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RESUMO

Por se tratar de um procedimento minimamente invasivo, o preenchimento labial pode causar
intercorréncias, como, inchago, equimoses, infec¢Bes, nddulos e até isquemia arterial. Ao compreender
as razfes por trds das complicacbes durante o preenchimento labial e conhecer as abordagens
adequadas para lidar com cada uma delas, os profissionais da saude podem adotar medidas seguras e
eficazes, visando a seguranca da salde do paciente. Mesmo existindo informacgdes na literatura sobre o
manejo das intercorréncias, ainda ndo ha uma padronizacdo estabelecida que seja efetiva para o
correto manejo das intercorréncias. Neste caso, esta pesquisa tem como obijetivo identificar as lacunas
no conhecimento dos profissionais sobre as intercorréncias. A coleta das informac6fes foi realizada em
bases de dados e bibliotecas virtuais de saide, como o United States National Library of Medicine e a
Scientific Electronic Library Online. Essa busca foi conduzida utilizando uma combinagéo de palavras-
chave incluindo "acido hialurbnico”, "intercorréncias”, "preenchimento labial' e seus respectivos
descritores em inglés, com operadores booleanos como “and” e “or”. A investigacao realizada nas bases
de dados levou a inclusdo de 66 estudos que cumpriram o0s critérios estabelecidos. Essa revisdo
bibliografica revela que, mesmo quando a aplicacdo de &cido hialurbnico é empregada de forma
meticulosa para o aumento dos labios, podem ocorrer complicagdes por se tratar de um procedimento
minimamente invasivo. Este estudo disponibiliza evidéncias que auxiliam os leitores na compreensao da
situagdo atual nesse dominio e oferece uma sintese do conhecimento existente que pode servir como
um ponto de referéncia para novas pesquisas.

Palavras-chave: Acido hialurénico. Preenchimento labial. Intercorréncias.

ABSTRACT

As it is a minimally invasive procedure, lip fillers can cause complications, such as swelling, bruising,
infections, nodules and even arterial ischemia. By understanding the reasons behind complications
during lip fillers and knowing the appropriate approaches to dealing with each one, healthcare
professionals can adopt safe and effective measures to ensure patient health safety. Even though there
is data in the literature on the management of complications, there is still no established standardization
that is effective for the correct management of complications. In this case, this research identified
knowledge gaps related to possible complications during the procedure and understood their causes.
The collection of information necessary to prepare this bibliographic review was carried out in databases
and virtual health libraries, such as the United States National Library of Medicine and the Scientific
Electronic Library Online. This search was conducted using a combination of keywords including

» oo« » oo«

“hyaluronic acid”, “intercurrences”, “lip filler” and “lip augmentation” and their respective descriptors in
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English, with Boolean operators such as “and” and “or”. The investigation carried out in the databases
led to the inclusion of 66 studies that met the established criteria. This literature review reveals that, even
when the application of hyaluronic acid is used meticulously to augment the lips, complications may
occur as it is a minimally invasive procedure. This study provides evidence that helps readers
understand the current situation in this domain and offers a synthesis of existing knowledge that can
serve as a reference point for further research.

Keywords: Hyaluronic acid, Lip filler, Complications.

INTRODUCAO

O uso de acido hialurénico em preenchimentos labiais tornou-se cada vez mais
popular nos ultimos anos, e sua procura tem aumentado, por se tratar de um
procedimento de rapida execucao e rapido tempo de recuperacdo, se comparado as
intervencdes cirdrgicas com mesmo objetivo, como por exemplo lipoenxertia ou
implantes sintéticos com polimetiimetacrilato*.Apenas no ano de 2013, a American
Society of Plastic Surgeons relatou mais de 1,6 milhées de procedimentos realizados
com &cido hialurdnico, e este nimero vem aumentando desde ent&o?.

O preenchimento labial com acido hialurdénico € considerado um procedimento
minimamente invasivo, e ap0s sua realizacdo podem surgir complicacbes, como
inchaco, hematomas, infeccdes, nédulos e até mesmo isquemia arterial®. Ao entender
as razbes por tras dessas complicacdes durante o preenchimento labial e conhecer as
abordagens apropriadas para tratar cada uma delas, os profissionais de saude podem
implementar medidas seguras e eficazes para garantir a seguranca dos pacientes.
Embora existam informacfes na literatura sobre como manejar essas complicacoes,
ainda ndo ha um conjunto padronizado de diretrizes estabelecidas que seja eficaz para
o tratamento adequado dessas intercorréncias. Considerando os fatores expostos, e a
importancia constante de revisdo sobre o que ha na literatura relacionado ao manejo
das intercorréncias clinicas relacionadas ao uso do &cido hialurdénico no procedimento
de preenchimento labial o objetivo deste estudo foi revisar a literatura a respeito das
condutas frente a intercorréncias causadas por acido hialurénico em procedimentos de

