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Resumo

Com o avan¢o da medicina e cuidados com a saude, a expectativa de vida aumentou consideravelmente. Assim
prevenir, retardar e atenuar os sinais do envelhecimento se tornou inevitavel. Os labios estdo em destaque na face e
evidenciam a juventude quando estdo hidratados e com volume. Pacientes jovens, ainda sem perda de estrutura,
buscam a modificagdo de caracteristicas anatdbmicas em busca de labios perfeitos. O preenchimento com 4&cido
hialurénico (AH) é o procedimento mais indicado para este fim. Biocompativel, temporario é reversivel e seguro
quando realizado por profissional habilitado. O conhecimento da anatomia geral da face, do material de escolha e
técnica adequada, se faz necessario para o profissional identificar, intervir e sanar as possiveis intercorréncias. Esse
trabalho faz uma revisdo de literatura sobre as complicacBes e intercorréncias ocasionadas pelo AH como
preenchedores labial e seus tratamentos quando necessario. O objetivo deste paragrafo é introduzir a importancia do
preenchimento labial com &cido hialurdnico (AH) como um procedimento estético popular para melhorar a aparéncia
dos labios. Destaca-se a relevancia do conhecimento da anatomia facial, da técnica adequada e da escolha correta do
material para evitar complica¢@es e intercorréncias.

Palavras-chave: Complicago; Labio; Acido hialurdnico.

Abstract

With the advancement of medicine and health care, life expectancy has increased considerably. Thus preventing,
delaying and attenuating the signs of aging has become inevitable. The lips are highlighted on the face and show
youth when they are hydrated and full. Young patients, still without loss of structure, seek to modify anatomical
characteristics in search of perfect lips. Filling with hyaluronic acid (HA) is the most suitable procedure for this
purpose. Biocompatible, temporary, reversible and safe when performed by a qualified professional. Knowledge of
the general anatomy of the face, the material of choice and the appropriate technique is necessary for the professional
to identify, intervene and remedy possible intercurrences. This work reviews the literature on the complications and
intercurrences caused by HA as lip fillers and their treatments when necessary. The purpose of this paragraph is to
introduce the importance of lip fillers with hyaluronic acid (HA) as a popular aesthetic procedure to improve the
appearance of the lips. The relevance of knowledge of facial anatomy, the appropriate technique and the correct
choice of material to avoid complications and intercurrences are highlighted.

Keywords: Complication; Lip; Hyaluronic acid.

Resumen

Con el avance de la medicina y la atencién de la salud, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente. Por lo
tanto, prevenir, retrasar y atenuar los signos del envejecimiento se ha vuelto inevitable. Los labios se resaltan en el
rostro y muestran juventud cuando estan hidratados y carnosos. Pacientes jovenes, aln sin pérdida de estructura,
buscan modificar caracteristicas anatdmicas en busca de labios perfectos. El relleno con &cido hialurénico (HA) es el
procedimiento mas adecuado para este fin. Biocompatible, temporal, reversible y seguro cuando es realizado por un
profesional calificado. El conocimiento de la anatomia general de la cara, el material de eleccion y la técnica adecuada
es necesario para que el profesional identifique, intervenga y resuelva las posibles intercurrencias. Este trabajo revisa
la literatura sobre las complicaciones e intercurrencias que ocasionan los AH como rellenos labiales y sus tratamientos
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cuando es necesario. El propésito de este parrafo es presentar la importancia de los rellenos labiales con &cido
hialurénico (AH) como un procedimiento estético popular para mejorar la apariencia de los labios. Se destaca la
relevancia del conocimiento de la anatomia facial, la técnica adecuada y la correcta eleccidn del material para evitar
complicaciones e intercurrencias.

Palabras clave: Complicacion; Labio; Acido hialuronico.

1. Introducéo

Com o avango da medicina e cuidados com a salide, a expectativa de vida aumentou consideravelmente permitindo
gue as pessoas permanecam ativas por mais tempo exercendo atividade laboral, intelectual e fisica, além de plena qualidade de
vida. O Projeto de Lei 5628/19 corrobora essa afirmacéo redefinindo a idade de classificacdo como pessoa idosa para 65 anos
(Nahas, 2017).

