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Sequela de injecao de silicone em Iabio inferior:
correcado cirurgica pela técnica do biquini
modificada

Sequelae of inferior lip silicone injection: surgical correction using
the modified "bikini" technique
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= RESUMO

Pacientes portadores de sequelas devido a injecoes de substancias inabsorviveis
tem se tornado cada vez mais frequentes. O silicone injetavel ou polidimetilsiloxa-
no fluido € um polimero manufaturado que contém silicone elementar. As com-
plicacdes consequentes ao uso desta substancia podem ser precoces ou tardias.
Apresentamos um relato de caso onde uma deformidade por injecdo de silicone
em labios foi tratada cirurgicamente usando a tecnica do biquini modificada ob-
tendo um bom resultado funcional e estetico.

Descritores: Labios; Reducdo de Labios; Silicone; Siliconoma; Complicactes de
Preenchimentos.

m ABSTRACT

Increasing numbers of patients have sequelae due to the injection of non-absor-
bable substances. Injectable silicone or polydimethylsiloxane fluid is a manufac-
tured polymer containing elemental silicon. The complications associated with
the use of this substance can present early or late. Here we present a case report
in which a deformity due to a silicone injection in the lips was surgically treated
using the modified "bikini" technique that produced a functionally and aestheti-
cally favorable result.
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INTRODUCAO tecnicamente para a execucdo deste procedimento sdo 0s
responsaveis pelo aumento destes numeros.

Pacientes portadores de sequelas, devido a injecées Oslabios, estruturasimportantes na harmonia estetica
de substancias objetivando uma melhora estética corporal, da face, sdao locais habituais de preenchimentos. Labios volu-
tem se tornado cada vez mais frequentes. O desejo individual mosos Nna medida certa podem ser interpretados como sinoni-
por um corpo que se assemelhe aos modelos de beleza pu- mos de saude e beleza, tornando a pessoa mais atraente. Di-
blicitarios associado a existéncia de pessoas nao capacitadas versas substancias podem ser injetadas para esta finalidade:
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gordura, colageno e acido hialurénico, que sao absorviveis, e
silicone™?, metacrilato e poliacrilamida, que sao inabsorviveis.

O silicone injetavel ou polidimetilsiloxano fluido € um
polimero manufaturado que contém silicone elementar. As
complicac6es consequentes ao uso desta substancia podem
ser precoces ou tardias. Dentre as complicacoes precoces
temos reactes de hipersensibilidade, discromias, alteracoes
de textura da pele, equimoses e edema. Os efeitos adversos
tardios compreendem a hipercorrecdo da area tratada, as re-
acoes inflamatorias granulomatosas - “siliconomas"-, as rea-
coes idiossincrasicas e a migracao. Esta Ultima ocorre quando
um grande volume de silicone liquido é injetado em uma unica
aplicacdo emum solocal 3¢,

A conduta nestas sequelas por preenchimento labial
pode ser expectante ou tratamento medicamentoso, ou cirur-
gico.

RELATO DO CASO

Paciente de 43 anos, sexo masculino, funcionario pu-
blico e professor, procurou o ambulatorio da 38° Enfermaria
da Santa Casa de Misericordia com historia de ter se subme-
tido a injecdes de silicone em labio inferior, bochechas, mento
e regiao malar ha 3 anos. Sua principal queixa era a aparéncia
do Iabio inferior, tendo inclusive dificuldade de fonacdo e para
reter alimentos liquidos na boca. Ao exame fisico, apresentava
labio inferior aumentado desproporcionalmente emrelacdo ao
resto da face.

O paciente foi tratado com reducdo cirurgica do Iabio
inferior. A tecnica utilizada foi uma variacao da técnica do bi-
quini’, diferindo desta apenas no uso de linhas curvas ao invés
delinhas retas para a resseccao.

Atécnica do biquini (Figura 1) consiste na reducdo labial
atraves de resseccdo do tecido excedente na area do verme-
Ihdo. Marca-se a juncdo entre a mucosa e o vermelhdao nos
labio inferior e superior na linha média (pontos a e a'). Como
a ponta do dedo o cirurgiao manipula os labios do paciente
fazendo um movimento de rotacdo interna, simulando a dimi-
nuicdo dos mesmos ate obter um tamanho satisfatorio. Este
novo ponto (pontos b e b’) determinara junto com o ponto da
juncao da mucosa com o vermelhao os limites da resseccao.
O limite lateral da resseccdo e um ponto a alguns milimetros
da comissura labial. O formato do biquini ¢ entdo desenhado.
Na parte de cima do biquini (Iabio superior), a lcm da marcacao
inicial (ab), sdo marcados dois outros pontos (cd) com abertura
maior (determinado também pelo teste do dedo).A distancia
cd ndo deve exceder o dobro de ab. Estas linhas sao unidas
assumindo um contorno arredondado semelhante a um sutia
tomara-que-caia. Na parte de baixo do biquini (labio inferior) o
triangulo é definido tendo como base a distancia entre as co-
missuras (pontos f e e) e o ponto b> 7.