preenchimento labial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde os dados foram obtidos por meio de
uma coleta de estudos através das seguintes palavras-chaves do vocabulario
controlado Tesauro Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): "acido
hialurénico”, "intercorréncias" e "preenchimento labial*, em bancos de dados ou
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bibliotecas virtuais de saude, como United States National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram escolhidos estudos publicados nos ultimos sete anos, de 2017 a 2023, com
base em critérios que incluiam estar relacionados ao tépico de pesquisa, ter o texto
completo disponivel ao publico, bem como ter titulos e resumos relevantes. Excluiram-
se publicagbes que ndo se enquadravam no tépico da pesquisa, aquelas sem acesso
ao texto completo e as publicadas antes de 2017.

Inicialmente, a pesquisa resultou em 123 artigos na base de dados da United States
National Library of Medicine e 75 artigos na Scientific Electronic Library Online. Esses
artigos foram selecionados com base nos critérios estabelecidos, e ao total foram

incluidos 66 artigos neste estudo, como € possivel observar no fluxograma da figura 1.

Figura 1- Fluxograma ilustrando a estratégia de busca dos artigos cientificos nas
bases de dados.

66 Artigos utilizados

l

198 artigos no total
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bancos de dados
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PubMed:123 (62,12%) SciELO: 75 (37,88%)

85 com ano de publicagao 98 analisados 13 com ano de publicagao
de 2017 a 2023 por titulo e resumo de 2017 a 2023
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Incluidos: 61 Excluidos: 24 Incluidos: 5 Excluidos: 8
(92,42%) (7,58 %)

Fonte: Autor (2023).

REVISAO DE LITERATURA

A PROCURA PELO PREENCHIMENTO LABIAL

Os labios desempenham um papel significativo na beleza facial®. Labios mais
volumosos e corados sé@o considerados atraentes e conferem um aspecto jovem e
saudavel’. No entanto, com o envelhecimento, os labios tendem a perder volume

devido a vérias alteragfes relacionadas a idade, como agéo da gravidade, reabsorgéo
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0ssea maxilomandibular, perda de volume dos tecidos moles e atividade muscular,
como do depressor do angulo da boca®. Essas mudancas podem resultar em
comissuras labiais voltadas para baixo e linhas de rugas ao redor da boca, afetando
negativamente a aparéncia facial’.

Nos ultimos dez anos, ocorreu um aumento ha demanda por procedimentos
estéticos faciais minimamente invasivos, que possam melhorar a aparéncia facial e
requerer menos tempo de recuperacdo®. Gracas ao avanco das técnicas estéticas e ao
desenvolvimento de materiais de preenchimento, é possivel modificar os contornos
faciais de forma sutil, pois em muitos casos o0 paciente ndao busca um padréo
exagerado de beleza, e sim procedimentos discretos que realcem a beleza natural®.

Além da naturalidade, muitos buscam correcdes de condicbes genéticas,
pacientes com labio leporino, sdo um exemplo, onde uma condicdo estética pode
afetar negativamente as interacdes sociais, autoestima e bem-estar psicolégico, nesse
caso o0 preenchimento labial pode deixar essa condicdo menos evidente, como é
possivel observar na figura 2, fazendo com que o paciente tenha uma melhor

qualidade de vida®.

Figura 2 - Resultado de aplicacdo de acido hialurénico em labio leporino.

& ) b

-

Fonte: ORDYNOWSKI (2022).

CONCEITO DO ACIDO HIALURONICO

7

O acido hialurénico € um polissacarideo unido alternadamente por ligacdes
glicosidicas B-1,3 e composto de unidades dissacaridicas de N-acetilglicosamina e
acido D-glicurdnico'. Ele é naturalmente presente na matriz extracelular da pele e
desempenha um papel crucial na manutencdo das fibras de colageno, garantindo
suporte, hidratacéo e elasticidade™.

No entanto, a medida que envelhecemos, a producdo de acido hialurdénico

diminui progressivamente, devido a um processo biolégico continuo que envolve
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alteracOes celulares e moleculares, e essa diminui¢do, juntamente com a diminuicao
de colageno, resulta no surgimento das rugas™.

