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RESUMO

Na Odontologia, a busca por mudancas positivas na estética do sorriso vem
aumentando e com isso 0s alvos se tornaram mais amplos, ndo se restringindo
somente aos dentes, mas também a harmonia e simetria dos labios, tratando tanto o
aspecto funcional quanto o estético. Os labios apresentam uma grande importancia
no sorriso, quando sua dimensao e definicdo estdo em harmonia promovem uma
aparéncia de juventude, sensualidade e beleza. O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao da literatura sobre a anatomia dos labios e seu suprimento sanguineo,
além do conhecimento estético para um bom resultado e minimizacao de danos em
procedimentos de preenchimento labial. Abordaremos a estética dos labios de modo
a avaliar as suas diferencas em relagao a largura, comprimento, espessura, espaco
interlabial e faremos uma breve analise do sorriso. Assim, o biétipo pode influenciar
na escala biométrica da face, na forma e no tamanho dos labios. Os bidtipos,
longilineos, do sexo feminino e caucasianas apresentam maior mobilidade do labio
superior resultando em um sorriso alto e consequentemente maior exposigao da coroa
dos incisivos superiores. Em relacido a vascularizagao labial, as artérias responsaveis
pelo suprimento arterial dos labios sao oriundas da artéria facial. A artéria labial
superior € a principal responsavel pelo suprimento arterial do labio superior e possui
origem acima da comissura labial na maioria dos casos. A artéria labial inferior € a
principal responsavel pelo suprimento arterial do labio inferior e possui origem abaixo
da comissura labial em 42,9% dos casos. As areas ou regides eleitas para o de
preenchimento labial estdo condicionadas com o conhecimento da arquitetura da
anatomia labial. O conhecimento das caracteristicas anatémicas de cada regiao labial
pode facilitar a execucdo, diminuir riscos e complicacbes das técnicas de

preenchimento labial.

Palavra-chave: Anatomia dos labios, Estética, Suprimento sanguineo.



ABSTRACT

In Dentistry, the search for positive changes in smile aesthetics has been increasing
and with this the targets have become broader, not only restricted to the teeth, but also
the harmony and symmetry of the lips, treating both the functional and the aesthetic
aspects. The lips are of great importance in the smile, when their size and definition
are in harmony, they promote an appearance of youth, sensuality and beauty. The
objective of this work was to perform a literature review on the anatomy of the lips and
their blood supply, in addition to the aesthetic knowledge for a good result and
minimizing damage in lip filling procedures. We will approach the aesthetics of the lips
in order to evaluate their differences in relation to the width, length, thickness,
interlabial space and make a brief analysis of the smile. Thus, the biotype can influence
the biometric scale of the face, the shape and size of the lips. Biotypes, long-haired,
female and Caucasian, have greater mobility of the upper lip, resulting in a tall smile
and, consequently, greater exposure of the crown of the upper incisors. In relation to
lip vascularization, the arteries responsible for the arterial supply of the lips come from
the facial artery. The upper labial artery is mainly responsible for the arterial supply of
the upper lip and originates above the labial commissure in most cases. The lower
labial artery is mainly responsible for the arterial supply of the lower lip and originates
below the labial commissure in 42.9% of cases. The areas or regions chosen for the
lip filling are conditioned with the knowledge of the architecture of the lip anatomy. The
knowledge of the anatomical characteristics of each lip region can facilitate the

execution, reduce risks and complications of lip filling techniques.

Keywords: Anatomy of the lips, Aesthetics, Blood supply.
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1 INTRODUCAO

A definigdo de estética para o ser humano é extremamente subjetiva e esta
relacionada a beleza, a harmonia e condicionada a diversos fatores que a influenciam.
Fatores sociais, psicologicos, culturais, época e idade podem variar o conceito de
estética de individuo para individuo.

A estética facial é resultado da combinacgao do padrao 6sseo, posi¢ao e volume
do tecido subcutédneo (qualidade da pele), morfologia dos dentes e, ainda,
personalidade individual. Segundo alguns estudos, o ser humano tem preferéncia por
medianidade (tracos da face com medidas faciais médias da populagdo a qual
pertencem), simetria bilateral, harmonia, proporgdo e dimorfismo sexual .

A busca por mudancas positivas na estética do sorriso vem aumentando e com
isso os alvos se tornaram mais amplos, n&o se restringindo somente aos dentes, mas
também a harmonia e simetria dos labios, tratando tanto o aspecto funcional quanto o
estético. Os labios apresentam uma grande importancia no sorriso, quando sua
dimensao e definicdo estdo em harmonia promovem uma aparéncia de juventude,
sensualidade e beleza 2.

A atuacdo da boca como protagonista na atratividade facial se deve a
predominancia de tamanho e mobilidade em relagao a outras estruturas do complexo
facial 3. A boca concentra expressoes sensitivas, afetivas e instintivas das atividades
ao longo da vida 2, além de atuar como 6rgdo receptor, permitindo ingestdo de
alimentos e degustacao, permeando trocas com o ambiente através da exteriorizacao
de sons, palavras e expressdes mimicas “.

A cavidade da boca € um espaco irregular que se situa na parte inferior da face,
abre-se anteriormente por meio do orificio bucal e comunica-se posteriormente com a
faringe através do istmo das fauces °.

Os labios sdo dois rebordos carnosos bastante méveis que circundam a
cavidade bucal. Eles emolduram frontalmente o sorriso e sdo considerados a “ cortina

da boca”. Em repouso, sua anatomia varia, podendo ser grossos ou finos, largos ou

estreitos, curtos ou longos, geralmente em resposta aos caracteres genéticos dos

arcos dentarios e a forma e tamanho dos dentes. Externamente, os labios (incluindo
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a zona vermelha exposta) se estendem a partir da linha de contato entre ambos
(estdbmio) para cima até a base do nariz (Iabio superior) e para baixo até o mento (labio
inferior). A exposicdo da zona vermelha dos labios (eversao) forma uma elevagao
curvada e encontra a pele na linha branca, formando um angulo obtuso. Ha uma
depressao cbncava entre a zona vermelha do labio superior e a base do nariz, cuja
curvatura caracteriza o angulo nasolabial; outra depressao semelhante, porém maior,

& encontrada entre o labio inferior e o mento, que estabelece o dngulo mentolabial 4.

