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RESUMO: Introducdao: Os labios
representam unidades anatémicas
importantes para a harmonia da estética
facial. O preenchimento labial com
AH tem sido uma das técnicas mais
procuradas na area da Harmonizagéo
Orofacial. Com o aumento da procura por
esse procedimento, consequentemente
complicagdes significativas e indesejaveis
também apareceram. Objetivo: Apresentar
as possiveis intercorréncias que possam
resultar do procedimento de preenchimento
labial com AH, apresentar meios para
preveni-las e reverter-las. Métodos:
Reviséo de literatura seguindo a estratégia
PICO e a busca dos artigos foi realizada
nas bases de dados Pubmed, Scielo
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e BVS. Resultado: As intercorréncias
resultantes do preenchimento labial com
AH podem estar relacionadas a falta de
conhecimento anatémico do profissional,
realizacdo da técnica incorreta, utilizagéo
do produto inadequado, néo realizagéo das
recomendacdes no intra procedimento e
0 quadro clinico do paciente. Conclusao:
Conclui-se que a procura por profissionais
capacitados € essencial para a realizagao
do procedimento de maneira segura e
eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: “Preenchimento
labial”; “Acido hialurénico”; “Hialuronidase”;
“Intercorréncias”.

COMPLICATIONS OF LIP FILLING
WITH HYALURONIC ACID

ABSTRACT: Introduction: The lips
are important anatomical units for the
harmony of facial aesthetics. Lip filling
with HA (Hyaluronic Acid) has become
one of the most sought-after techniques in
the field of Orofacial Harmonization. With
the increased demand for this procedure,
significant and undesirable complications
have also emerged. Objective: The
objective of this work was to present the
possible complications that may result
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from lip procedures using HA, as well as to provide methods for preventing and reversing
such complications. Methods: This study is a literature review following the PICO strategy,
with the article search conducted in the PubMed, Scielo, and BVS databases. Results: The
complications resulting from HA lip filling may be related to the patient’s clinical condition prior
to treatment, as well as the failure to follow general recommendations during and after the
procedure. Conclusion: It is concluded that seeking qualified professionals is essential for
performing the procedure safely and efficiently.

KEYWORDS: “Lip filling”; “Hyaluronic Acid”; “Hyaluronidase”; “Complications”.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica Estética (2022-2021), o
preenchimento esta em segundo lugar entre os procedimentos estéticos minimamente
invasivos mais realizados, perdendo apenas para a toxina botulinica (LOPES et al, 2023).

O Acido Hialurénico (AH) é o produto para preenchimento facial mais utilizado no
mundo pela sua biocompatibilidade com o organismo e reversibilidade. Pesquisas feitas
pela Sociedade Americana de Cirurgia Plastica, no ano de 2014, evidenciaram que o
preenchimento de tecidos moles com AH responde por 78,3% de todos os preenchimentos
injetaveis (DAHER et al., 2019).

A popularidade do AH se da pela sua acessibilidade, qualidade, e relativa seguranca
e resultados clinicos rapidos e significativos. Decorrente do aumento da procura e realizagéo
deste procedimento, consequentemente também hé o crescimento de complicagdes que
podem se tornar graves (DE ALMEIDA BALASSIANO et al., 2014).

Os labios representam unidades anatémicas importantes para a harmonia da
estética facial. Fatores extrinsecos e intrinsecos sé@o responsaveis pelo envelhecimento
dos labios. A realizagdo do preenchimento labial de maneira adequada tem como pré-
requisito fundamental o conhecimento da anatomia dos labios, um fator determinante para
a correta execucédo desse procedimento (PAIXAO, 2015).

As intercorréncias no preenchimento labial incluem efeitos colaterais precoces (horas
e dias apbs o procedimento) como, por exemplo, eritema e edema, hematoma, necrose,
ativacdo do herpes. Existem também os efeitos colaterais tardios (semanas e anos apés
0 procedimento) como nédulos, granulomas, infecgdo, migragédo do AH (PARADA et al.,
2016).

