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RESUMO :Os labios sdo unidades anatomicas de extrema importancia estética; suas defini¢do e dimensdes
fornecem conotagdes de juventude, sensualidade e beleza. Tal como a pele, estdo sujeitos aos fatores extrinsecos
e intrinsecos responsaveis pelo envelhecimento. Labios ressecados conferem indicador de saude geral com
deficiéncia hidratante e necessitam de abordagem revitalizadora com concentrados de fibrina; ldbios sem
projecdo, sdo hipossuficientes de volume e necessitam de preenchedores; labios com faixa de pele e sem
vermelhiddo seco aparente, necessitam de reposicionamento cirirgico para eversdo. O objetivo deste relato ¢
apresentar uma alternativa de revitalizacdo e de proje¢do de labio superior com uso do L-PRF na sua forma
liquida injetavel. Paciente leucoderma, sexo feminino, 44 anos, com queixa de ressecamento labial e
hipossuficiéncia de volume no labio superior. Esta procurou a clinica de Especializacdo em Harmonizagdo
Orofacial de Schettinni Educacdo Continuada- SEC para resolver sua insatisfagdo estética. Na area tratada foi
observada uma melhora no contorno do filtrum, do arco do cupido; na revitalizagdo e regeneragdo tecidual do
vermelhiddo seco e na volumizacdo temporaria do labio superior. Conclui-se que a utilizagdo dos agregados
plaquetarios de forma injetavel possue propriedades de revitaliza¢ao na regido labial. Assim, conforme relatado, a
paciente foi devolvido o suporte labial, a proporcionalidade harmonica do tergo inferior, a proje¢do do labio
superior ¢ melhora do perfil. Palavras-Chaves: Labio. Plasma Rico em Fibrina. Pele. Fator de Crescimento

ABSTRACT: The lips are anatomical units of extreme aesthetic importance; its definition and dimensions
provide connotations of youth, sensuality and beauty. Like the skin, they are subject to the extrinsic and intrinsic
factors responsible for aging. Dry lips give a general health indicator with hydrating deficiency and need a
revitalizing approach with fibrin concentrates; lips without projection, are hyposufficient in volume and need
fillers; lips with a skin strip and no apparent dry redness, require surgical repositioning for eversion. The purpose
of this report is to present an alternative of revitalization and projection of the upper lip using L-PRF in its
injectable liquid form. Leucoderma patient, female, 44 years old, complaining of dry lip and hyposufficiency of
volume in the upper lip. She sought the Schettinni Continuing Education-SEC Specialization Clinic for Orofacial
Harmonization to resolve her aesthetic dissatisfaction. In the treated area, an improvement was observed in the
contour of the filtrum, of the cupid's bow; in the revitalization and tissue regeneration of dry redness and in the
temporary volumization of the upper lip. It is concluded that the use of platelet aggregates injectable has
revitalizing properties in the labial region. Thus, as reported, lip support was returned to the patient, the harmonic
proportionality of the lower third, the projection of the upper lip and improved profile.
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INTRODUCAO

Os labios sdo unidades anatomicas de extrema importancia estética; suas definicdo e
dimensdes fornecem conotacdes de juventude, sensualidade e beleza. Tal como a pele, estdo
sujeitos aos fatores extrinsecos e intrinsecos responsaveis pelo envelhecimento. A regido
labial ¢ uma area extremamente importante quando se trata de aprimoramento estético facial
(PHILIPP-DORMSTON et al., 2014). Os labios, antigamente foram destacados, juntamente
com os olhos, como as duas regides mais bonitas das mulheres ou dos rostos dos homens. o
objetivo deste relato ¢ apresentar uma alternativa de revitalizagdo e mock up de projecdo de
labio superior com uso do L-PRF na sua forma liquida injetavel (PAIXAO et al., 2011).

Com o passar do tempo, o fotoenvelhecimento, os fatores hereditarios e o tabagismo
contribuem para a perda do volume dos labios, rimas periorais e proeminéncia das dobras
mentolabiais. Os labios, geneticamente finos e as assimetrias labiais, também sdo questdes
que podem ser tratadas de forma semelhante, isto €, por aumento dos tecidos moles com
materiais preenchedores. O rejuvenescimento bem sucedido da regido perioral requer treino e
sofisticacdo no uso de uma combinag¢ao ideal de tecnologias ¢ injetaveis (CALCAGNOTTO et
al.,2011).