O conhecimento profundo e detalhado da anatomia labial, assim como dos
formatos faciais e das diferengas étnicas, € fundamental e pode proporcionar
resultados tanto mais seguros e eficazes quanto mais naturais e harménicos no

campo da estética e da promocgao funcional.

Assim, por meio de revisdo de literatura, este estudo procurou fornecer
informagdes sobre o suprimento labial arterial, anatomia labial e estética, com a

justificativa de minimizar danos e uma possivel oclusdo vascular.



12

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas Morfolégicas da Boca e Labios

A cavidade da boca € um espaco irregular que se situa na parte inferior da face,
abre-se anteriormente por meio do orificio bucal e comunica-se posteriormente com a
faringe através do istmo das fauces °.

Os arcos gengivodentais dividem-na em duas partes: uma periférica, que é
limitado exteriormente pelos labios e bochechas; e a outra central; ou cavidade da
boca propriamente dita. Com os labios em contato, ambas as partes de comunicam
pelos espacos interdentais

A boca é constituida por seis paredes: a) anterior ou labios; b) laterais ou

bochechas; c) superior ou palato; d) inferior ou soalho e e) posterior ou véu palatino
56,7

2.1.1 Anatomia Peri-oral

A cabeca e o pescoco estdo divididos em duas regides distintas: a primeira fixa
na parte superior da face, e a segunda movel, na sua parte inferior. Enquanto os
musculos da parte superior da face exibem movimentos faciais limitados, a regiao
o0ssea movel inferior, ilustrada como uma piramide invertida estendendo-se desde o
esterno até os ouvidos abriga os musculos que geram, no todo ou em parte, as
fungdes da mastigacao, da degluticao e da fala, e uma variedade da mastigagao, da
degluticdo e da fala, e uma variedade de expressodes faciais que envolvem alguma

participago oral 2.

2.1.2 Parede anterior: labios

A parede anterior da boca é formada por duas pregas musculo-membranosas
moles, compressiveis € méveis chamadas de labios, que circunscrevem a rima da
boca. O labio superior geralmente € menor e menos mével que o inferior. Em seu
estudo sdo consideradas: face anterior, face posterior, margem aderente, margem

livre e duas extremidades %67,



13

a) Face anterior: E recoberta pela pele e apresenta as particularidades abaixo
descritas. No labio superior existe um sulco médio subnasal, ou filtro, de forma
triangular, cujo vértice se inicia abaixo do septo nasal e cuja base termina na margem
livre do labio por uma proeminéncia chamada tubérculo labial superior. Lateralmente
ao sulco subnasal ha uma superficie triangular plana forrada de bugo (criangas e
mulheres) ou de pélos (homens). O sulco nasolabial, que desce obliquamente da asa
do nariz até o angulo da boca, separa visivelmente o labio superior da bochecha. No
labio inferior aparece uma féssula mediana com grande numero de foliculos pilosos e
um sulco mentolabial, de convexidade superior, que separa o labio do mento 567,

b) Face posterior: Relacionada com os arcos gengivodentais, a face posterior
ou mucosa tem aspecto liso e coloragao rosada 567,

c) Margem aderente: Segundo Figun ® (1994), representa o limite periférico dos
labios. Pelo lado da face, a margem aderente do labio superior corresponde, a partir
da linha mediana, @ margem posterior das narinas, a extremidade posterior da asa do
nariz e ao sulco nasolabial. A margem aderente do labio inferior corresponde, na parte
mediana, ao sulco mentolabial e depois se confunde com a regidao do mento. Na linha
mediana, tanto acima como abaixo, é interrompida por uma prega mucosa sagital, ou
frénulo do labio. Os frénulos sao feixes de tecido fibroso de espessura e tamanhos
variaveis, cobertos pela mucosa da boca. A hipertrofia dos frénulos, mais freqlientes
no labio superior, pode motivar alteragdes fonéticas e estéticas (labio evertido),
diastemas interincisivos e até interferir nas restauracées protéticas ou nos tratamentos
ortodénticos. No adulto, o frénulo no labio superior insere-se 1cm acima da margem
da papila gengival interincisiva. Ja no labio inferior é pouco desenvolvido %67,

d) Margem livre: De coloracdo vermelho ou rosada, apresenta-se como uma
linha regularmente curva que a separa da pele. No labio superior, esta o tubérculo
labial, limitando lateralmente por duas depressdes, enquanto no labio inferior ha uma
depressao mediana e duas convexidades que se adaptam as irregularidades do labio
superior. A margem livre é coberta por uma mucosa isenta de glandulas, mas
ricamente vascularizada e terminacdes nervosas %%. Em 30% dos adultos estdo
presentes na margem livre as glandulas sebaceas que s&o visiveis como pequenos
corpos amarelos &

e) Unido dos labios: A unido dos labios pelas extremidades tem o nome de
comissura labial. Portanto, ha uma comissura direita e outra esquerda; ambas se

projetam sobre as faces distais dos caninos. Quando os labios estdo unidos pelas
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comissuras, delimitam a rima da boca, que se transforma em fenda quando eles
entram em contato em estado de ocluséo %67.

Os labios sao estruturados em camadas ou planos que obedecem a seguinte
ordem da superficie para a profundidade %678,
1) A tela subcuténea nesta regido é delgada, com pouco tecido adiposo.
2) A camada muscular é formada pelo musculo orbicular da boca e por partes das
fibras dos demais musculos dilatadores da rima oral que se mesclam a ele.
3) A camada submucosa ou glandular localiza-se profundamente a camada muscular,
e apresenta-se com tecido celular pouco denso e com glandulas salivares menores-
glandulas labiais, cuja secrec¢édo € langada diretamente na boca.
4) A mucosa que reveste internamente os labios é aderente a camada submucosa. A
face posterior dos labios esta relacionada com o vestibulo oral e com os arcos dentais.
A mucosa nesta regido apresenta aspecto liso e coloragao résea. Na linha mediana,
pregas sagitais da mucosa, os freios labiais, unem os labios ao processo alveolar
correspondente. O freio labial superior freqlientemente é mais desenvolvido do que o

superior.

