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RESUMO — Os autores descrevem as caracteristi-
cas anatbmicas do musculo levantador do labio
superior por meio de dissecagcdes em cadaveres.

OgJeTivo. Contribuir ao estudo dos musculos da
mimica, estudando os seus detalhes anatémicos e
suas relacfes, ajudando na realizacdo de retalhos
da face.

MEeTopos. Foram dissecadas 20 pecas de cadave-
res, verificando-se suas inserc¢des, comprimento,
largura, espessura, relacdes, inervacao e irrigacao.

ResuLTabos. Em todos os casos, o musculo le-
vantador do labio superior apresentou insercéao
proximal na margem inferior da 6rbita e insercao
distal de dois tipos: por meio de fibras laterais
sobrepondo-se superficialmente ao musculo orbi-
cular do labio e de fibras profundas interdigi-
tando-se, formando parte do embricamento do
canto da boca (70%); e mediante fibras sobrepon-

INTRODUCAO

O interesse pelos musculos da mimica tem au-
mentado apos o advento dos retalhos musculocuta-
neos, fasciocutaneos, ilhados e dos sMAs utilizados
nas cirurgias reconstrutoras como também nas
cirurgias estéticas da face®3.

Nos dias atuais, torna-se importante o conheci-
mento de todos os detalhes anatdémicos dos muscu-
los da mimica e suas relacdes, para a realizacao de
gualquer um destes retalhos.

Com a finalidade de contribuir para o estudo dos
musculos da mimica, o presente trabalho descreve
as caracteristicas anatdmicas de um desses mus-
culos, o musculo levantador do labio superior.

METODO

Foram dissecados vinte hemifaces de individuos
adultos formolizados, sendo 16 do sexo masculino
(dos quais seis de cor branca e dez de cor ndo-branca)
e quatro do sexo feminino (quatro de cor ndo-bran-
ca), cujas idades variaram entre 22 e 75 anos.

A pele e o tecido subcutaneo foram removidos
para possibilitar a dissecacdo mais cuidadosa, que
foi restrita a regido do musculo levantador do labio
superior, anotando-se 0s seus dados anatdémicos.
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do-se superficialmente ao musculo orbicular do
labio (30%). A média do comprimento foi de
24,66mm e a média da espessura, de 3,57mm. A
largura em nivel da insercao distal foi, em média,
de 11,2mm, enquanto que em nivel da insercao
proximal foi, em média, de 15,96 mmm. Relaciona-se
anteriormente ao musculo levantador do angulo
da boca, posteriormente a porcéo distal do mus-
culo zigomatico menor (90%) e posteriormente a
porcdo média do musculo zigomatico menor
(10%). A inervacao é feita pelo ramo inferior do
nervo zigomatico (n. facial) e nervo infra-orbital
(n. trigémeo). Ramos da artéria angular irrigam a
porcédo inferior do musculo e a artéria infra-
orbital nutre a porc¢éo superior deste musculo.

UNITERMOS: Face. MuUsculos da face. Labio. Anatomia da
face.

RESULTADOS

1) Origem e insercdo — Em todos os casos, 0
musculo levantador do labio superior apresentou
insercao proximal na margem inferior da oOrbita,
acima do forame infra-orbital.

Em 14 casos (70%), o musculo levantador do
labio superior apresentou inserc¢édo distal por meio
de fibras laterais sobrepondo-se superficialmente
ao musculo orbicular do labio e de fibras profundas
se interdigitando, formando parte do embrica-
mento do canto da boca (figs. 1a e 1b).

Em seis casos (30%), o musculo apresentou in-
serc¢do distal somente mediante fibras sobrepondo-
se superficialmente ao mdsculo orbicular do labio.

2) Comprimento — Variou entre 16,3mm e
38mm (média 24,66mm) (figs. 2a e 2b).

3) Largura — Variou entre 10 e 24mm (média
15,96mm) no nivel de sua insercao proximal. No
nivel da insercao distal, a largura variou entre 8 e
16mm (média 11,2mm) (figs. 1la e 1b).