O acido hialurénico € encontrado naturalmente nos tecidos conjuntivos de
mamiferos*?. Com o avanco dos estudos foi descoberto que era possivel obter o acido
hialurbnico através da fermentacdo bacteriana (bactérias do género Streptococcus
spp.), e esse processo resulta em um produto com menor potencial alergénico para
pessoas hipersensiveis, por ser mais puro, em comparacado com a extracao a partir de
fontes animais, é mais econémica e permite uma producdo em maior quantidade®®. Por
tanto, desde 2004, onde ocorreu a aprovagdo da utilizagdo, em humanos, do acido
hialurénico de base ndo animal, esta vem sendo sua principal forma de obtencéo,
porém sua molécula é estudada desde 1934,

O acido hialurénico € um composto versatil pois possui caracteristicas distintas,
como sua capacidade de reter 4gua devido a sua estrutura molecular, que estabelece
ligacdes de hidrogénio entre as moléculas de agua, grupos carboxila e N-acetil'®. Isso
confere ao polimero a habilidade de retencédo de agua e rigidez conformacional, como
€ possivel observar na figura 3, limitando sua flexibilidade e conferindo-lhe um perfil

Unico que o torna adequado para varias aplicacdes™.

Figura 3 - Efeitos do acido hialurdénico na derme.

[linha | | ruga | [prega | [ linha | | ruga | [prega |

Fonte: MORAES et al. (2017).

No contexto da estética, o acido hialurénico é utilizado para rejuvenescimento
facial, sendo aplicado como preenchimento labial, contorno facial, hidratacdo profunda
da pele (Skinbooster) e no preenchimento de olheiras, sulcos e rugas®’. Além disso, o
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acido hialurénico também pode ser encontrado em alguns cremes dermatolégicos,
embora sua finalidade nesses casos seja diferente das outras aplicagbes
mencionadas, pois nesse caso age recrutando mais agua para os tecidos

desvitalizados pelo envelhecimento, proporcionando hidratacéo™.

CARACTERISTICAS DOS ACIDOS HIALURONICOS

Antes de realizar qualguer procedimento com o produto para saude, o
profissional em questdo deve estar a par de seu funcionamento, para que,
consequentemente, possa utiliz4-lo da maneira mais correta, e nos locais indicados.
Para conferir propriedades desejaveis aos produtos a base de &cido hialurénico, sao
frequentemente utilizados dois agentes: o 1,4-butanodiol diglicidil éter e a
divinilsulfona'®. Esses agentes formam ligacdes de éter que s&o quimicamente
estaveis, resultando em produtos com maior resisténcia ao calor e a degradacao
enzimatica, ou seja, estdo investindo em tecnologias avancadas de reticulacdo para
resultar um maior tempo de permanéncia do acido hialurénico nos tecidos cutaneos™®.

H& uma ampla gama de fabricantes que oferecem preenchedores dérmicos a
base de &cido hialurbnico, e esses produtos podem apresentar diferencas
significativas em suas caracteristicas particulares®. Alguns dos principais aspectos
gque variam entre esses preenchedores incluem a concentracdo total de &cido
hialurénico, o tamanho das particulas utilizadas, o grau de reticulagcdo e a forca de
extrus&o do produto®’.

Quando se diz respeito a preenchimento facial, dois diferentes tipos de &cidos
hialurbnicos se destacam, por serem reticulados, e podem ser classificados em
monofasicos e bifasicos. Sendo os monofasicos compostos por uma Unica fase,
mistura homogénea e baixo peso molecular, ou seja, reticulados uma Unica vez?'. Ja
os preenchedores bifasicos consistem em particulas heterogéneas e maiores, esses
produtos tém uma viscosidade e elasticidade elevadas, sua estrutura bifasica contribui
para uma maior sustentacdo e volume apos a aplicacdo, sendo utilizado em areas do
rosto onde s&o necessarios mais volume e definicao®®.

Existe também o acido hialurénico néo reticulado, porém, este ndo possui 0
efeito de criar volume, sua duracdo € mais curta em comparacéo aos preenchedores
reticulados, além da capacidade de se difundir nos tecidos periféricos, o que o torna
adequado apenas para a hidratagdo cutanea, popularmente conhecida como

“Skinbooster” %2.
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No Brasil, o &cido hialurdénico utilizado em procedimentos estéticos é
comumente dividido em trés categorias, baixa, média e alta densidade, sendo os
acidos de baixa densidade utilizados principalmente para a hidratacéo da pele?®. Os de
meédia densidade sdo empregados para o preenchimento de labios, rugas, sulcos mais
profundos e rinomodelacédo, e por fim, os acidos de alta densidade, eles sdo utilizados
para proporcionar um efeito lifting, reduzindo rugas e aumentando o volume do
contorno do rosto, em areas especificas, como regibes como mento, malar e

mandibula®*,

POSSIVEIS INTERCORRENCIAS NO PREENCHIMENTO LABIAL

Nos Estados Unidos, nos ultimos dez anos, a Food and Drug Administration
recebeu 930 notificacbes de efeitos adversos apds a comercializacdo, dos quais 823
foram classificados como graves, e no Brasil ainda n&o existem casos relatados pela
Anvisa até a data de publicacéo desde artigo?>.