Apesar do AH ser um produto biocompativel pelo organismo, algumas complicacdes
demandam tratamentos agressivos e de maneira rapida para diminuir riscos de sequelas
ou morbidades. A degradacao do AH deve ser feita em alguns casos, por meio da aplicagéo
da hialuronidade (Hial), uma enzima que despolariza o AH. A Hial tem se mostrado eficaz
em complicacbes de injecao intra-arterial de AH demonstrando ser capaz de reduzir esta
intercorréncia apdés um evento isquémico. Pode ser utilizada em outras complicagdes do
preenchimento como em casos de nédulos, por exemplo, (DE ALMEIDA BALASSIANO et
al, 2014).
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O conhecimento das intercorréncias € de suma importancia para a realizacéo do
procedimento de maneira consciente e cautelosa a fim de evita-las e preservar a saude do
paciente.

Com isso, o0 objetivo deste trabalho foi apresentar as possiveis intercorréncias
que podem resultar do procedimento labial com AH, apresentar meios para preveni-las e
reverter tais complicagbes decorrentes deste procedimento.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada seguindo a estratégia PICO de Paciente,
Intervengcédo, Comparacao e “Outcomes” (PICO). A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados eletronicas Pubmed, Scielo, BVS.

Foram selecionados estudos apenas com individuos adultos, onde o procedimento
de preenchimento labial realizado com &cido hialurdénico e artigos que apresentam
intercorréncias durante o procedimento. Serdo excluidos artigos que nao atendam a
qualidade metodoldgica.

A estratégia de busca se deu a partir da associagédo dos descritores relacionados
com a intervencao “lipaugmentation” e “hyaluronicacid” com os descritores de desfecho
aestheticsecomplications. A estratégia de busca nas bases foi: (“lipaugmentation” OR
“hyaluronicacid”) AND (aestheticsORcomplications). Como também “Acido Hialurénico”,
“Anatomia vascular dos labios”, “Preenchimento”, “Complicacées”.

De inicio, a selecdo foi realizada e selecionada através da leitura dos titulos dos
artigos que mencionavam o &cido hialurénico como meio de preenchimento labial e suas
perspectivas complicagdes. Posteriormente foram lidos e analisados os resumos dos
selecionados para identificar critérios. Para finalizar, foi realizada a leitura dos artigos
selecionados extraindo os dados de interesse para a revisao.

DESENVOLVIMENTO

O ACIDO HIALURONICO COMO PREENCHEDOR DERMICO

O AH é um polissacarideo glicosaminoglicano que esta presente na matriz
extracelular da derme, tecido conjuntivo e no humor vitrio (SALLES et al., 2011). E uma
molécula que ja é existente no nosso organismo tem como finalidade atrair e reter agua ao
seu redor dando vigo, firmeza e textura a pele (SOUZA, 2021).

O AH como preenchedor dérmico foi desenvolvido por Endre Balazs, cuja
caracteristica do produto é de biocompatibilidade e auséncia de imunogenicidade, mas
a durabilidade era muito curta, de aproximadamente 24 horas no tecido cutaneo. Para
preenchimento ele tem duas origens, o animal proveniente da crista de galo e por
fermentac@o bacteriana como de cultura por Streptococcus, sendo as mais utilizadas
atualmente. Assim que o AH é injetado na pele, ele € metabolizado em diéxido de carbono
e agua sendo eliminado no figado (VASCONCELOS et al., 2020).
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Para a estabilizacdo do AH é realizada a técnica de crosslinking com o intuito
de aumentar a durabilidade do preenchedor. Acontece da seguinte forma, as moléculas
que se ligam ao AH produzem macromoléculas mais estaveis insollveis em agua e com
menor reabsor¢do, porém de biocompatibilidade igual. As substancias utilizadas nessa
técnica sao: Divinil Sulfona e butanediol-diglicidil-éter. O AH é comercializado sob a forma
de gel espesso, ndo particulado, incolor, em seringa agulhada e pode ser armazenado
em temperatura ambiente. Nao ha indicagdes de teste cutdneo antes do procedimento (
CROCCO et al., 2012).