4) Espessura — O musculo levantador do labio
superior foi encontrado apresentando espessura
entre 2 e 5mm (média: 3,57mm) (figs. 3a e 3b).

5) Relagbes — Verificou-se que se encontrava
anterior ao musculo levantador do angulo da boca
em todos 0s casos.
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Figs. 1a e 1b — Origem do musculo levantador do labio
superior (MELS) na margem inferior da érbita (M10) e
insercao distal do musculo orbicular do labio (MoL) no
canto da boca (cB). Largura do MELS na sua origem (A-
média 15,96mm) e na inser¢ado distal (B- média 11,2
mm). (MoP = musculo orbicular da palpebra; Fio =
forame infra-orbital).

O musculo levantador do labio superior foi ob-
servado posterior a porcdo distal do musculo
zigomatico menor em 18 casos (90%), e posterior a
porcdo média do musculo zigomatico menor em
dois casos (10%).

6) Inervacao — O ramo bucal e 0o ramo zigomatico
do nervo facial passam profundamente ao musculo
levantador do labio superior e masculo zigomatico,
suprindo-os e formando um plexo infra-orbital jun-
to com o nervo infra-orbital da divisdo maxilar do
nervo trigémeo. A inervacéo é feita pelo ramo infe-
rior do nervo zigomatico (n. facial) e do nervo infra-
orbital (n.trigémeo) (figs. 4a e 4b).

7) Irrigacdo — Verificou-se que os ramos da
artéria angular irrigam a porcao inferior do mus-
culo levantador do labio superior e a artéria infra-

186

Figs. 2a e 2b — Comprimento do musculo levantador
do labio superior (MELS) entre 16,3mm e 38mm (média
24,66mm). (MoP = musculo orbicular da palpebra; mio
= margem inferior da 6rbita; Fio = forame infra-
orbital; moL = musculo orbicular do labio; cB = canto
da boca.)

orbital nutre a porcdo superior deste musculo
(figs. 4a e 4b).

DISCUSSAO

As caracteristicas anatdmicas dos musculos da
mimica s@o de importancia devido a utilizacdo dos
diferentes retalhos realizados para a reparacéo
das perdas de substancia da face e para as cirur-
gias de rejuvenescimento facial por meio do sSMAS
e do sub-smas23,

A preocupacédo deve ser direcionada para a iden-
tificacdo dos musculos de acordo com as diferentes
camadas. A primeira camada inclui trés musculos:
o depressor do angulo da boca, a porc¢éo superficial
do zigomatico menor e o orbicular das palpebras. A
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MUSCULO LEVANTADOR DO LABIO SUPERIOR

Figs. 3a e 3b — Espessura do musculo levantador do
labio superior (média 3,57mm). Ponto de penetracao
(PP) do ramo inferior do nervo zigomatico (RINZ). B -
aproximadamente 22mm lateralmente & implantagéo
da narina do mesmo lado; A - aproximadamente 27mm
acima do canto da boca (cB).
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Fig. 4a e 4b — Inervagdo do musculo levantador do
labio superior (MELS) pelo ramo inferior do nervo
zigomatico (RINZ) e ramos do nervo infra-orbital (N10).
Irrigacdo do MELS pelos ramos da artéria angular (AA)
inferiormente, e pelos ramos da artéria infra-orbital
(A10) superiormente. (F1o = forame infra-orbital.)

segunda camada consiste do platisma, do risério, do
zigomatico maior, da porcdo profunda do zigomati-
co menor e do levantador da asa do nariz. A terceira
camada é representada pelos muasculos levantador
do labio superior e do orbicular da boca*.

Como os principais musculos a elevacédo do labio
sdo representados pelo zigoméatico maior, levanta-
dor do labio superior e o levantador do angulo da
boca?3, o presente trabalho optou por um destes

187



FERREIRA, LM et al.

musculos para um estudo anatdmico detalhado
com a finalidade de ser utilizado em cirurgia de
rejuvenescimento facial e na realizacdo de reta-
Ihos de face. O musculo em estudo foi o levantador
do labio superior.

