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Relato clinico

Lip Lift Deep Plane: seguranga e previsibilidade com
liberacao de plano profundo: serie de 523 casos

Lip Lift Deep Plane: safety and predictability with

deep plane release series of 523 cases
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RESUMO

A cirurgia de lip lift foi descrita na década de 70 e vem
sendo executada ao redor do mundo, com uma va-
riacao considerdvel em relagao ao desenho da incisao,
técnica de sutura e cuidados pds-operatdrios. A falta
de padronizagdo na execugao da técnica ao redor do
mundo nos motivou a relatar nossa experiéncia em
523 casos operados com a técnica Lip Lift Deep Plane,
durante o periodo de 01.01.2017 até 01.02.2024.
Dentro desse artigo, abordaremos os 3 pilares que
impactam diretamente no resultado final: selecao de
paciente, pontos-chave na técnica cirdrgica e cuidados
pos-operatorios.

INTRODUCAO

A técnica do lip lift foi descrita ha mais de 5 dé-
cadas." Nos dltimos 20 anos, muitos cirurgides
tém alterado o desenho da incisao, com receio
da cicatriz no centro da face. Ao tentar estender
a incisao para dentro da cavidade nasal, temos
uma tendéncia ao apagamento da base nasal e
a formagao de cicatrizes (Figura 1 e 2). Poucas
dessas técnicas fornecem resultados esteticamente
satisfatorios de maneira segura e previsivel, uma
vez que todas incorrem no problema de fecha-
mento da ferida cirrgica com tensdo.>* Nossa
técnica de plano profundo mantém o mesmo
desenho de incisdo cléssica, descrita por Cardoso
e Sperli, em 1971; porém, realizamos um desco-
lamento e liberagao mais profundos e extensos
entre a derme e o tecido muscular, em direcao
ao vermelhdo do labio.

ABSTRACT

The lip lift surgery was described in the 1970s and
has been performed worldwide, with considerable
variation in the incision pattern, suture technique,
and postoperative care. The lack of standardization in
the execution of the technique prompted us to report
our experience in 523 cases operated using the Deep
Plane Lip Lift technique, from January 1, 2017, to
February 1, 2024. Within this article, we will address
the three pillars that directly impact the final result:
patient selection, key points in surgical technique, and
postoperative care.

Selecao de pacientes

Antigamente, a técnica de lip lift era reservada
para pacientes idosos, com a distdncia entre a
base do nariz e o vermelhao do labio alongada
em virtude do processo de envelhecimento.>”

A distancia natural entre a base do nariz e o
labio superior pode variar consideravelmente
entre os individuos, refletindo a diversidade da
anatomia facial. Em vez de estabelecer medidas
universais para a altura do ldbio, nosso estudo
foca na busca pela harmonia facial e estética
personalizada. Identificamos diferentes perfis de
pacientes que poderiam se beneficiar da cirurgia
de lip lift, considerando ndo apenas a extensao da
regido do filtro, mas também proporcoes faciais,
simetria e mudangas na exposi¢ao dos incisivos
durante o sorriso, como demonstrado na Tabela
1. Essa abordagem visa aprimorar a aparéncia
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Figura 1: Recebemos esta paciente em nossa clinica com sete meses de
cicatrizagao.
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geral do paciente, respeitando as caracterfsticas UGnicas de
sua estrutura facial.

Pacientes idosos: o processo de envelhecimento, e o
chamado «derretimento facial», leva a um alongamento
na regiao do filtro e redugdo do volume do labio superior
(Figura 3).

Pés-operatério de bioplastia ou cirurgia ortogndtica: na
rinoplastia, a manobra de dé projecao nasal, realizada para
reduzir o tamanho do nariz, leva a um alongamento da
regido entre o septo nasal e o tubérculo do labio superior.
Na cirurgia ortognatica, quando ha necessidade de realizar
a osteotomia Le Fort |, temos o alongamento da distancia
entre a base do nariz e o vermelhao do labio alongada em
virtude da incisao e descolamento dos seguintes musculos:
musculo levantador do labio superior, misculo zigomatico
menor, misculo zigoméatico maior, mésculo levantador do
angulo da boca (Figura 4).89

Determinante genético: pacientes jovens, com 20 a 30
anos, tem buscado o procedimento de lip lift pois apre-
sentam um comprimento excessivo do |abio superior,
determinado geneticamente (Figura 5).

Abuso de preenchimento com &cido hialuronico
(AH), silicone ou PMMA: o uso indiscriminado de

Tabela 1: Selecao de pacientes.

Pacientes idosos

Pos-operatorio de rinoplastia ou cirurgia ortognatica
Determinante genético

Abuso de preenchimento com acido

hialuronico (HA), silicone ou PMMA

Figura 2:

Recebemos esta paciente em nossa
clinica com 14 meses de cicatrizaco.
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Figura 3: Paciente com 71 anos de idade, apresentando sinais do processo
de envelhecimento.