O procedimento foi realizado com anestesia local numa
solucdo com adrenalina na diluicdo de 1:200.000 (Figura 2A). A

Figura 1. Técnica do biquini com os pontos de marcacdo (meio). O
resultado esperado com os labios reduzidos e a manutencdo do
contorno natural dos mesmos (Fanous N, Brousseau VJ, Yoskovitch
A. The «Bikini» Lip Reduction: An Approach to Oversized Lips. Plast.
Reconstr. Surg. 122: 23e-25e, 2008).

resseccdo foi feita em cunha sem a preocupacao de identifica-
cdo de fragmentos de silicone em meio ao tecido. Ndo houve
identificacao de agrupados de silicone e nem sangramento
importante (Figura 2B). O fechamento se deu com pontos se-
parados de vicryl 5-0 internamente, e catgut cromado 3-0
continuo externamente (Figura 2C). O paciente evoluiu com
deiscéncia da ferida operatoriano 7° DPO (Figura 3A), a qual foi
tratada, conservadoramente, com agua oxigenada, corticoides
topicos, hidratacao e higiene local até a sua resolucao no 50°
DPO (Figura 3B). Tanto a equipe cirtrgica quanto o paciente
avaliaram o resultado como muito favoravel (Figuras 4A a 4F).
Em adicao a melhora da aparéncia do labio inferior, o paciente
tambem relatou melhora da fonacdo e retorno da capacidade
de conter alimentos liquidos dentro da boca.

Figura 2 (A B e C). Fotos da marcacdo em biquini no labio inferior
(linhas curvas), da resseccdo em cunha do excesso de Iabio e do
final da cirurgia.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014;29(1):1772-5

173



www.rbcp.org.br

Figura 4(A-F).EmABeC, representacdo pre-operatoria.
Em,emD, E eF, resultados pos-operatdrio de 65 dias.

DISCUSSAO

A correcao cirurgica de sequelas de labios, reviamen-
te preenchidos com substancias inabsorviveis, e um procedi-
mento por muitas vezes desafiador. O cirurgido deve deixar
muito claro ao paciente sobre as limitacées de resultados em
alguns casos especificos, e 0 bom senso deve fazer parte da

decisdo sobre qual conduta adorar. O tratamento medicamen-
toso pode variar de antibioticos sistémicos, corticoides e anti-
mitoticos intralesionais ou sistémicos, e ate drogas alternativas
como o alopurinol. No tratamento cirurgico estdo incluidas a
simples incisdo e expressdo local para drenagem, aspiracao e
excisdo. A excisao dirurgica e tida como a ultima opcdo para a
maioria dos autores'®. Na escolha do tratamento deve se levar
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em conta se estamos diante de um processo infeccioso, infla-
matorio (granulomas) ou de uma hipercorrecao.

Consideramos que a aspiracdo, ou tentativa de dre-
nagem, como meio de remocao do silicone injetado® ndo sdo
eficazes. A lipoaspiracdo tem boa indicacdao para casos de hi-
percorrecdo com enxerto de gordura.

Em relacao ao tratamento com excisdo cirdrgica, exis-
tem outras técnicas que podem ser utilizadas com resultados
tambem favoraveis. A reducao labial pode ser feita com exci-
sao da mucosa em forma de elipse® ou losangos®, deixando
o vermelhao intacto e reduzindo-o indiretamente. De outra
maneira, como foi feito no caso relatado, a excisdo pode ser
feita diretamente no vermelhdo em forma de elipse (verme-
lhectomia classica)™" w-plastia™?®, biquini’” ou como fizemos,
biguini modificado. Nas vermelhectomias classicas, a cicatriz
resultante no vermelhdo é linear, o que representa uma maior
chance de retracdo cicatricial em comparacdo com a w-plas-
tia™. Como na técnica do biquini e biquini modificada a cicatriz
resultante tambeém e linear, teoricamente podemos estender
esta comparacdo para estas técnicas.

Quanto a evolucdo pos-operatoria do paciente, foi
observada deiscéncia de toda a extensao da linha de sutura.
Alguns fatores podem ter contribuido para tal complicacdo: a
intensa fibrose secundaria a presenca do silicone, tecido cica-
tricial de pouca vascularizacdo, e a topografia da area tratada,
onde alimentos e liquidos estdo a todo tempo em contato, a
tensao constante que a ferida € submetida, seja pela fona-
cdo, mastigacdo ou expressao facial. Neste caso, conduzimos
a deiscéncia da linha de sutura, conservadoramente, com hi-
gienizacdo local, agua oxigenada e antissépticos bucais, hidra-
tacao e corticoide topico obtendo um bom resultado final. Na
literatura, ha relatos de evolucées desfavoraveis como edema
prolongado, parestesias, equimoses e endurecimento local
pela formacdo de exuberante tecido cicatricial subjacente a
linha de sutura®.

CONCLUSAO

Por fim, o relato deste caso evidencia o importante pa-
pel da cirurgia plastica como pratica fundamental de ressociali-
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zacdo dos individuos portadores de deformidades. As grandes
distorcoes faciais levam a segregacdo social e profissional,
devido ao preconceito, gerando um isolamento dos pacientes
por ndo aceitacao da propriaimagem. A correcdo cirurgica rea-
lizada nos labios do referido paciente o enquadrou em padrées
estéticos socialmente aceitaveis, proporcionando a oportuni-
dade de uma vida sem limitacoes.
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