Ao mesmo tempo que ganhamos condicdes para melhora do bem-estar, a aparéncia continua se degradando através
dos processos fisioldgicos como a perda de gordura, musculatura e nutrientes na pele, sendo necessaria a reposicao dessas
estruturas para que o aspecto saudavel e jovial seja mantido (Almeida & Saliba, 2015). Outro aspecto que tem promovido a
busca por tratamentos estéticos, inclusive por jovens, é o aumento da exposicdo pessoal nas redes sociais, pois exige um
elevado padrédo de beleza e até oferecendo filtros que nos exibem mais belos que o real (Hertz, 2017). Entre os procedimentos
estéticos mais procurados esta o preenchimento labial. Por modelar, devolver o volume, definir o contorno e dar projecéo,
eleva a autoestima de quem busca beleza, bem-estar e sadde (Chiu et al., 2016).

Os labios séo o centro do tergo inferior da face e sdo capazes de expressar emocao, sensualidade e vitalidade (Rohrich
et al., 2007). O preenchedor de escolha para esse procedimento é o acido hialurdnico (AH) por ser um material seguro,
biocompativel com boa integracdo tecidual por ter propriedades semelhantes ao AH encontrado na pele, mas sua utilizacdo
pode sim trazer complica¢es (Maio, 2015). Uma vez que o l&bio e a regido perioral sdo densamente vascularizados, o dominio
da anatomia da face, técnicas e quantidade de injecdo do AH no local e a escolha correta do material utilizado, nos leva a maior
possibilidade de sucesso do procedimento, promovendo um resultado seguro. A falta desse conhecimento pode gerar uma
gama de complicacGes desde edema até necrose (Abduljabbar & Basendwh, 2016).

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre as complicacdes e intercorréncias que podem surgir na utilizacdo do AH
no preenchimento labial. Esses podem ser causados pelos profissionais devido aos erros de técnicas, a escolha, quantidade e

indicacdo errada do produto a ser utilizado, falha na assepsia antes, durante e apés o procedimento ou ainda falha ha anamnese.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especifica¢cdes de Rother, 2007. A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa os seguintes descritores:
“Complicagio”, “Léabio” e “Acido hialurénico”.

Para a pesquisa avangada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. Nao
houve restrigdo para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para selecéo dos artigos foi do tipo qualitativa,

integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa que relacione os termos “Complicagdo”, “Labio” e “Acido hialuronico”.

3. Resultados e Discusséo

Os preenchimentos a base de AH tém sido muito procurados por oferecerem melhora no aspecto labial restaurando o
seu contorno e vico, além de possibilitar a remodelagem de pontos de desarmonia, utilizando um tratamento pouco invasivo e
reversivel através do uso da hialuronidase (Harrison & Rhodes, 2017; Thomas et al., 2014). Esta caracteristica contribuiu para

a prosperidade destes preenchedores dérmicos (Fallacara et al., 2018). A hialuronidase é uma enzima natural que decompde e
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hidrolisa 0 AH, usada para a degradacdo do material de preenchimento a base de AH, tendo acéo rapida e profunda (Ciancio et
al., 2018; Rohrich e al., 2019).

Cirurgides-dentistas foram autorizados a utilizar AH em tratamentos da cavidade bucal e da face em marco de 2014
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) mediante as Resolugdes 145 e 146/14, nas quais fica explicita a sua liberacdo
para uso em ambito odontoldgico. Site do conselho federal de Odontologia.

O AH é um polissacarideo enddgeno encontrado naturalmente na matriz extracelular da derme promovendo suporte
para outros tecidos. Por ser um polimero solGvel que se degenera rapidamente é considerado pobre como preenchedor dérmico.
Desta forma, para aumentar sua durabilidade e consisténcia, 0 AH passa por um processo quimico chamado de crosslink
(Kablik, 2009). Neste processo sdo produzidas pontes de ligacdo entre as fibras de AH, transformando o liquido viscoso em um
gel, através da adicdo de agentes reticuladores a formulacdo, o éter de butanediol digliceridio (BDDE), criando uma rede
tridimensional. O gel de AH resultante atua impondo uma barreira fisico-quimica as enzimas que estdo naturalmente presentes
na pele, como hialuronidase e radicais livres, que degradam constantemente o AH néo reticulado presente no organismo (Tezel
& Fredrickson, 2008).