Os preenchedores dérmicos com AH tém diversas caracteristicas de acordo com o
fabricante. Essas caracteristicas incluem concentragéo total de AH, tamanho das particulas,
grau de reticulagéo, a porcentagem de AH reticulado e a forma de extragdo do produto. A
reticulagcdo tem como finalidade estabilizar a estrutura através das ligacdes intermoleculares
aumentando a durabilidade do AH e a firmeza do gel. Apenas o AH reticulado ou insoluvel
funciona para o preenchimento dérmico, por apresentarem resisténcia de degradacgdes e
maior longevidade na derme. O AH néo reticulado é utilizado para outros fins estéticos
como para a promocéo de hidratagéo da pele, ndo tem efeito volumizador. E importante
saber que o grau de reticulagdo do AH e a profundidade da injecao depende do local a ser
injetado e o efeito desejado do paciente. (VASCONCELOS et al., 2020).

PREENCHIMENTO LABIAL COM ACIDO HIALURONICO

O preenchimento labial com &cido hialurénico é um procedimento que consiste em
uma técnica de aplicagédo de acido hialurénico através de uma seringa com a finalidade de
preencher os labios (LOBO, 2020).

Este procedimento tem sido uma das técnicas mais procuradas na area da
Harmonizagéo Orofacial. Tem como principais propésitos o volume labial, hidratacdo da
regido dos labios (GONCALVES, 2022) e para reverter os sinais de envelhecimento onde
os efeitos gravitacionais e volumétricos séo observados na regiao dos labios (CAVALCANTI
et al, 2023).

No preenchimento labial com AH existem meios para ter sucesso no procedimento,
dessa forma é importante ressaltar as complicagdes para evitar problemas na saide do
paciente e frustragcdes do resultado esperado. (CAVALCANTI et al, 2023). Boas praticas
na aplicacdo do preenchimento e conhecimento anatémico sdo bases para evitar
intercorréncias. (PAIXAO, 2015).
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ANATOMIA VASCULAR DOS LABIOS

Os labios anatomicamente sdo extremamente vascularizados, se ligam a artérias
da face e, desta forma, € importante que o profissional que realiza o procedimento de
preenchimento labial, tenha um bom conhecimento de anatomia vascular para evitar
intercorréncias relacionadas a este procedimento. As complicagbes decorrentes de
oclusdes vasculares podem abranger para sangramento, necrose e embolizagédo (PAIXAO,
2015).

Os vasos da face representam uma ampla rede vascular (figura 1), desta forma, o
suprimento arterial dos labios inclui relacdes com os vasos da porcéo central da face. A
porcéo anatdémica vascular do labio inclui o labio superior, o filtro e o Iabio inferior. (PAIXAO,
2015).

Figura 1- Principais artérias da porgao central da face
A= Artéria. Fonte: PAIXAO (2015).

O labio superior tem como principal, a artéria labial superior (ALS), que possui origem
acima da comissura labial na maioria das vezes, em outros casos, a ALS se encontra
posterior ao musculo orbicular oral (figura 2), com ramos perfurantes que vao para a pele e
também para o vermelhdo e mucosa oral (PAIXAO, 2015). A posi¢céo da ALS varia em trés
profundidades sendo a mais frequente a submucosa, seguido da posi¢do intramuscular e
subcutaneo (FONSECA, 2022).
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Figura 2- Artéria labial superior (ALS) posteriormente ao musculo orbicular oral
Fonte: PAIXAO (2015).