2.1.3 Suprimento sanguineo e linfaticos

Figun ° (1994) descreve que as veias sdo subcutaneas e desaguam na veia
facial e na submental. Ja os vasos linfaticos do labio superior sdo drenados pelos
linfonodos submandibulares e as vezes pelos parotideos inferiores. Em certos casos,
os vasos linfaticos mucosos sao tributarios dos linfonodos submentais e parotideos
pré-auriculares. Apenas os vasos linfaticos cutaneos dos labios superiores sao
drenados pelos linfonodos pelos dois lados, depois do cruzamento na linha mediana

Os vasos linfaticos do labio inferior terminam nos linfonodos submentais e
submandibulares dos dois lados. O cruzamento € normal para os vasos cutaneos,
mas pouco frequente para cada metade do plano mucoso da boca °.

Devido aos aspectos anatébmicos o suprimento arterial do labio divide-se em 3

regides: labios, regido do filtro e do sulco nasolabial.

2.1.3.1 Suprimento arterial dos labios
A artéria carétida externa emite, em média, oito ramos que irrigam a face e as
estruturas do pescoco, que sdo: artéria tiredidea superior, artéria faringea ascendente,

artéria lingual, artéria facial, artéria occipital, artéria auricular posterior, artéria



15

temporal superficial e artéria maxilar. A artéria carétida interna ndo emite ramos até
entrar no cranio.

A artéria facial, apds juntar-se a veia facial, torna-se bastante superficial e,
contornando a borda inferior da mandibula no nivel da borda anterior do masséter,
penetra na face .

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios s&o oriundas da
artéria facial (AF). Proximo a comissura labial, origina-se a artéria labial inferior, que
se dirige anteriormente sob o depressor do angulo bucal e, atravessando o orbicular
dos labios, apresenta um trajeto tortuoso ao longo da borda do labio inferior, entre
este musculo e a membrana mucosa (Figura 01). Essa artéria anastomosa- se com a
artéria do lado oposto 156789,

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios sdo oriundas da
artéria facial (AF). Proximo a comissura labial, origina-se a artéria labial inferior, que
se dirige anteriormente sob o depressor do angulo bucal e, atravessando o orbicular
dos labios, apresenta um trajeto tortuoso ao longo da borda do labio inferior, entre
este musculo e a membrana mucosa. Essa artéria anastomosa-se com a artéria do

lado oposto 1:56.7:89,

s .

A labsdal dnferion

Fonte: file:///C:/Users/Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-

bom-preenchimento.pdf

Figura 01: Principais artérias da porcao central da face.


http://../Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-bom-preenchimento.pdf
http://../Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-bom-preenchimento.pdf
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O labio inferior & suprido pelas AF, artéria labial inferior (ALI) e artéria
labiomentoniana (ALM). A ALM pode apresentar ramos horizontal, chamado de artéria
labial horizontal (ALH), e vertical, chamado de artéria labial vertical (ALV). Semelhante
ao papel desempenhado pela ALS, a ALl é a principal responsavel pelo suprimento
arterial do labio inferior. Existe um padrao de alternancia nas dimensoes de ALH e
ALV, embora haja dominancia da ALV sobre a ALH 0 1,

Os resultados de 12 disseccbdes de mascaras faciais injetadas anteriormente,
8 disseccOes da face apds a injecédo intra-arterial de uma solugdo vermelha de
neoprene de latex e uma amostra de moldagem por corrosao permitiram o estudo do
suprimento arterial dos labios. O suprimento arterial do labio superior decorre
principalmente das artérias labiais superiores, mas também das artérias subseptais e
das artérias subalares 2.

Pinar et al. 3 (2005) estudaram a anatomia vascular da regido perioral em 25
dissecc¢des de cadaveres. A fixagao foi feita com solugéo de formaldeido a 10%. O
latex vermelho foi injetado nas artérias carétidas comuns antes da dissecg¢ao. Nas 50
amostras, foram identificados os principais vasos fornecedores e investigado o
tamanho e a distribuicdo dos vasos. A artéria facial (FA) foi simétrica em 17 (68%) das
25 cabecas. A origem da artéria labial superior (ALS) foi superior ao angulo da boca
em 34 das 47 amostras (72,3%) e no angulo da boca em 13 das 47 amostras (27,7%).
Em duas das trés amostras restantes, o ALS foi a continuagao da FA e forneceu os
ramos columelares em todas as amostras. Em cinco amostras (10%), a artéria labial
inferior (ALI) ndo foi encontrada. Nos demais espécimes, o local de origem do ALI
variou entre a margem inferior da mandibula e o canto da boca. Seu didmetro externo
medido min-max: 0,5-1,5 mm. O ALI surgiu da FA acima do angulo da boca em 4
amostras (8%), inferior ao angulo da boca em 11 amostras (22%) e no angulo da boca
em 30 amostras (60%). Observaram que as artérias labiomentais, que formaram
anastomoses entre a FA, o ALl e a artéria submental, apresentaram variacbes em seu
curso na regiao labiomental.

Dissecagdes de 14 laudos faciais diferentes de cadaveres foram realizadas por
Al-hogail et al. '* (2008). Através da investigagcdo do suprimento arterial dos labios
superior e inferior, as medidas foram realizadas e analisadas estatisticamente. O
suprimento arterial principal do labio superior era da artéria labial superior (ALS). A

origem do ALS estava acima da comissura labial em 78,6%. O suprimento arterial
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principal do labio inferior foi derivado de trés ramos da artéria facial, a artéria labial
inferior e as artérias labiomentonianas (ALM) ramos horizontais e verticais. A artéria
labial inferior originou-se principalmente abaixo da comissura labial em 42,9% e
formou um tronco comum com o ALS em 28,6%. A artéria labiomental (ALM) horizontal
estava presente em todos, mas a artéria labiomental vertical estava ausente em 21,4%

das amostras (Figura 02).