Existem diversas abordagens possiveis estéticas para a melhoria dos labios, hidratagao,
volumizagdo, reestruturagcdo labial com técnicas cirirgicas, dentre outras. Labios ressecados
conferem indicador de satide geral com deficiéncia hidratante e necessitam de abordagem
revitalizadora com concentrados de fibrina; ldbios sem proje¢do, sdo hipossuficientes de
volume e necessitam de preenchedores; labios com faixa de pele e sem vermelhidao seco
aparente, necessitam de reposicionamento cirurgico para eversao. Concentrados de plaquetas
sdo, na verdade, concentrados de sangue, e sua biologia ¢ tdo complexa como o sangue em si
(SIMONPIERI et al., 2012).

O concentrado de plasma rico em plaquetas, fundamenta-se cientificamente no fato de
os fatores de crescimento, em inglés Growth Factors (GFs), serem conhecidos por
desempenharem um papel fundamental em mecanismos de reparacdo do tecido duro e mole,
que exibem propriedades que promovem e modulam fungdes celulares envolvidas na
cicatrizagdo de tecidos, regeneragdo e proliferagdo de células (ZHANG et al., 2012).

Concentrados de plaquetas sdo classificados em 4 familias principais em relacdo ao
seu teor de leucdcitos e fibrina: Puro Plasma Rico em Plaquetas (P-PRP), Plasma rico em
plaquetas ¢ em leucécitos (L-PRP), Fibrina Rica em Plaquetas e Pobre em Leucécitos (P-
PRF), Fibrina Rica em Plaquetas e em Leucdcitos (L-PRF) (CORSO et al, 2012). A
utilizacdo destes agregados plaquetarios de forma injetavel ¢ bastante difundida,
principalmente, na Ortopedia (KON et al.,, 2011) e na Cirurgia Plastica (SCLAFANI &
SAMAN, 2012), aonde foi possivel obter resultados favoraveis, porém estes concentrados
utilizam tubos para coleta de sangue venoso com a presenca de anticoagulante ou gel
separador. No entanto, os tubos utilizados na técnica que sera apresentada neste trabalho, ndo
apresentam aditivos que interfiram na sua obtengao.

Sendo assim, o objetivo deste relato ¢ apresentar uma alternativa de revitalizagdo e de
projecao de labio superior com uso do L-PRF na sua forma liquida injetavel.
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RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, sexo feminino, 44 anos, com queixa de ressecamento labial e
hipossuficiéncia de volume no lébio superior. Esta procurou a clinica de Especializagdo em
Harmonizag¢do Orofacial para resolver sua insatisfacdo estética. O planejamento para este
tratamento foi promover a revitalizagdo e a proje¢ao do ldbio superior fazendo uso do L-PRF
injetavel.

Como metodologia proposta, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foram feitos os registros fotograficos iniciais de perfil (Figura 01) foi feito
bloqueio anestésico com articaina HCL 4% nos nervos alveolares superiores médio e anterior,
bem como botdo anestésico no nervo bucal.

Figura 01:Registro fotografico inicial de perfil da paciente.

O tipo de material selecionado foi produzido através da venopuncdo periférica. Para
obtencao do L-PRF, foi realizada a coleta do sangue utilizando tubos de 9ml, sem adi¢do de
qualquer aditivo (Vacuette®-TUBE, Brasil). Posicionou-se o paciente e foi exposta a regido a
ser puncionada. Na sequéncia, fez-se a palpacdo da rede venosa para escolha do local,
colocou-se o garrote e feita a antissepsia com alcool a 70%. Introduziu-se o cateter
intravenoso periférico Jelco® n° 20 com bisel voltado para cima e fixado com filme
transparente estéril. O sangue utilizado para confec¢do do L-PRF foi doado pela propria
paciente.

Ap0s coleta de trés tubos, estes foram posicionados na centrifuga (Spin/Intra-Lock,

Alemanha) (Figura 02), sendo utilizado um tubo preenchido com 4gua com finalidade de
manter o equilibrio para centrifugacdo durante 6 minutos, com velocidade de 2120rpm.
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Figura 02: Centrifuga (Spin/Intra-Lock, Alemanha).

Apos o processo, foi possivel observar uma area de cor alaranjada no tubo (L-PRF) e o
restante do material sanguineo, logo abaixo (Figura 03). Em seguida, os tubos foram abertos
de forma cuidadosa, para ndo acontecer a homogeneizagdo do material, utilizando uma
seringa de 10ml (Descarpack®, Brasil) com uma agulha hipodérmica de 18G (Injex®, Brasil)
foi coletado o L-PRF dos tubos (Figura 03).