Figura 4: Paciente relata que um ano apés rinoplastia, notou alongamento
da distancia entre a base nasal e o vermelhao do labio.

preenchedores ndo absorviveis (silicone ou PMMA) ou
o uso abusivo de HA pode ter efeitos prejudiciais na
funcdo e estética labial. Além da expansao e do borrao
dos labios, esses preenchedores podem inibir a fungdo
principalmente por expandir excessivamente ou hidratar
a camada facial subdérmica, que estd diretamente sobre
o musculo, impedindo assim a contracdo muscular. Essa
camada é contigua com a lamina prépria, a camada
injetada sob a mucosa do vermelhdo. Essa inibigao da
fungdo muscular nao apenas afeta a aparéncia estética
dos labios, mas também compromete sua funcionalida-
de normal (Figura 6).1°
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Lip Lift Deep Plane pontos-chave

A chave para uma mudanca de paradigma, trazendo seguranga
e previsibilidade para a cirurgia de lip lift, ¢ uma liberagao
mais profunda e extensa em diregao ao vermelhao do labio,
conforme descrito por Benjamin Talei em 2019."" Isso permite
que o tecido seja reposicionado para a nova posigao, sem
tensdo. Com o conhecimento de cirurgia basica e reparo cica-
tricial, sabemos que uma zona sem tensao tecidual promove
uma cicatrizagao previsivel, sem a formagao de queloides ou
cicatrizes hipertréficas (Figura 7).12

Outro ponto chave que utilizamos em nossa técnica é
uma sutura consistente e em camadas. Realizamos uma sutura

Figura 5: Paciente com 29 anos de idade relata regido de filtro alongada
desde a infancia.

Figura 6: Paciente relata que tem o habito de fazer preenchimento labial hd
muitos anos. Sempre usou AH.

www.medigraphic.com/lajoms



Da Silva BJRL et al. Técnica Lip Lift Deep Plane

Figura 7:

Pés-operatério, um ano.

Figura 8: Remogdo de sutura em trés dias, de forma intercalada.

interna com fio absorvivel, unindo a pele sem tensao e sem
agrupamento do masculo orbicular. Se a camada subdérmica
de gordura-fascia for elevada do musculo orbicular, o misculo
pode contrair e redistribuir melhor, preservando sua funcao.
Realizamos suspensao do plano profundo, anexando a fascia
subdérmica a pontos fixos na base do nariz. Entao, pontos
simples sdo aplicados ao longo de todo o comprimento da
pele, promovendo estabilidade na ferida cirdrgica. Evitar
suturas dérmicas é importante, pois podem potencialmente
causar inflamagao e outras complicagdes, como arrastamento
do rebordo, que é uma estrutura mével.

A remogao dos pontos das suturas externas deve ser feita
de forma sequencial. Inicialmente, aos trés ou quatro dias, me-
tade dos pontos deve ser removida alternadamente (Figura 8).
Aos seis ou sete dias, os pontos restantes devem ser removidos.

Durante o periodo em que o paciente estd com os pontos
(6-7 dias), sugerimos o uso de uma pomada que ajude a manter
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a cicatriz imida e evite a desidratagao do tecido, o que leva
a morte celular. Este fato ajuda a acelerar a angiogenese e
estimular a epitelizacao.'? Apés a remocao total dos pontos,
deve-se optar por uma pomada que auxilie na migragdo e
proliferacao celular (fibroblastos, endotélio e queratindcitos).

Pés-operatorio

O pés-operatério do Lip Lift Deep Plane é bastante peculiar
e se diferencia das demais técnicas por apresentar inchago
extremo. Em relagdo a técnica cldssica, o deep plane produz
significativamente mais inchago, uma vez que o descolamento
gera uma ruptura das vias de drenagem linfatica bilateral.’

Para fins didaticos, podemos dividir o pés-operatério em
trés periodos distintos:

1. Hematoma: hematomas podem surgir no pés-operatério
imediato, principalmente em pacientes com a pele clara.
Os hematomas costumam desaparecer em torno de sete a
15 dias, sendo os primeiros sinais a desaparecer.

2. Edema: o edema extremo esta presente em aproximada-
mente 70% dos casos pés-operatérios. O inchago atinge
o pico do segundo para o terceiro dia. Ap6s a primeira
semana, hd uma regressao significativa do edema. Apés o
primeiro més, em torno de 80% do edema regrediu. Com
trés meses, a maioria dos casos volta ao normal.

3. Fibrose: esta parece ser a mais marcante das caracte-
risticas do pés-operatério, presente em praticamente
100% dos casos. A fibrose surge com 20 a 30 dias e
comega a regredir com aproximadamente trés meses.
Sendo esta, a caracteristica que mais perdura e marca o
pos-operatério do Lip Lift Deep Plane. A linha do sorriso
se modifica neste perfodo, baixando drasticamente e
causando preocupagao nos pacientes. Apés trés meses
de cicatrizagdo, a fibrose desaparece e o labio retorna
as suas caracteristicas naturais em relagdo a altura da
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Figura 9: Antes e depois da remogdo da cicatriz hipertrofica.

linha do sorriso. Este processo de rigidez que marca este
periodo beneficia a cicatrizagdo, uma vez que limita o
movimento na linha de incisao.

CoNcLusAo

Observamos ao longo dos anos que a mudanca no desenho
da incisdao ndo melhorou a qualidade da cicatriz nas cirur-
gias. A técnica descrita por Benjamin Talei (2019)'" conferiu
previsibilidade e seguranga ao procedimento, destacando o
lip lift dentro das cirurgias estéticas da face. Esta técnica se
mostrou muito efetiva, inclusive nos casos mais complexos,
em que recebemos pacientes com sequelas cirtrgicas, para
retratamento (Figura 9 e 10). Este procedimento agora pode
ser utilizado em pacientes de diversas idades, tipos de pele,
géneros e etnias.
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