As complicacbes inesperadas geralmente surgem devido a falta de habilidade
do profissional, uso de técnicas inadequadas ou caracteristicas especificas do produto,
por tanto, € crucial realizar uma avaliacdo detalhada do paciente, planejar o tratamento
de forma adequada e utilizar uma técnica refinada. Por este motivo, no Brasil, apenas
meédicos, biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, dentistas e fisioterapeutas podem
realizar as aplicacées?.

E possivel categorizar complicagdes do preenchedor por diferentes critérios,
como o momento da ocorréncia (precoce ou tardia), grau de severidade (leve,

moderado, grave) e a natureza das complicacdes (isquémicas ou ndo isquémicas)?®.

Inchaco

O surgimento de inchaco ou edema apds o preenchimento labial, como é
possivel observar na Figura 4, € uma reacdo temporaria e comum, inclusive, a
intensidade do inchaco pode variar de acordo com o periodo de duragédo e o tipo

especifico de produto utilizado?’.
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Figura 4 - Pdés imediato de preenchimento labial com &cido hialurénico, inchago

esperado.
Fonte: SAHAN; TAMER (2018).

Vérios fatores podem influenciar, como o volume da substancia injetada (sendo
o0 mais indicado na literatura, apenas 1 ml por aplicacdo), a técnica empregada e
caracteristicas individuais do paciente, como a presenca de dermografismo, uma
reacdo alérgica que causa inchaco apés estimulo?®.

7z

Apés o procedimento, € comum que 0S pacientes experimentem uma leve
sensacdo de dor na area tratada®®. Isso ocorre devido & pressdo exercida pelo
preenchedor e devido ao manuseio da agulha ou canula durante a aplicacdo, porém,
essa dor é geralmente leve e temporaria®.

Os preenchimentos dérmicos com &cido hialurénico consistem essencialmente
em substancias estranhas introduzidas no organismo, e, embora seja raro, alguns
pacientes podem desenvolver hipersensibilidade a esses compostos, ocasionando
inchacos exagerados?’. Essa resposta imunolégica pode se manifestar de duas
formas, hipersensibilidade do tipo |, mediada pela imunoglobulina E (IgE), que é
geralmente mais aguda e costuma desaparecer em alguns dias com o uso de anti-
histaminicos orais e/ou esteroides orais; ou hipersensibilidade tardia do tipo IV, que

ndo responde aos anti-histaminicos e requer tratamento com hialuronidase?®.

Equimose (hematoma)

7

A equimose, ou hematoma, é uma complicacdo comum das injecbes de
preenchimento e é observada com mais frequéncia ap0s a injecdo no plano
submucoso imediato, porém o risco de hematomas é reduzido quando se realiza a

injecdo lentamente®. Por outro lado, estes hematomas devem ser observados e
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acompanhados, pois caso mantenham-se persistentes, podem ser sinal de obstrucao

vascular®,

Infeccao

Qualquer intervencdo que envolva a perfuracdo da pele, incluindo a
administracdo de preenchimento dérmico, carrega um certo risco de infec¢cdo se ndo

for realizada a correta assepsia da pele, como é possivel observar na Figura 5.

Figura 5 - Labio acometido por infec¢do apds preenchimento labial.
R 2 -

.

Fonte: SAYAN; GONEN; ILANKOVAN (2021).

As infec¢des agudas, caracterizadas por inflamacéao intensa ou formacgédo de
abscesso, geralmente sdo causadas por microrganismos comuns encontrados na pele,

como Staphylococcus aureus ou Streptococcus pyogenes™,

Surto Herpético

As reativagbes do virus do herpes tendem a ocorrer com frequéncia na regiéo
perioral, tornando essa darea anatomicamente significativa para esse tipo de
recorréncia, neste caso as injecées de preenchimento dérmico podem desencadear a

reativacdo de infeccées por herpes®.