ALS
ALS "\‘__‘
Li o ALl
AF
A) " _|B) M S

Fonte:file:///C:/Users/Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-bom-

preenchimento.pdf

Figura 02: Trés tipos de origem, com suas trajetorias, da artéria labial inferior (ALI)
Tipo A: proxima do angulo da margem inferior da mandibula; tipo B: préxima do angulo

oral; tipo C: a partir da ALS.

Ja a artéria labial superior € maior e mais tortuosa que a inferior, segue trajeto
idéntico ao longo da borda do labio superior, situando-se entre a membrana mucosa
e 0 musculo orbicular dos labios (Figura 03). Ela também se anastomosa com a artéria
do lado oposto e emite um ramo septal, que irriga o septo nasal, e um ramo alar, que
irriga a asa do nariz. A principal artéria do labio superior é a artéria labial superior
(ALS), sendo que os ramos subalares (ASA) e septal (AS) sdo as vezes facultativos

Nesse processo.


http://../Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-bom-preenchimento.pdf
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Fonte:file:///C:/Users/Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-bom-

preenchimento.pdf

Figura 03- Disposicado da artéria labial superior (ALS) e sua relagdo com o musculo
orbicular da boca e o vermelhdao. Os ramos cutdneos, da mucosa e do vermelhao

podem ser observados.

Tansatit et al. '® (2014), estudaram a anatomia vascular da regido perioral em
25 disseccoes de cadaveres. A fixagao foi feita com solucao de formaldeido a 10%. O
latex vermelho foi injetado nas artérias carotidas comuns antes da dissecgédo. Nas 47
amostras, foram identificados os principais vasos fornecedores e investigado o
tamanho e a distribuicdo dos vasos mediante o uso de injecdes de latex em artérias
de cadaveres dissecados. A origem do ALS foi superior ao angulo da boca em 34 das
47 amostras (72,3%) e no angulo da boca em 13 das 47 amostras (27,7%). Em cinco
amostras (10%), a artéria labial inferior (ALI) ndo foi encontrada. Nos demais
espécimes, o local de origem do ALI variou entre a margem inferior da mandibula e o
canto da boca. Seu didametro externo medido min-max: 0,5-1,5 mm. O ALI surgiu da
artéria facial (FA) acima do angulo da boca em 4 amostras (8%), inferior ao angulo da
boca em 11 amostras (22%) e no angulo da boca em 30 amostras (60%). Observamos
que as artérias labiomentais, que formaram anastomoses entre a AF, o ALl e a artéria
submental, apresentaram variagdes em seu curso na regiao labiomental.

Apds emitir esses dois ramos, a artéria facial continua o seu trajeto ascendente

e emite o ramo nasal lateral. Este irriga a asa e o dorso do nariz, anastomosando-se


http://../Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-bom-preenchimento.pdf
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com o lado contralateral, com os ramos septal e alar, com o ramo nasal dorsal da
artéria oftalmica e com o ramo infraorbital da artéria maxilar (a artéria angular é a parte
terminal da artéria facial). Ela ascende em diregao ao angulo medial da érbita em meio
as fibras do musculo levantador do labio superior e da asa do nariz, acompanhada
pela veia angular, mais lateralmente. Seus ramos anastomosam-se com a artéria
infraorbital e, apods irrigarem o saco lacrimal e o orbicular do olho, terminam

anastomosando-se com o ramo nasal dorsal da artéria oftalmica.

2.1.3.2 Suprimento arterial da regiao do filtro

A Figura 04 demonstra o suprimento arterial do filtro, feito pela arcada
constituida pela artéria central do filtro (ACF), pelas artérias laterais ascendentes
esquerda e direita do filtro (ALAEF e ALADF, respectivamente) e pelas artérias
acessorias esquerda e direita do filtro 7.

O estudo anatdbmico em cadaveres realizado por GARCIA de MITCHELL et al.
6 (2008), demonstrou a existéncia de um compartimento de gordura superficial ao
musculo orbicular da boca. Além disso, o mais interessante a observar € que as

artérias que compdem essa arcada do filtro estdo acima do musculo orbicular da boca.

AB C

Fonte:file:///C:/Users/Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-bom-

preenchimento.pdf

Figura 04: Arcada vascular do filltro. A: artéria acessoéria direita do filtro (Aadf); B:

artéria lateral ascendente direita do filtro (Aladf); C: artéria central do filtro (ACF).

2.1.3.3 Suprimento arterial do Sulco Nasolabial

O sulco nasolabial € irrigado pela artéria facial, ramo da artéria carotida externa.
Apos emitir os ramos labiais inferior e superior, a artéria facial segue trajeto na regiao
do sulco nasolabial e emite um ramo septal que irriga o septo nasal e um ramo alar, o

qual, por sua vez, irriga a asa do nariz. Apos emitir esses dois ramos, a artéria facial


http://../Admin/Downloads/v7-Conheco-a-anatomia-labial--Implicacoes-para-o-bom-preenchimento.pdf
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continua o seu trajeto ascendente e emite o ramo nasal lateral. Este irriga a asa e o
dorso do nariz, anastomosando-se com o lado contralateral, com os ramos septal e
alar, com o ramo nasal dorsal da oftdlmica e com o ramo infra orbital da artéria maxilar.
Por isso, uma das complicagcbes desse preenchimento decorre de injecao
intravascular ou compressao vascular externa, que se manifesta clinicamente como
necrose da asa e da ponta do nariz .

No estudo de Yang et al."” 2014., a artéria facial foi observada na regido do sulco
nasolabial em 93,3% dos casos. Em 42,9% dos casos, localizava-se medialmente ao
sulco; e em 23,2%, lateralmente. Nos demais casos a artéria facial cruzou o sulco

nasolabial medial ou lateralmente.