Figura 03: Apos centrifugacdo, area de cor alaranjada no tubo (L-PRF) e o restante do material sanguineo
decantado.

Injetou-se 1,0ml na totalidade, sob retroinje¢do. O uso da agulha 27G foi para
contorno do filtrum, arco do cupido, tubérculos laterais e o central.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na area tratada foi observada uma melhora no contorno do filtrum, do arco do cupido;
na revitalizag¢do e regeneracao tecidual do vermelhidao seco e na volumizagdo temporaria do
labio superior. Houve, conforme planejamento, a proje¢ao do labio superior, conferindo a este
uma melhora no perfil e na proporcionalidade do terco inferior, como mostra os registros
finais (Figura 04-A./B.).
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Figura 04: Registros fotograficos finais do paciente. A. Registro de Perfil mostrando a revitalizagdo;
B. Registro de Perfil mostrando a projecdo do Labio Superior.

Ehrenfest et al., (2009); Hom et al., (2007); Raja e Naidu, (2008); Lucarelli et al.,
(2010); Lynch et al., (1991); Oyama et al., (2004); Margolis et al., (2001) observaram que a
reparacdo de tecidos constitui um desafio constante na area da medicina regenerativa, onde
diversos biomateriais tém sido estudados para otimiza-la. Novas terap€uticas adjuvantes, tanto
celulares quanto moleculares, estdo sendo desenvolvidas para acelerar a cicatrizagao,
inclusive cutdnea. A utilizagio do PRP e¢ da PRF tem sido proposta como forma de
aperfeigoar e acelerar o processo de reparo de tecidos moles e 6sseos, em lesdes cronicas e
agudas. Comparativamente a este relato, evidenciou-se que o uso dos biomateriais conferiu
exceléncia na regeneracao tecidual.

Os pesquisadores Saad et al., (2011) afirmaram que o dinamico fendmeno da
cicatrizagdo era influenciado por diferentes tipos de células e mediadores biologicos,
incluindo os fatores de crescimento. A adi¢ao de plaquetas a uma ferida e a liberagcdo dos
fatores de crescimento promovem a proliferacao, diferenciacdo e quimiotaxia, induzindo a
migracdo de variadas células para o local lesionado. Esses mediadores celulares estimulam a
sintese de coldgeno e a angiogénese, bem como a contragdo e a remodelagdo dos tecidos,
ajudando em todo o processo de reparo (ARORA et al., 2009); (LORENZ e LONGAKER,
2006); (MARX, 2001); (EVERTS et al., 2006).

A aplicagdo clinica do Plasma Rico em Plaquetas e da Fibrina Rica em Plaquetas, na
regeneragdo tecidual, tem sido amplamente descrita na literatura, tanto na odontologia e
cirurgia bucomaxilofacial como na traumato-ortopedia e cirurgia pléastica (EVERTS et al.,
2006). Conferindo com o utilizado neste relato, que houve a proposta do uso do L-PRF como
proposta de liberacdo de fator de crescimento para regeneracao e hidratacdo teciduais.

Na cirurgia plastica, estética e reparadora, os concentrados plaquetarios sdo utilizados,
principalmente, para a restauragdo de tecidos moles. Diversos estudiosos Choukroun et al.,
(2006); Anitua, (2001); Bashutski e Wang, (2008); Marx ef al., (1998), publicaram trabalhos
referentes a redugdo do tempo cirargico, da dor e do edema no pos-operatdrio. A melhora da
sobrevivéncia de retalhos e enxertos, a aceleragao da reepiteliza¢ao de tecidos e a reducao da
incidéncia de infecg¢des e perdas de sangue, em cirurgia, também foram relatadas.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, a utilizagdo dos agregados plaquetarios de forma injetavel possuem
propriedades de revitalizacdo na regido labial. Assim, conforme relatado, a paciente foi
devolvido o suporte labial, a proporcionalidade harmédnica do tergo inferior, a projecdo do
labio superior ¢ melhora do perfil. O uso da L-PRF em procedimentos estéticos foi
considerado seguro por ser um material autélogo, do proprio paciente. Nao foi introduzido
conservantes ou aditivos quimicos e foi capaz de regenerar, revitalizar e reparar coldgeno na
area tratada.
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