Descoloracéo da pele

No periodo tardio, é possivel observar diversas alteracdes na coloracdo da pele,
como a descoloracdo®®. Essas alteracdes podem ser atribuidas ao processo de

neovascularizagdo, que envolve a formacdo de novos capilares, arteriolas e vénulas
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como resultado do trauma tecidual causado pela injecdo do preenchedor®.
Normalmente, esses novos vasos sanguineos desaparecem naturalmente em um
prazo de 3 a 12 meses, sem necessidade de tratamento adicional, no entanto, se a
neovascularizacdo ocorrer durante o procedimento, pode indicar obstrucdo das

veias®’.

Noédulos

O surgimento de ndédulos e saliéncias nos labios é uma complicacdo comum
relacionada ao uso de preenchedores dérmicos, e no estagio tardio, esses nédulos
podem ser categorizados como inflamatérios ou ndo inflamatdrios®.

Os nddulos de aparecimento tardio, que ocorrem entre 4 semanas e 1 ano ou
mais apos o procedimento, geralmente estdo associados a processos inflamatorios,
indicando uma resposta imunolégica ao material de preenchimento ou possiveis

infecces™.

Isquemia arterial

by

Complicacdes vasculares sdo raras, e a necrose pode ocorrer devido a
obstrucdo ou lesdo dos vasos sanguineos devido ao excesso de produto, porém essas
complicagBes sdo mais frequentes na regido nasolabial (artéria angular) e na glabela
(artéria supratroclear), como é possivel observar na figura 6. Apesar de se tratar de
regibes distintas, as etapas da evolucdo dos sintomas da necrose sdo as mesmas nos

casos de isquemias arteriais por &cido hialurdnico®.

Figura 6 - Mudanca de cor, perda de preenchimento capilar, palidez em fronte, dorso

nasal e regido infraorbitaria direita, foram observados durante a aplicacdo de &cido

hialurénico de preenchimento glabelar.

N

Fonte: ORS (2020).
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Quando ocorre o bloqueio de uma artéria, h4 uma sensacéo imediata e intensa
de dor, acompanhada de palidez na regido afetada, por outro lado, a obstrucdo de
uma veia normalmente se manifesta com uma aparéncia reticulada e a formacéo tardia
de hematomas®’. Em casos isolados, ndo sdo observados sinais imediatos no
momento da injecao, pois a compressao posterior dos vasos sanguineos pelo material
injetado é um dos possiveis mecanismos de les&o”.

Existem diversas causas possiveis para essa ocorréncia, como traumatismo
direto na parede do vaso, injecdo acidental do preenchedor diretamente na corrente
sanguinea ou obstrucao direta do vaso devido ao proprio material de preenchimento,
levando ao bloqueio do fluxo sanguineo™.

Os primeiros sinais e sintomas de comprometimento do fluxo sanguineo incluem
dor intensa, areas avermelhadas ou palidas, coloracdo azulada ou cinza-azulada, além
da presenca de uma regigo distinta de hiperemia ao redor do local obstruido*’. Se a
oclusdo nao for tratada e persistir, pode ocorrer descamacao da pele, necrose do

tecido afetado, e posteriormente, ocorrera o processo de reparacéo e remodelacdo®'.

CONTRAINDICACOES

A utilizacdo de acido hialurbnico no preenchimento labial possui algumas
contraindicacdes que devem ser consideradas*. Uma delas é a presenca de alergia
conhecida ao &cido hialurénico, lidocaina ou a bactérias gram-positivas (ja que
bactérias do género Streptococcus spp. S840 gram-positivas), pois pacientes com
histérico de sensibilidade ou reacfes alérgicas devem evitar seu uso devido ao risco
de reacdes adversas graves®?. Além disso, se houver infeccdo ativa ou inflamac&o na
area de tratamento, é necesséario tratar essas condicbes antes de realizar o
preenchimento labial**. Pessoas com doencas autoimunes ativas ou em terapia
imunossupressora também devem evitar o procedimento, pois podem apresentar
maior propenséo a complicacdes ou infeccdes™®.

Durante a gravidez e amamentacdo, o uso de acido hialurénico no
preenchimento labial ndo é recomendado devido a falta de estudos suficientes para
avaliar sua seguranca nesses periodos®. Individuos com histérico de problemas de
cicatrizacdo ou queloides também podem ter maior risco de complicaces™.

E essencial que um profissional qualificado avalie cuidadosamente a condicdo de
saude do paciente e discuta todas as contraindicacdes durante o preenchimento da

ficha de anamnese, antes de prosseguir com a aplicacdo de acido hialurénico nos
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labios, visando garantir a seguranca e minimizar os riscos potenciais envolvidos®.