Estudos anatémicos demonstraram a existéncia de um compartimento de gordura
superficial ao musculo orbicular da boca, onde se observaram artérias que compdem a
arcada do filtro acima desse musculo (PAIXAO, 2015). A regido do filtro é amplamente
vascularizada e é irrigada pela artéria central do filtro, artérias laterais e ascendentes e
pelas artérias acessorias (Figura 3) (FONSECA, 2022).

3] -i'"-

Figura 3- Arcada vascular do filtro dos labios

A= artéria acessoria direita do filtro; B: artéria lateral ascendente direita do filtro; C: artéria central do
filtro. Fonte: PAIXAO (2015).
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A artéria labial inferior (ALI) pode ter origem abaixo, acima ou no nivel da comissura
labial, além disso, pode ter encontro com a ALS (Figura 4) (PAIXAO, 2015). A profundidade
da ALI, mais prevalente na submucosa, € seguida da posigéo intramuscular e subcutanea.
Além de o labio inferior ser irrigado na ALI, também é irrigado na artéria labiomentoniana
horizontal e artéria labiomentoniana vertical (FONSECA, 2022).
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Figura 4- Os trés tipos de origem 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 Artéria Labial Superior (ALS).

AF= Artéria Facial; ALI= Artéria Labial Inferior; ALS= Artéria Labial Superior; ALM: Artéria Labial
Mandibular; AF: Artéria Facial. Fonte: PAIXAO (2015).

RESULTADO E DISCUSSAO

O preenchimento labial a base de AH injetavel é considerado atualmente um dos
procedimentos estéticos nao cirdrgicos mais realizados no mundo. No entanto, a procura
por esse procedimento cresceu nos Ultimos anos, consequentemente, complicacoes
significativas e indesejaveis também apareceram. Dessa forma surgiu proporcionalmente a
necessidade de reversibilidade deste produto em certos casos (CAVALCANTI et al, 2023).

Os fatores que podem levar a essas possiveis complicagdes que agravam a salde
do paciente podem estar relacionadas ao quadro clinico do paciente no pré-tratamento, a
falta de realizar as recomendacgdes gerais intraprocedimento e pés procedimento PARADA
et al., 2016).

Os efeitos adversos que podem acontecer no preenchimento labial com AH, incluem
efeitos colaterais precoces (horas e dias apds o procedimento) e tardios (semanas e anos
apo6s o procedimento) que sao decorrentes de profissionais inexperientes, técnica incorreta
ou relacionada ao préprio produto (CROCCO et al., 2012).

Geralmente sdo observados na maioria dos preenchimentos, eritema e edema
que sdo uma inflamacéo local pela resposta a injuria tecidual e pelo préprio produto ter
propriedade hidrofilica. O agravamento desses efeitos colaterais pode ser por mdltiplas
injecOes locais, material espesso e técnica incorreta (CROCCO et al., 2012). H& influéncia
do calibre da agulha e também pela velocidade da aplicacdo. (PARADA et al., 2016).
O edema e eritema podem ser evitados ou minimizados com uso de anestésicos com
epinefrina, compressa fria e poucas picadas na pele (CROCCO et al., 2012).
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Na ocorréncia de perfuracdo de pequenos vasos no local da aplicagdo também
por compressao ocorre hematoma ou equimose com risco de alto teor de sangramento
se houver rompimento de vasos profundos (CROCCO et al., 2012). Porém, se houver a
injecdo intra-arterial pode haver a ocorréncia de necrose causada por oclusdo ou trauma
vascular. Apesar de ter baixa frequéncia no total de procedimentos realizados, & a mais
temida das complicagbes. Os sinais de necrose incluem dor, branqueamento da pele ou
alteracéo da cor para livedo, azul ou cinza. (PARADA et al., 2016).

Nesses casos de injecao intra-arterial, a hialuronidase (Hial) & um tratamento que
tem demonstrado capacidade de reduzir essa intercorréncia se realizada nas primeiras 24
horas. A Hial € uma enzima que existe naturalmente na derme e age despolarizando o AH,
diminui a viscosidade intercelular e aumenta a permeabilidade e absorgéo dos tecidos (DE
ALMEIDA BALASSIANO et al.,2014).

