialurdnico; gestantes
ou lactantes; pacientes com menos de 18 anos. Adicionalmente ndo deve ser utilizado em areas que
apresentem processos cuténeos inflamatérios e/ou infecciosos (por exemplo: acne, herpes etc.); pacientes
em terapia a base de anticoagulantes e associada com terapia a laser, peeling quimico ou dermoabraséo 14

Embora ndo haja uma técnica ideal para obter um labio “perfeito” ou uma abordagem “padrao” para
0 aumento labial, existem alguns conceitos bésicos que levam a resultados naturais e esteticamente
agradaveis. Um destes principios artisticos bésicos ainda se aplicam até hoje e sdo baseados na propor¢éo
aurea — 1 : 1,618, que revela o equilibrio ideal e a relacdo de simetria 6. Contudo, muitos pacientes tém sua
propria definicdo de um labio ideal 17, nem sempre seguindo a proporcao aurea, o profissional deve tomar sua
deciséo clinica da melhor forma possivel, levando em consideragéo a opinido do paciente 8.

A proporcao do labio ideal em caucasianos na vista frontal € 1: 1,6, o que se traduz a cerca de 40%
do volume do labio superior e 60% do volume do labio inferior 151618, Um exagero ou erro destas propor¢ces
pode levar a aparéncia de “boca de pato” ou “labios de salsicha” 6. Estas aparéncias também podem ser
decorrentes de aumento do volume labial sem avaliacdo adequada das estruturas ao redor, tanto a parte
esquelética e tecido mole 1° ou, por persisténcia de pacientes com expectativas irreais ou com anseio de um
formato de labio incomum 8. Ao ouvir o que o paciente deseja € sempre bom certificar se é razoavel;
expectativas irreais podem ser um sinal de transtorno dismorfico corporal. Nestes casos, melhor agir com
ética e ndo ter receio em recusar a realizar o tratamento °.

Uma inje¢cdo muito superficial pode levar a uma aparéncia de inchago dos labios, enquanto uma
injecdo muito profunda pode falhar em acentuar a area branca do labio, invertendo o mesmo 3. Entretanto
injecdes superficiais de um preenchimento dérmico acima do orbicular misculo ajudaria a evitar a injegao
inadvertida na artéria labial 1°. Foi observado em um estudo trés posi¢des diferentes das artérias em relagao
ao musculo orbicular da boca: submucosa (78,1%), intramuscular (17,5%) e subcutanea (2,1%). O curso e
distribuicdo dessas artérias e suas colaterais sdo variaveis 2°. A variabilidade na posi¢do de a artéria labial
superior para mudar o plano é 29%, enquanto 32 % para o inferior artéria labial 1. Profundo conhecimento
anatdbmico da posi¢do precisa das artérias labiais superior e inferior podem reduzir os riscos de efeitos
adversos 13, aumentando a probabilidade de resultados seguros e duradouros 1021,

O edema provocado logo apés-injecédo de acido hialurénico ndo ocorre da mesma dimenséo em cada
lado do labio e, por isso, recomenda-se tratar um lado de cada vez antes de prosseguir para a préxima etapa.
Na maioria dos pacientes, aproximadamente 1 a 1,5 ml de preenchimento com acido sera adequado para
aumentar os labios e alcancar resultados esteticamente agradaveis °. Para lidar com as consequéncias do
envelhecimento dos labios € comum sentir a necessidade de injetar preenchedor no complexo perioral (ritides
periorais, oral comissuras labiais e linhas de marionete) 5. Ao tratar de toda a regido perioral, evita-se criar
labios 'falsos' ou o infame 'beicinho de truta’, o que ocasionalmente, isso pode significar a utilizacdo de uma
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seringa extra para tratar toda a area; mantendo uma aparéncia natural, onde os labios se fundem
perfeitamente no rosto!5:22,

E sempre importante realizar a aspiracéo antes de injetar o material preenchedor para evitar a injecao
intravascular e, uma vez que o preenchimento € realizado, a area injetada deve ser imediatamente
massageada para controlar o posicionamento final do enchimento 23.

Se a seguranca for definida em menores chances de injetar acido hialurdnico dentro de artérias, pode-
se afirmar que as canulas sdo mais seguras do que as agulhas de tamanho correspondente 24, Canulas de
calibre 22 e 25 exigem forcas maiores para penetracao intra-arterial em comparacao com agulhas de tamanho
correspondente. Entretanto, utilizacdo de canulas abaixo de 25G (ex. 27G) podera ter o mesmo
comportamento das agulhas em termos de habilidade de perfurar vasos sanguineos 24. Adicionalmente, a
utilizacdo de canulas evita riscos de complicagdes como eritema, edema, equimoses e injlrias vasculares 2.

Os hematomas, quando ocorrem sdo mais comuns na area seco-molhado (limitrofe labial), onde
passa a artéria labial. Os hematomas s&o causados devido a oclusédo por compresséao e este evento adverso
deverd ser tratado rapidamente com gelo e ester6ides, bem como a massagem local. Pacientes que
desenvolvem hematomas poés-aumento labial também precisardo fazer observacdo de acompanhamento
diario 15,

Uma vantagem a ser observada na restauracao do terco inferior € a proporcionalidade da face, pois
€ possivel restaurar o angulo e a distancia nasolabial, j& que promovendo eversao e proje¢do do labio
superior, ha diminui¢do da distancia entre a base do nariz e a linha de transicdo da mucosa cuténeo-labial e
reducéo do angulo nasolabial 18,

Os métodos preferidos para recompor o formato dos labios sdo: injecéo de borda, injecdo marginal e
técnica de eversao 25, contudo € importante estar ciente dos desafios pertinentes tanto ao labio jovem, quanto
ao maduro, que geralmente requerem abordagens diferenciadas 822, Labios envelhecidos requerem
diferentes padrGes de injecdo para oferecer adequada restruturagdo e assim manter a aparéncia natural 15,

CONCLUSAO

O preenchimento com acido hialurénico em labios maduros, no caso relatado neste artigo, demostrou
gue pode restabelecer com sucesso e sem intercorréncias o tergo inferior da face. A revitalizagéo labial com
aparéncia natural foi obtida em duas sessdes que foram essenciais para melhor aceitacdo da paciente e
melhor acomodagé&o do material preenchedor nos tecidos labiais.
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