CONSIDERACOES ANATOMICAS A SEREM OBSERVADAS

A compreensdo detalhada da estrutura anatomica da face, incluindo os

7

musculos, vasos sanguineos e nervos, € essencial para garantir a seguranga no

preenchimento labial*’. Ao entender a localizacdo e a funcéo dessas estruturas, o

profissional € capaz de minimizar as complicacbes e riscos associados ao
preenchimento facial®.

Além disso, o conhecimento anatdmico permite uma abordagem personalizada,
levando em consideracédo as caracteristicas Unicas de cada paciente, a fim de obter
resultados naturais e harmoniosos*®. Portanto, uma base sélida em anatomia é
fundamental para realizar um preenchimento facial com precisdo, habilidade e
seguranca™’.

As artérias labiais superior e inferior fornecem sangue aos labios superiores e

inferiores, respectivamente, e essas artérias estdo localizadas principalmente nas
camadas submucosa, intramuscular e subcutanea dos labios®’.
A profundidade das artérias labiais pode variar aproximadamente entre 5,2 e 5,6 mm,
sendo mais frequentemente encontradas na regido labial®>. No entanto, a localizagéo
exata das artérias pode variar entre diferentes grupos étnicos, entdo isso pode variar
de acordo com a anatomia de cada paciente®.

A profundidade arterial € maior no labio superior em comparagdo com o labio
inferior, além disso, a artéria labial inferior tem diferentes fontes de suprimento
sanguineo, sendo identificados cinco tipos principais®*. Um estudo em cadaveres
mostrou que a area mais segura para realizar as inje¢cdes de preenchimento esta
localizada no plano submucoso, de 3 a 5 milimetros de profundidade no labio inferior,
e de 3 a 4 milimetros no labio superior®®. Considerando estas informacdes, pode-se
concluir que uma aplicacdo seguindo o sentido perpendicular ao labio, pode aumentar
a seguranca, ja que a artéria esta mais frequentemente localizada mais profundamente

no labio®>.

MANEJANDO AS INTERCORRENCIAS

O profissional responsavel pelo procedimento de preenchimento deve estar
preparado para identificar eventuais efeitos adversos, além de estudar muito a técnica
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correta e a anatomia humana®. No Brasil, os preenchimentos faciais estéticos,
conhecidos como harmonizacao facial, costumam ser realizados por profissionais de
saude especializados em procedimentos estéticos minimamente invasivos, como
médicos, biomédicos, farmacéuticos, e dentistas™.

Para manejar reacfes locais esperadas apdés o preenchimento dérmico com
acido hialurénico, como inflamacdo, vermelhiddo, sensibilidade e hematomas,
recomenda-se a aplicacdo de técnicas como crioterapia (uso de gelo), fototerapia
(utilizando LED e laser de 1.064 nandémetros®®. Além do uso de anti-histaminicos e
medicamentos via oral, se prescrito por um médico, por um curto periodo, visando o
tratamento sintomatico.

E aconselhavel postergar as inje¢cBes em pacientes que estejam com lesdes de
herpes ativas*. No caso de individuos com histérico de herpes labial recorrente, é
recomendado iniciar o tratamento com um medicamento antiviral, um dia antes do
procedimento e prosseguir com o tratamento por mais trés dias apds a realizacdo da
aplicacao®.

Nos casos de reacfes tardias, como a formacao de nodulos cutaneos, a aplicacao
da enzima hialuronidase na area afetada tem sido relatada como uma opc¢ao para
degradar o acido hialurénico®’. Em alguns casos a intervencdo cirdrgica pode ser
necessaria, dependendo do grau de alteracdo estética que a intercorréncia ocasionar

ao paciente?®.
Hialuronidase

No tratamento de efeitos adversos ou complicacdes graves decorrentes do uso
de preenchimentos a base de acido hialurénico, a hialuronidase € a opcao terapéutica

preferencial®®

. Trata-se de uma enzima natural, que desempenha um papel crucial na
degradacdo do acido hialurénico e pode ser empregue com eficacia ho manejo da
maioria dos eventos adversos decorrentes desse tipo de preenchedor, incluindo a
resolucdo de nodulos tardios e complicacdes mais graves, como a isquemia tecidual
59.