Conforme Cavalcanti et al., relataram um caso isquémico de uma paciente que
realizou em uma clinica o preenchimento labial com AH. Neste caso, os fatores que
causaram o quadro isquémico foram o preenchedor com reticulacdo inadequada para a
regido dos labios, o material utilizado que foi o uso de agulha perfurocortante que aumenta
o risco de perfuracdo de vasos. Os sintomas clinicos aparentes sdo os mesmos descritos
no artigo de Parada et al., por ser uma causa frequente da necrose. Para a reversado do
quadro isquémico da paciente, foram utilizadas altas doses de Hial no labio superior, sulco
nasolabial e nariz. O presente tratamento com hialuronidade teve sucesso e vale ressaltar
que a paciente fez também o uso de medicacao oral de vasodilatadores e antiagregador
plaquetario como tadalafila e aspirina.

Para a realizagdo do procedimento de preenchimento labial, & importante realizar
a assepsia do paciente de forma correta. A falta de assepsia adequada no local do
preenchimento e a contaminac¢do do produto podem causar infeccées que podem ser de
origem bacteriana ou viral (CROCCO et al., 2012). Os sintomas podem vir acompanhados
por endurecimento, eritema, sensibilidade, prurido e podem ser confundidos com
resposta transitéria pds procedimento. Pode haver nddulos flutuantes, febre e calafrios.
As infeccdes cuténeas estdo relacionadas com Staphylococcus ou Streptococcus spp
introduzida pela injecdo e h4 evidéncias de infec¢des duradouras como Mycobacterium
chelonae. O tratamento para infec¢des incluem o uso de antibidticos e os abscessos devem
ser drenados (PARADA et al 2016). Com a finalidade de evitar infecges e biofilmes, &
importante que o profissional limpe a pele do paciente com antimicrobianos, tais como
clorexidina aquosa e alcodlica a 2-4%. O paciente tem recomendacdes a fazer um enxague
bucal com clorexidina oral a 0,12% - 0,2% antes do procedimento para reduzir a microbiota
oral. Na opinido de alguns autores, a utilizacao do emprego de toda a técnica estéril durante
todo o procedimento reduz o risco de infeccoes. (PARADA et al. 2016).
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Complicagdes na coloragdo da pele como apresentar um tom azulado no local do
preenchimento (efeito Tyndall), é causado pela injecao superficial do AH. Esse efeito pode
resultar da distorgcéo visual da refracdo de luz através da pele causada pelo AH e também
por vestigio de hemossiderina apds lesdo vascular. O AH deve ser injetado apenas apds
a agulha ter atingido a profundidade apropriada e a injecdo deve ser parada antes da
retirada da agulha. A injecéao superficial pode levar a outras complicagbes como a formacgao
de protuberancias e nodulos. A protuberéancia € causada pelo excesso de AH, injecéo
superficial como citada acima e migracédo do produto devido ao movimento muscular,
gravidade, massageamento apds a injecdo e pressao ao injetar o AH. O tratamento para
estas complicacdes é a Hial, e em casos de protuberéncias € adicionado o uso de lidocaina
para sua dissolvéncia. (PARADA et al., 2016).

Os nodulos podem aparecer como efeitos precoces pela injecdo superficial do
AH. Quando ocorre o efeito Tyndall, eles podem adquirir coloragcao levemente azulada.
Tratamentos como massagem local podem resolver, mas em casos extremos é indicado
0 uso de corticdide oral e em casos graves pode ser realizada a remogéao cirargica do
AH (CROCCO et al., 2012). Em outros estudos constaram que os nédulos também séo
apresentados como reagfes de inicio tardio ocorrido pela ma distribuicdo do AH, infeccéo
e também pela reagdo ao produto podendo causar inflamacao, hipersensibilidade ou
reacdo granulomatosa. Eles podem ser assintomaticos e inflamatérios, sendo que os
nédulos inflamatérios podem ser tratados como infec¢éo, granuloma ou devido a reagao
de corpo estranho (Parada et al., 2016). Os granulomas surgem como nodulos palpaveis
com auséncia de dor, 0s casos relatados indicaram que todos comprovaram a formacgéo
de granuloma de corpo estranho pelo exame anatomopatologico (CROCCO et al., 2012).