Em todos o cadaveres dissecados, verificou-se
gue a inserc¢do proximal deste musculo foi no nivel
da margem inferior da orbita, acima do forame
infra-orbital. Esse achado foi semelhante ao en-
contrado por Freilinger et al.?

Quanto a inserg¢édo distal do musculo levantador
do labio superior, verificou-se que em 70% (14
casos) as fibras laterais sobrepunham-se superfici-
almente ao musculo orbicular do labio dirigindo-se
a derme, e as fibras profundas se interdigitam
formando parte do embricamento do canto da boca,
a semelhanca dos achados de Freilinger et al.}; e
que em 30% (seis casos) apresentou insercéo distal
somente mediante fibras que se sobrepdem ao mus-
culo orbicular do labio.

Nos tratados classicos ndo se observaram dados
sobre o comprimento ou largura do musculo. En-
controu-se o musculo levantador do labio superior
dissecado em cadaver adulto variando entre 16,3 e
38mm (média 24,66mm). Este dado adquire impor-
tancia quando da necessidade de utilizar esse
musculo como um retalho.

O conhecimento das rela¢des do musculo levan-
tador do labio superior é de importancia para uma
possivel utilizacao desse misculo em alguns reta-
Ihos. Foi encontrado anterior ao musculo levanta-
dor do Angulo da boca em todos os casos. Verificou-
se que esse musculo se encontrou posterior & por-
cao distal do muasculo zigomatico maior e menor,
da mesma forma como Lockhart et al.®> o acharam.

A maioria dos tratados ndo menciona a inervacao
do musculo levantador do labio superior®. Verificou-
se que esse musculo era inervado pelo nervo infra-
orbital na sua porcdo superior e, na sua porcao
inferior, pelo ramo inferior do nervo zigomatico.
Verificou-se que o ramo inferior do nervo zigomatico
penetra no musculo cerca de 27mm acima do canto
da boca e cerca de 22mm lateralmente a implantacéo
da narina (figs. 3 e 4).

A irrigacdo do musculo levantador do labio supe-
rior adquire importancia para verificarmos o eixo
do retalho. Encontraram-se dois pediculos arteriais
nutrindo esse musculo. Na sua porcao inferior, a
irrigagdo provinha dos ramos da artéria angular e,
na porg¢ao superior do musculo, por meio da artéria
infra-orbital. Desta maneira, sabemos que esse
musculo apresenta dois pediculos arteriais, 0 que
possibilita a realizagdo do retalho de pediculo supe-
rior ou inferior.
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SUMMARY

An anatomical study of the levator labii superioris
muscle

The authors describe the anatomical characte-
ristics of the levator labii superioris muscle by
dissection in cadavers.

Purroste. We describe the characteristics of these
muscle, the details and relations, hopefully contri-
buting to the study of muscle of the face.

MeTHoDs. Twenty faces of cadavers were dis-
sected. The following features were studied: ori-
gin, insertion, length, width, thickness, relations,
innervation and blood supply.

ResuLTs. In all cases the muscle originated
from the inferior orbital margin. Two insertions
were observed: via lateral fibers, superficial to
the orbicularis oris muscle and via deep fibers
thar form part of the raphe at the corner of the
mouth (70%); via superficial fibers to the orbicu-
laris oris muscle (30%). The average of the length
was 24.66mm and the average of the thickness
was 3.57mm. The width at its insertion was 11,2
mm, and at the origin was 15.96mm. The levator
labii superioris muscle was found to be anterior
to the levator anguli oris; it was posterior to the
distal portion of the zygomaticus minor (90%)
and posterior to the mid portion of the zygoma-
ticus minor (10%). The innervation was from the
inferior branch of the zygomatic nerve (facial nerve)
and from the infraorbital nerve (trigeminal nerve).
The inferior portion of the muscle is supplied by
branches of the angular artery and the superior
part from branches of the infraorbital artery. [Rev
Ass Med Brasil 1997; 43(3): 185-8.]
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