As hialuronidases comerciais sao obtidas de fontes animais e producgbes
microbianas®®. A degradacéo do &cido hialurénico ocorre principalmente por meio das
hialuronidases enddgenas, que sdo uma classe de enzimas capazes de quebrar a
ligagdo glicosidica B-1,4%°. As doses e quantidades a serem aplicadas dependem das
caracteristicas de cada paciente e da situacéo especifica®’. No entanto, o perfil de
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degradacdo é totalmente influenciado pela composicao especifica do preenchedor, sua
densidade de reticulagdo, atividade enzimatica, local de aplicagdo anatbmica e até
mesmo pelos perfis metabdlicos individuais dos pacientes®”.

A isquemia arterial € uma das principais preocupac¢des durante a aplicacdo de
acido hialurénico®. Para o manejo dessas complicacdes, recomenda-se a
administracdo de grandes volumes de hialuronidase em toda a area afetada®. No
entanto, é importante ressaltar que, quando uma artéria é atingida, o acido se espalha
mais rapidamente, o que reduz a eficacia da hialuronidase, porém, quanto antes
administra-la melhor, recomendado ser imediatamente, ou em até 4 horas®.
Os efeitos adversos da hialuronidase sao muito incomuns (0,05%), observa-se apenas
inchaco e eritema transitorios, porém é interessante realizar uma anamnese detalhada
com o paciente, verificando a possibilidade de alergias, e considerando interacées

medicamentosas, que poderiam vir a influenciar no tratamento®.
APLICACAO COM MICROCANULA

A fim de garantir menos intercorréncias no preenchimento labial & base de &cido

hialurdnico nos labios, alguns autores recomendam o uso de microcanulas, alegando
gue a ponta afiada da agulha pode lesionar demasiadamente os tecidos, além de
proporcionar menos percepc¢éo de profundidade na aplicacéo®.
Por essa razdo, foram desenvolvidas as microcanulas especificas para a aplicacdo do
acido hialurénico, elas possuem uma extremidade arredondada e uma abertura lateral
préxima a ponta, proporcionando finura e flexibilidade, o que reduz o trauma nos
tecidos durante o procedimento?®.

Além disso, é recomendado o0 uso de microcanulas de menor calibre, a fim de
promover uma velocidade de injecdo mais baixa, minimizando assim o risco de
oclusdo vascular ou bloqueio do fluxo periférico*®. Durante o procedimento, a
microcanula deve ser manejada com suavidade, a fim de evitar laceracdes e estimular

a vasoconstricdo temporaria dos vasos sanguineos*:.
APLICAQAO COM AGULHA

Antes da aplicagdo com agulha é recomendado realizar a aspiracao para
garantir que a agulha néo esteja posicionada em uma artéria ou veia, trata-se de puxar
o embolo da agulha no sentido contrario, para verificar se ndo é aspirada nenhuma

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 3. n. 2, 2024
ISSN 2965-0232

Pagina 1 2 8



Revista

Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC
Centro de Ciéncias da Saude
V. 3, N.1(2024) — Artigos

quantidade de sangue®.

Pequenos volumes de 0,1 a 0,4 ml sdo injetados em cada ponto de injecdo®.
Essa mesma abordagem é aplicada nas outras partes dos labios para assegurar uma
distribuicdo uniforme do preenchedor, e por fim é realizada uma pequena massagem
para deixar os volumes dos pontos mais suaves®’.
Ap6s 15 dias podem ser realizados retoques em assimetrias se necessario®. Porém
vale ressaltar que a as quantidades irdo variar de acordo com a anatomia do paciente
e com os resultados esperados, cada caso € unico e especifico, para isso € necessario
que o profissional tenha um amplo conhecimento sobre anatomia e saiba avaliar e

definir uma dosagem e aplicacdo adequada para cada pessoa em particular>*®.

DISCUSSOES

Segundo os achados desta revisédo de literatura, existem muitas consideragdes
relacionadas as intercorréncias com o preenchimento labial & base de &cido
hialurdnico, das quais serdo citadas a seguir’®?*%*° E o aumento da procura por esse
este procedimento traz a tona a preocupacdo dos profissionais da saude em saber
manejar as intercorréncias relacionadas a ele?’.

Bertucci (2021) e seus colaboradores enfatizam que para minimizar
intercorréncias o profissional que realizar o procedimento deve ter um bom

conhecimento sobre anatomia facial®

, J& que, quando realiza-se o procedimento de
preenchimento labial com &cido hialurdnico, é necessario atingir uma profundidade
adequada, evitando isquemiar artérias com produto, e evitando a incidéncia de
nédulos®’.