Devido a estrutura do AH, o gel é higroscépico, ou seja, incha absorvendo a 4gua da atmosfera circundante criando
uma macromolécula maior, que transforma o fluido de AH em um gel mais coeso. Desta forma a ligacdo cruzada de
particulados cria géis insollveis em agua que permanecerao estaveis no tecido, sendo lentamente reabsorvidos por um periodo
de meses (Monheit & Coleman, 2006).

Reticulagdo € a capacidade de reter ou absorver molécula de agua. O gel resultante do processo de crosslink é
reticulado, podendo ser superficial, médio ou profundo. O gel superficial absorve pouca quantidade de &gua, portanto é mais
indicado para areas que precisam de pouco volume, como o canal lacrimal. J&, na regido naso labial é necessario um gel
profundo, com maior capacidade de reticulacdo, ou seja, consegue absorver mais agua, tornando-se mais duros. Estes resistem
mais as forcas dindmicas durante os movimentos musculares da face e promovem um melhor suporte para o tecido e duracao
da corre¢do em &reas como sulco naso geniano e linhas de marionetes. Géis menos duros, se adaptam melhor a regiées mais
superficiais ou onde a resisténcia a deformag@o ndo é tdo necessaria ou em areas onde a dureza ndo é o importante e sim a
volumizacdo e maciez, como nos labios (Kablik, 2009).

Preenchimentos em areas com muito movimento, como a regido perioral, pode ter sua durabilidade diminuida, uma
vez que 0s movimentos irdo estimular a absor¢do do material, necessitando de tratamentos de retoque periddicos para manter o
resultado (Bowman et al., 2005). Quanto a evolu¢do do crosslink do gel (tipo de reticulacdo), ele pode ser monofésico ou
bifasico. O gel monoféasico tem apenas uma fase de AH, sendo mais fluido e permitindo uma melhor moldagem. Dessa forma é
possivel modelar e corrigir através da prépria pressdo da pele. O gel bifésico possui a fase do AH, e a fase das particulas
reticuladas. Trata-se de um gel mais denso, com maior expanséo e vida Util mais longa. Assim, é necessario massagear o local
da aplicacdo para evitar os nddulos tardios (Tezel & Fredrickson, 2008). Sdo mais indicados para regides mais profundas por
serem mais dificeis de se moldar (Hee et al., 2015).

O gel de AH ¢ usado como um preenchimento reabsorvivel e a duragdo do gel injetado é de cerca de 6 meses a 1 ano
para a maioria dos pacientes, embora pequenas variagdes ocorram dependendo da quantidade, anatomia e caracteristicas
individuais. E importante ter em mente que quanto maior a quantidade de preenchedor utilizado, maior é a probabilidade de
uma reagdo do sistema imune, provocando um encapsulamento e formacdo de granulomas ou abscessos estéreis; ja que as
moléculas residuais de reticuladores (ndo ligadas a outras moléculas), sdo os provaveis causadores de processos alérgicos nos
tratamentos com preenchedores a base de AH. E de suma importancia que previamente ao preenchimento labial os

profissionais tenham conhecimento anatdmico dos labios assim como seu perfil e estruturas (Paixao et al., 2011).
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Os labios sdo um importante elemento do nosso rosto, sendo através deles que nos comunicamos e expressamos
nossas emoc@es como felicidade, tristeza e reprovacdo. A literatura define um labio perfeito como centralizado no 1/3 inferior
da face, com o volume e contorno bem definidos, consistindo o labio inferior mais volumoso que o superior, na proporcdo de
1:1,6, devendo estar paralelos horizontalmente entre si. O arco do cupido deve ser bem delineado com curvatura em forma de
“M” e os filtros evidentes, com suas colunas indo das narinas ao vértice labial. Em perfil, apresentam-se convexos e o labio
superior projetado 2mm anteriormente ao labio inferior (Rohrich et al., 2007).