2.2 Estética aplicada a Odontologia

A odontologia estética procura buscar eliminar as tensdes visuais que
provoquem efeito antiestatico. Para tal, se valem de alguns conceitos de unidade
como simetria, dominancia e proporcao. Estes devem ser considerados essenciais
quando se tratando de um sorriso harmonioso. Os elementos do sorriso devem ser
considerados unidades de uma composi¢ao, considerados estaticos se avaliados
individualmente, na qual as caracteristicas e disposicdo dos mesmos atuardao como
forcas coesivas ou segregativas no conjunto, conferindo aspecto mondétono ou

dindmico ao mesmo 23,

2.2.1 Proporgao Aurea

A harmonia das propor¢des proveniente da proporg¢ao aurea (Figura 05) pode
ser classificada como principio estético basico constituinte da beleza essencial, ja que
as proporgoes afetam as composi¢cdes pelas unidades, tendendo a gerar conforto
visual, influenciando as emoc¢des humanas através da percepgao visual e aparenta
ser o segredo da morfologia normal, podendo assim ser considerada uma diretriz

segura para atingir a plenitude de beleza 24.
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Fonte: Mondelli (2003)

Figura 05- Proporcgao aurea.

O exercicio de praticar a avaliagao e julgamento da aparéncia dos objetos &
denominado “juizo estético”, que é descrito como conceito de natureza multifatorial,
relacionado diretamente os fatores genéticos, ambientais e culturais ao gosto do
individuo. Devendo exprimir apenas afinidade ou aversao pela aparéncia do objeto
sem preconceitos ou posi¢cdes tendenciosas, a interagao do individuo com a realidade,
deve formar, modificar, educar, e/ou reconstruir o gosto, limitando ou modificando a
capacidade ou forma de avaliagéo e julgamento do objeto pelo individuo, assim como

aplica-lo a formas, conceitos e objetos 819,

2.2.2 Simetria

O conceito de simetria na odontologia preconiza semelhanga entre as por¢des
da face bem como das extremidades direita e esquerda (Figura 06). Isso implica
também na semelhanca entre os elementos dentais homodlogos a partir da linha média.
Dois tipos de simetria podem ser verificados em um sorriso estético, a simetria
horizontal, que diz respeito a similaridade gradual dos elementos da esquerda para a
direita, tendendo a ser mondtona por excesso de forgcas coesivas, e a simetria radial
que avalia os elementos a partir de um ponto central, representado pela linha média,
para a dire¢cao posterior do sorriso, considerando forcas segregativas e conferindo

dinamismo a composigdo 2021,
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Fonte: https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/originals.jpg

Figura 06- Sorriso Simétrico

2.3 Configuracoes e tipos de labios

A maior dificuldade em estabelecer exceléncia estética consiste em harmonizar
elementos da regido Peri oral com os da cavidade bucal. A atuagéo dos labios como
moldura para o complexo dento gengival, isolando-o das estruturas faciais, permitem
certa independéncia entre as caracteristicas 3.

Rufenacht 2 (1990) cita que o ideal estético dos labios é obtido pela relagao
harmoniosa entre altura e largura, representado através da formula matematica (AB =
4CD) (Figura 07-A), onde assume um padrao morfopsicoldgico equilibrado, facilitando

sua interacdo na composicao facial como érgao receptor e transmissor (Figura07-B).

A- Formula matematica AB = 40D B- (Orgdo receptor e transmissor
Fonte: Mondelli (2003)

Figura 07- Relagdo Harmoniosa dos Labios, segundo Rufenacht 2 (1990).
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2.3.1 Configuracao Vertical (comprimento dos Labios)

A determinagado do comprimento do labio superior (Figura 8-A) pode ser feita a
partir da mensuragao da regido que se estende do ponto subnasal (Sn) a borda mais
inferior do labio superior, normalmente variando entre 19 a 22 mm 22, com maior
dimensao pertinente ao sexo masculino. Labios superiores anatomicamente curtos
(18mm ou menos) implicam em um aumento da exposi¢ao dentaria e do espago
funcional livre, associado a aumento vertical do terco inferior da face, enquanto labios
longos (22 mm ou mais) tendem a diminuir a exposig¢ao dentaria ou impedir a mesma
422

O comprimento do labio inferior pode ser determinado pela medida da distancia
entre o estdbmio e a parte mais proeminente do mento (Figura 08-B), quando
analisando tomadas cefalométricas, normalmente as medidas ficam entre 38 e 44 mm
22 g partir das quais os labios inferiores também podem ser classificados em curtos,

médios ou longos (Figura 09) %4

() LABID SUPERIOR (B) LABID INFERIOR
Fonte: Mondelli (2003)
Figura 08- Determinacdo do comprimento dos labios a partir de tragados

cefalométricos (Segundo Arnett & Bergman 22, 1993).

A configuragao vertical dos labios permite classificar o comprimento dos labios
em longos (2 22mm), médios (19-22 mm) e curtos (< 18 mm) (Figura 09). Medidas

diferentes sdo normalmente estabelecidas para os labios superior e inferior 222425,
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(A) Longos (B) Médins (C) Curtos

Fonte: Adaptado de Mondelli (2003).

Figura 09- Classificagdo a partir do comprimento dos labios, segundo Matthews 24
(1978).

2.3.2 Configuragao Horizontal (Largura dos Labios)

A configuracao horizontal permite classificar os labios (Figura 10) em largos,
médios e estreitos 2425, Visto que nédo existem medidas médias relacionada a sexo,
idade ou raca deve-se avaliar para tal, o angulo de abertura facial, que normalmente
em faces medias equivale a 45° +- 5°, suscitando a ideia da largura da boca. Valores

maiores indicam bocas largas enquanto valores menores indicam bocas estreitas 23.

* - 4+ - Es

LARGOS MEDIDS ESTREITOS

i

Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)
Figura 10- Classificagdo dos labios no sentido Horizontal (Matthews 24, 1978).