Vasconcelos (2020) e seus colaboradores citam a importancia dos diferentes
tipos de &cido hialurénico, considerando suas respetivas densidades, pois saber a
densidade de cada um deles e quais suas respetivas indicacdes € importante para que
o profissional que for realizar o procedimento saiba qual deles indicar ao seu
paciente?®. Chung e Lee (2021), Faivre (2021), bem como Majewska (2022),
destacam o &cido hialurénico de média densidade sendo o mais indicado para
preenchimentos labiais'®?*%*. Tais consideracdes trazem & tona o fato de que é
preciso escolher um preenchedor adequado e biocompativel, de procedéncia confiavel
com registro nos orgaos de fiscalizacao.

Antes de citar as intercorréncias é necessario saber quais as contraindicacdes
do procedimento, Hirsch; Infanger e Kraus (2020) citam as alergias aos componentes

do produto®, enquanto Rho (2020) e seus colaboradores indicam que pacientes com

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 3. n. 2, 2024
ISSN 2965-0232

Pagina 1 2 9



Revista

Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC
Centro de Ciéncias da Saude
V. 3, N.1(2024) — Artigos

infeccBes ativas ndo devem realizar preenchimento labial*. Pacientes com doencas
autoimunes ativas também ndo devem realizar o procedimento, pois podem ter mais
chances de acontecerem intercorréncias pés-procedimento®.

As intercorréncias podem ser divididas entre leves e graves, sendo as leves
aquelas das quais ja se espera ap0s o procedimento, ou seja, quando ndo prejudicam
a saude do paciente, sdo temporarias e ndo afetam os resultados do procedimento.
Colon (2023) e seus colaboradores citam que o inchaco, por exemplo é uma
intercorréncia leve, pois, por se tratar de um procedimento minimamente invasivo?’.
Por outro lado, Machado (2023) e seus colaboradores lembram que quando o inchacgo
€ demasiado, deve existir mais preocupacédo, e ele deixa de ser uma intercorréncia
leve, pois reacOes alérgicas podem causar inchaco, entdo é preciso cautela do
profissional para avaliar o paciente no poés-procedimento, e identificar possiveis
reacoes alérgicas®.

Outras intercorréncias leves citadas, porém, com menos frequéncia sdo surto
herpético e nddulos labiais®8. Os surtos herpéticos séo considerados leves pois sdo
uma condicdo ja existente no organismo do paciente, o preenchimento apenas
desencadeia a fase ativa da infeccdo, o pode ser evitado através de medicacdo®. Ja
0s nodulos sdo condi¢des estéticas, que ndo prejudicam a saude do paciente, por
tanto s@o considerados leves, estes nddulos normalmente sdo ocasionados por falta
de experiéncia do profissional®’.

Greene (2019) cita que as equimoses, mais conhecidas como hematomas sao
intercorréncias muito frequentes apés aplicacdo de acido hialurénico, e costumam ser
passageiras>!, mas Hirsch; Infanger e Kraus (2020) lembram de que os hematomas
podem ser sinais de intercorréncias mais graves como isquemia arterial, por tanto,
devem ser observados com cautela®. Um dos sinais caracteristicos de obstrugéo
arterial € o branqueamento da pele antes do hematoma de fato, além de que em casos
de isquemia, os hematomas costumam ser mais persistentes 8295463,

A maioria das intercorréncias consideradas leves, como inchaco e vermelhidéo,
sdo passageiras, e podem ser tratadas com cuidados paliativos®. Porém, quando
trata-se de manejar intercorréncias com acido hialurénico no preenchimento labial, a
hialuronidase é muito utilizada, tanto para casos leves, como nédulos, quanto para
casos mais graves como isquemia, por desencadear a degradacdo do acido
hialurdnico®’ 8942626180 Gynta e Miller (2019) argumentam que existem casos mais

complexos, porém raros, em que existe necessidade de intervencao cirGrgica®®.
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CONCLUSAO

Esta revisdo bibliografica identificou que por mais que a aplicacdo de acido
hialurénico com objetivo do aumento labial seja realizada da forma mais meticulosa e
correta possivel, ainda pode trazer intercorréncias por se tratar de um procedimento
minimamente invasivo.

Esta pesquisa traz evidéncias que contribuem para que leitores compreendam o
panorama atual deste campo e tenham uma sintese Util de conhecimentos existentes
para usar como referéncia.

As limitagcdes encontradas foram o fato de ainda nao existir na literatura
protocolos padronizados para o correto manejo destas intercorréncias.

Para novas propostas de estudo sugere-se que mais pesquisas sejam
desenvolvidas testando a eficacia dos tratamentos, a fim de montar possiveis
protocolos de manejo de intercorréncias. Mas ainda assim, cada paciente tem suas

particularidades, e o profissional ter4 que avaliar e identificar o melhor tratamento.
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