Um quadro clinico que pode sobrevir, é a ativagdo do herpes em pacientes que
apresentam o virus em seu organismo e este é ativado como resposta inflamatoria ao
preenchimento, sendo inferior a 1,45%. Pode ser realizada a profilaxia antiviral de pacientes
com historico de herpes, a utilizacao de aciclovir e valaciclovir sdo incluidos no tratamento
(PARADA et al., 2016).

As injecdes de preenchedores podem causar hipersensibilidade a agulha que
variam de leve vermelhiddo até a anafilaxia. Metades dos casos sédo resolvidos em até trés
semanas e para o tratamento foram descritos o uso de anti-histaminicos, anti-inflamatoérios
ndo esterdides, esterdides intralesionais ou sistémicos, minociclina e hidroxicloroquina
(PARADA et al., 2016).

As reagbes decorrentes do preenchedor com AH podem ser classificadas como
Edema Tardio Intermitente Persistente (ETIP), uma resposta inflamatoéria dos linfocitos
T pelo uso do preenchimento labial com AH e podem se manifestar pela presenca de
inchaco, nodulos doloridos e eritematosos, descoloracdo, eritema e enrijecimento do
tecido. O ETIP pode aparecer clinicamente com carater tardio e no minimo um més apo6s
o procedimento (GAVA et al., 2023). Além do ETIP, & importante acrescentar as reagbes

Ciéncia médica e saude: do diagnéstico a prevengéo e cuidado 2 Capitulo 5

44



alérgicas decorrentes de efeitos colaterais do preenchedor com AH, é descrita em 0,1% dos
casos, pode aparecer em dias ou meses. Acredita-se que os produtos usados na técnica
de crosslinking adicionados ao AH podem estar relacionados com reagcdes alérgicas
manifestadas em alguns pacientes. O tratamento é feito com uso de corticdide oral ou
infiltracao intralesional de cortic6ide (CROCCO et al., 2012).

CONCLUSAO

De acordo com esta revisdo de literatura, podemos classificar as intercorréncias
do preenchimento labial com AH como tardias e precoces. Sendo de inicio imediato: nas
primeiras horas e dias da realizagdo do procedimento e de inicio tardio: semanas a anos
apoés o procedimento. As complicagées podem variar desde um edema e eritema para até
uma oclusdo ou trauma vascular. Os efeitos colaterais precoces e tardios podem variar
em alguns estudos entre o aparecimento de sintomas e o agravamento da saude do
paciente. Todo cuidado durante o procedimento é necessario para evitar esses possiveis
efeitos colaterais desde as recomendacdes no intraprocedimento e consideracdes de pré-
tratamento até o po6s- tratamento.

E de suma importancia evitar as intercorréncias para ndo ter que passar por
episédios de complicacdes, dessa forma o profissional deve estar apito e preparado para
esses possiveis episodios.

Este estudo concluiu que a utilizacdo de preenchimento labial com AH tem
aumentado nos Ultimos anos e, com isso, o numero de efeitos adversos também se
elevou. O profissional que realiza este procedimento deve ter conhecimento anatémico
dos labios e ter boas praticas na realizagdo do preenchimento. A estética tem impactado
a vida da sociedade de maneira positiva, mas a falta de conscientizagcao das pessoas tem
proporcionado uma sociedade saturada de profissionais inexperientes, assim refletindo
na saude de inumeros pacientes. Dessa forma, a procura de profissionais capacitados &

essencial para a realizagédo do procedimento de maneira segura e eficiente.
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