A largura dos labios pode ser avaliada mais precisamente por linhas verticais

tracadas paralelamente a linha media facial nos limites da comissura labial, onde a
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largura da boca equivale idealmente a disténcia inter-iris com o paciente em repouso

26 cruzando o centro da pupila ao sorrir (Figura 11) 419

Fonte: Mondelli (2003)

Figura 11- Linhas verticais para avaliagéo da largura da boca.

2.3.3 Espessura dos labios

A espessura dos labios pode ser determinada através da analise sagital do
perfil mole, onde o labio superior € medido a partir do ponto Sn até o alvéolo ou a
partir do ponto mais proeminente do labio superior até o incisivo central superior,
enquanto o labio inferior € medido a partir do ponto mais proeminente do labio inferior
até o incisivo central ou lateral inferior (Figura12) 23.

Em relagdo a espessura, Matthews 24 (1978) classifica os labios em grossos,
médios ou finos (Figura 13).

A avaliagdo da espessura dos labios é considerada por Mondelli 4 (2003) como
mais importante do que a dimensdo e largura visando um resultado estético,
considerando que a espessura dos labios tem impacto direto na percepcao do sorriso.
Suguino 2 et al. (1996) relacionam individuos com labios finos com aumento da
exposicdo dento gengival, e maiores alteragdes morfolodgicas dento faciais em
resposta a perdas dentarias, fraturas, desgastes e movimentos ortoddnticos em

relacédo a individuos com labios espesso.
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Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)

Figura 12 - Medida da Espessura dos Labios.

' -
* >

LABIOS GROSSOS LABIDS MEDIOS LABIOS FINDS

Fonte: Mondelli (2003)
Figura 13 - Classificagdo dos Labios de acordo com a Espessura (Matthews 24, 1978).

2.3.4 Classificacao do sorriso

O sorriso pode ser classificado (Figura 14) de acordo com a exposi¢cao dento
gengival em: alto; consistindo na exposi¢do de toda a coroa anatdomica dos elementos
e uma faixa continua maior ou igual a 3 mm de tecido gengival. O sorriso classificado
em meédio consiste na exposicdo de 75-100% da coroa e papilas interdentais;
enquanto sorrisos que expdéem até 75% da coroa anatdomica, sem exposi¢ao de tecido
gengival sdo considerados baixos 2°. Individuos do sexo feminino apresentaram maior
prevaléncia de sorrisos altos e médios, enquanto no sexo masculino, os sorrisos

médios e baixos foram mais prevalentes 272829,
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Analisar, em vista frontal, a quantidade de exposi¢cao dos incisivos superiores
tanto em repouso como sorrindo é de suma importancia para a avaliacido e
constituicdo de um sorriso atraente. A exposig¢ao dos incisivos € medida com os labios
relaxados, da base inferior do labio superior até a borda dos incisivos superiores, e é
considerada normal se variar de 1 a 5 mm. De acordo com Arnett & Bergman 22 (1993),
os homens mostram menos incisivos que as mulheres. Sorrisos mais atraentes e

joviais estao associados a exibicdo dos incisivos superiores, que diminui com o passar

do tempo.
Sorriso alto Sorriso médin Sorriso baixo

Fonte: Mondelli (2003)
Figura 14- Classificagdo do Sorriso de Acordo com Exposi¢gao Dentogengival

2.3.5 Espaco Interlabial

Em posigcao de repouso quando houver uma boa estética havera um espaco
interlabial (EIL) de 1-5 mm 22 (Figura 15). Segundo Ferreira 3° et al. 2014, espago
interlabial de 3 a 4 mm é considerado esteticamente aceitavel O aumento de espaco
interlabial (Figura 16) pode ser percebido em pacientes com labio superior
anatomicamente curto, excesso maxilar vertical e protrusao mandibular com mordida
aberta, enquanto um espaco reduzido pode ser notado em casos de deficiéncia
maxilar vertical e labio superior anatomicamente longo (tendéncia natural com o
aumento da idade principalmente nos homens 4, e retrusdo mandibular com mordida

profunda 2.
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Espaco interlabial

Fonte: http://clinicacdontovidas.com br/conteudo/contentFiles/232-espac-o-interlabial jpg

Figura 15- Espaco Interlabial.

LR LLATY ([

Fonte: Adaptado de Mondelli (2003)
Figura16 - Aumento do espaco Inter labial por (A) Labio superior curto (B) Excesso

vertical da maxila (C) Protrusdo mandibular (D) Mordida aberta.

2.4 Aspectos anatomicos relacionados ao Preenchimento Labial

Desde que foram introduzidos na area da estética, em meados da década de
1990, preenchedores dérmicos passaram por profundas mudancgas. Preenchedores
compostos e ndo compostos de acido hialurébnico (AH) foram sistematicamente
aprimorados, possibilitando melhoria dos tragos faciais por métodos n&o cirurgicos e,

em geral, com minimo desconforto. A terapia com preenchedores sintéticos evoluiu
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da reducao de rugas indesejadas para a restauragao do volume e do contorno da face.
Assim, causar impacto profundo na beleza deixou de ser um privilégio de cirurgides-
plasticos com experiéncia em anatomia facial e estética. O fato de preenchedores
mais potentes, voltados para tratamentos mais profundos, estarem disponiveis a
profissionais nao familiarizados com sua anatomia vital resultou no aparecimento de
complicacdes intravasculares devastadoras. O uso do Acido Hialurdnico (AH) esta
indicado por ser um dos preenchedores dérmicos temporarios mais seguros e eficazes
na corregao de rugas, linhas e sulcos faciais, e no recontorno estético funcional dos
labios na harmonizacgao facial. O AH é indicado para aumentar o volume de areas que
apresentam depressdes, sendo que o produto auxilia para corrigir a pele, contribui
para areas cutaneas, incluindo vincos, rugas, pregas, cicatrizes, olheiras e
envelhecimento?'.0 preenchimento labial com acido hialurénico utilizando
microcanulas reduz o numero de pertuitos necessarios ao método convencional com
agulhas e reduz a possibilidade de injegao intravascular do produto, além de restringir

o risco de ruptura de estruturas nobres, como vasos e nervos, devido a ponta romba
32

Os labios encontram-se divididos em trés areas anatomicas. A técnica de
aplicagao tem como base essa divisdo, pois 0 preenchimento de cada uma delas

proporciona um resultado distinto.

Para o contorno labial o preenchimento dessa area confere definicao aos
labios, desse modo, o produto é retroinjetado linearmente na derme da borda do

vermelhao 10.31.32,

Em relacao ao vermelhao do labio ou labio seco o preenchimento dessa area
possibilita projecéo anterior aos labios. O preenchedor € injetado no compartimento

de gordura superficial (CGS), acima do musculo orbicular dos labios 103132,

Na mucosa labial o preenchimento nessa area proporciona volume aos labios,
pois arcada dentaria local projeta a area preenchida para frente. O preenchedor é
injetado por meio de boélus no compartimento de gordura profundo (CGP), abaixo do
musculo orbicular dos labios. Ja que as artérias labiais se encontram nesse
compartimento, para reduzir o risco de injecao intravascular, recomendamos aspirar

antes da injecao, injetar lentamente e interromper imediatamente no caso de dor



30

subita ou branqueamento. Como alternativa ao uso de agulhas, preferimos o uso de
microcanulas para este local %32, O preenchimento labial com acido hialurénico
utilizando microcanulas reduz o numero de pertuitos necessarios ao método
convencional com agulhas e reduz a possibilidade de inje¢ao intravascular do produto,
além de restringir o risco de ruptura de estruturas nobres, como vasos e nervos, devido

a ponta romba 2.
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3 PROPOSICAO

O trabalho visa uma revisdo de literatura em busca de aprofundar o
conhecimento da anatomia labial, com énfase em suas estruturas de suprimento
sanguineo. Visa também distinguir diversos tipos de labios e sorrisos, incluindo a
anatomia do sorriso, e a individualidade da configuragdo do labio na avaliagéo

estética.
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4 DISCUSSAO

De maneira geral, observa-se que modernamente as pessoas, quando se trata
da aparéncia facial e dentaria, buscam solu¢des que sejam harmdnicas estéticas e,
para que isso seja conseguido, varios fatores tém de ser considerados em conjunto,
biétipo, sexo, como idade do paciente, tamanho, cor, formato do rosto, dos proprios
dentes, tipos de labios, linha do sorriso e muitos outros.

Em relagdo aos trés tipos faciais distintos sdo rotineiramente definidos na
literatura os seguintes. O tipo mesofacial expressa o equilibrio (as dimensdes
horizontais e verticais sao proporcionais), ao passo que os tipos braquiofacial e
dolicofacial expressam variagbes extremas da escala biométrica da face'.Os
Individuos dolicofaciais possuem face longa e estreita, com tendéncia a crescimento
vertical, e comumente apresentam discrepancias verticais, como a mordida aberta
anterior. Face curta e larga categoriza os individuos braquifaciais, que apresentam
padrao de crescimento facial horizontal e, normalmente, ma-oclusdo com trespasse
vertical acentuado (mordida profunda)3°.

Assim, soma dos caracteres herdados e dos caracteres adquiridos por
influéncia do meio e da sua interrelagdo conceitua o que chamamos de bidtipo. Os
dois biétipos extremos sdo chamados longilineo e brevilineo, sua comparac¢ao denota
as diferengas, tanto nos caracteres morfolégicos internos quanto externos,
acarretando numa construgcdo corporea e facial diversa®. Os fatores gerais de
variacao exercem influéncia na forma e tamanho dos labios. Por exemplo, eles sédo
mais grossos nos brevilineos do que em longilineos, sdo verticais nos caucasianos
(brancos) e obliquos, grossos e evertidos nos negros 73,

Deve-se notar que as variagoes de padrdes faciais também podem estar
associadas ao sexo/idade e que por sua vez acabam refletindo nos caracteres da
morfologia labial. As diferengas entre o rosto masculino e o feminino tornam-se mais
evidentes durante a puberdade. Nos homens, a testosterona estimula o crescimento
do osso mandibular, do osso zigomatico, dos rebordos supraorbitais e dos pelos
faciais. Eles apresentam sobrancelhas espessas e labios mais finos. Nas mulheres, o
estimulo estrogénico faz com que apresentem compartimentos de gordura mais
volumosos, resultando em regido malar mais arredondada e labios mais carnudos’.

Analisando o padrdo do sorriso, sexo e associando ao conhecimento da

anatomia labial observa-se que a mobilidade dos labios € maior na mulher do que nos
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homens e é por isso que ela mostra mais os dentes quando fala ou sorri 6. Do ponto
de vista clinico, os pacientes com labios finos geralmente apresentam maior
exposigcao dos dentes e especialmente da gengiva durante o sorriso, enquanto,
naqueles com labios grossos, ocorre exatamente o contrario 42324,

A avaliagao de fatores relacionados com a altura da linha do sorriso denota que
as mulheres tendem a ter o sorriso mais alto que os homens?®. Uma exposicdo de
incisivos superiores, durante o sorriso, variando de 30% a 70% nos homens e 70% a
100% nas mulheres, sera considerada normal 27:28.29,

Para todas as analises a idade do paciente deve ser levada em consideracao,
pois a forma e a posi¢cao dos labios mudam com a idade. Conforme o avancgo da idade
do paciente, o labio superior cresce e perde a mobilidade e ocorre uma menor
exposicao dos dentes superiores. O inverso ocorre com os dentes inferiores. Quanto
mais velho o individuo, maior a exposicao dos dentes inferiores?2.

A proporcao aurea tem se mostrado prevalente em composi¢des estéticas, por
ser um exemplo no qual as forgas coesivas e segregativas interagem de forma
equilibrada e unica, além de mostrar uma nog¢ao de beleza maxima e funcdo mais
eficaz ou proficiente, promovendo um aspecto harmdnico ndo conseguido através da
aplicacdo de outras proporgoes 24.

A ampla variedade de apresentagcbes anatdmicas reveladas pelos diversos
estudos em cadaveres demonstra que os vasos da regido labial possuem inumeras
configuragbes individuais. Alteragdes na trajetéria, dominédncia e simetria sao
encontradas numa andlise de séries em cadaveres 111213141517 E importante
reconhecer a relevancia dos dados trazidos pelas fontes basicas de anatomia para a
construcado do aprendizado; todavia, dado seu impacto na pratica, ndo ha como se
distanciar do reconhecimento dessas pertinentes variacbes anatdmicas.

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios sao oriundas da
artéria facial (AF). A principal artéria do labio superior é a artéria labial superior (ALS),
sendo que os ramos subalares (ASA) e septal (AS) sao as vezes facultativos nesse
processo’®.

Segundo Crouzet'? et al. 1998 e Al-hoqgail'# et al .2008 a partir da disseccgao de
cadaveres fixados em formol, a ALS possui origem acima da comissura labial na
maioria dos casos, e em menos de um quarto das vezes sua origem coincidia com
esta ultima. Tansatit'® et al. 2014 determinaram que a distancia da origem da ALS a

comissura labial varia de cinco a 9mm.
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Embora a artéria labial superior seja comumente bilateral, apresenta grandes
variagdes no que diz respeito ao padrao do lado dominante, trajetdria e tortuosidade.
E interessante observar que Al-hogail' et al. 2008 identificou a existéncia da ALS
unilateralmente em 36%, e Tansatit'® et al. 2014 em 23% das vezes.

O labio inferior é suprido pelas AF, artéria labial inferior (ALl) e artéria
labiomentoniana (ALM). A ALM pode apresentar ramos horizontal, chamado de artéria
labial horizontal (ALH), e vertical, chamado de artéria labial vertical (ALV). Semelhante
ao papel desempenhado pela ALS, a ALI é a principal responsavel pelo suprimento
arterial do labio inferior. Existe um padrao de alternancia nas dimensdes de ALH e
ALV, embora haja dominancia da ALV sobre a ALH".

Muitos livros-textos de anatomia e pesquisadores descrevem a ALI com origem
no nivel da comissura labial. Todavia, Al-hoqail et al.2008 identificaram sua origem
abaixo da comissura labial em 42,9% dos casos, no nivel da comissura em 35,7% e
acima dela em 21,4% dos casos. Além disso, sua origem em um tronco comum com
a ALS ocorreu em 28,6%, enquanto Tansatit'® et al.2014 identificaram esse padrédo
em 11,5%.

Por sua vez, Tansatit' et al. 2014 identificaram que a ALI se origina, mais
comumente, da AF, formando tronco comum com a ALM. Em 30,8% dos cadaveres,
a AF emite outro pequeno ramo transverso da ALM de um ou de ambos os lados antes
da formagdo desse tronco principal. Pinar'® et al. 2005.e Tansatit’® et al.
2014 encontraram didametro da ALI de aproximadamente 1,3 mm.

Outro aspecto anatdbmico mencionado na revisdo da literatura diz respeito a
regido do filtro. E interessante o entendimento da anatomia do filtro, pois essa area é
sujeita a diversos procedimentos estéticos, tais como os preenchimentos. Observa-se
que as artérias dessa regidao sido superficiais ao musculo orbicular da boca, em
situacdo oposta a artéria labial superior'®. Essa disposi¢cdo superficial explica a
facilidade de sangramento tao verificada na realizacdo do preenchimento dos pilares
do filtro.

Ainda relacionado a variagdo anatémica Yang'’ et al. 2014 observaram que a
artéria facial na regido do sulco nasolabial apresenta-se medialmente em 42,9% dos
casos, esta disposicao deve ser levada em conta no planejamento dos procedimentos
relacionados aos preenchimentos.

O preenchimento labial pode proporcionar definicao labial, projecéo anterior do

labio como também aumento do volume labial. Desse modo para cada planejamento
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estético deve-se se levar em conta a arquitetura anatébmica labial, que pode ser na
derme do vermelh&o, no compartimento de gordura superficial ou no profundo (abaixo
do m. orbicular dos labios) 103132,

As complicagbes decorrentes do preenchimento decorrem de injecao
intravascular ou compressao vascular externa, que se manifesta clinicamente como
necrose’.

Por fim, ha inumeras classificacbes e variagdes relatadas dos padroes
vasculares (além de seus percentuais) para cada regiao labial. Entretanto, é
imperativo que todos os especialistas em injecbes estejam familiarizados com a
anatomia labial, a fim de limitar a ocorréncia de eventos adversos desastrosos.

Acreditamos que o conhecimento profundo e detalhado da anatomia labial,
assim como dos formatos faciais e das diferencas étnicas, € fundamental e
proporciona resultados tanto mais seguros e eficazes quanto mais naturais e

harmonicos no campo da estética e da promocéao funcional.
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5 CONCLUSOES

1- O bidtipo pode influenciar na escala biométrica da face, na forma e no
tamanho dos labios.

2- Tipos longilineos, do sexo feminino, caucasianas apresentam maior
mobilidade do labio superior resultando em um sorriso alto e consequentemente maior
exposicao da coroa dos incisivos superiores.

3- As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios s&o oriundas da
artéria facial (AF).

4- A artéria labial superior (ALS) € a principal responsavel pelo suprimento
arterial do labio superior e possui origem acima da comissura labial na maioria dos
casos.

5- A artéria labial inferior (ALI) é a principal responsavel pelo suprimento arterial
do labio inferior e possui origem abaixo da comissura labial em 42,9% dos casos.

6- As areas ou regides eleitas para o de preenchimento labial estdo
condicionadas com o conhecimento da arquitetura da anatomia labial.

7- O conhecimento das caracteristicas anatébmicas de cada regiao labial pode
facilitar a execucao, diminuir riscos e complicagdes das técnicas de preenchimento

labial.
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