O labio possui uma parte interna, a mucosa Umida, que estd em contato com os dentes e, uma porgdo seca, a face
externa do labio, chamada de corpo. Separando essas 2 partes estd a zona de transi¢do. O contorno é chamado de borda do
vermelhdo do labio. A anatomia dos labios é varidvel em cada individuo, podendo ser cheios ou finos, largos ou estreitos,
curtos ou longos quanto a medida subnasal. O padrédo 6sseo, inclinacdo dos dentes ou mesmo sua auséncia, podem fazer com
que os labios se tornem mais retraidos ou protuberantes quando vistos de perfil (Ballarin, 2018).

Para uma escolha adequada de calibre e comprimento da agulha ou canula utilizada é necessario considerar a
anatomia vascular labial. A artéria labial superior, tem uma rota tortuosa e é normalmente distribuida entre as seguintes
camadas: 75,98% submucosa, 24,14% intramuscular e 0,94% subcutineo. Assim a profundidade mais segura para injecdo de
AH no preenchimento labial é a subcutinea (Samizadeh et al., 2019). Uma vez que o didmetro externo médio da artéria labial
superior é 1,42 mm, a utilizacdo de agulhas afiadas ou canulas de pequeno calibre ndo sdo recomendadas por apresentarem
maior probabilidade de causar inje¢do intravascular acidental. O uso de canulas de maior calibre sdo as mais prudentes
(Samizadeh et al., 2019). A regido da boca é dotada de fibras nervosas conhecidas como nervo infraorbital e mandibular. E
muito sensivel sendo necessario ser insensibilizada aplicando inje¢do de bloqueio dos nervos infraorbital e mental ou local de
infiltracdo (Azib, 2011).

Importante observar que o bloqueio do nervo pode causar alteracdo dos labios, impossibilitando a avaliagdo estética
durante o tratamento (Greene, 2019), sendo indicado um planejamento prévio. A inervacdo motora de todos os musculos
faciais é assegurada pelo nervo facial. A parte central dos I&bios é formada pelo. O fluxo venoso da regido superficial da boca
ocorre por meio da veia facial (Magalhdes, 2021). Apesar dos preenchedores faciais apresentarem um perfil de seguranga
muito favoravel, o risco de intercorréncia e reacfes adversas sempre existe, mesmo quando manipulados por profissionais
muito experientes (Junkins-Hopkins, 2010). Assim, é indicado que o profissional tenha conhecimento das possiveis
complicagdes, sabendo identificar e classificar se a origem é decorrente de inexperiéncia, técnica incorreta ou inerente ao
préprio produto, para que seja possivel o tratamento mais adequado (Gutmann, 2018).

E imprescindivel que os profissionais da area de harmonizagdo tenham conhecimento sobre anatomia para impedir
que haja intercorréncias, reduzindo riscos e prevenindo efeitos colaterais permanentes e irreversiveis (Tamura, 2008). E
importante ressaltar que uma anamnese detalhada sobre todo histérico de saude do paciente ajuda a avaliar os riscos
envolvidos no procedimento, além de permitir que o profissional esteja prontamente preparado para lidar com qualquer efeito
adverso que possa vir a ocorrer. Uma avaliacéo rigorosa e um planejamento terapéutico adequado s&o relevantes para o sucesso
do procedimento do preenchimento labial (Crocco et al., 2012).

A falta do acompanhamento na recuperagdo pds-tratamento pode levar ao aumento de intercorréncias, uma vez que o
paciente ndo tem conhecimento suficiente sobre o tema e pode interpretar alguns dos sinais e sintomas como normais e ndo
como indicativos de uma irregularidade. Se houver necessidade de intervencdo, esta sera muito mais efetiva dentro das
primeiras 72 horas, principalmente nos casos de necrose, onde a reversao é quase 100% eficaz nesse tempo (Parada et al.,
2016).

Antes da realizagdo do procedimento é necessaria uma consulta de avaliacdo clinica com o objetivo de investigar as

expectativas do paciente, efetuar o planejamento do caso, a quantidade e produto mais indicado e a preparacdo da
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documentacdo fotografica para o diagnostico anatdbmico de assimetrias. Nesta consulta é explicado ao paciente as possiveis
intercorréncias e que ele estard seguro caso ocorra. O termo de consentimento informado, junto com a proposta de tratamento e
valor também sdo apresentados e assinados nesse momento (Sansone et al., 2018). Ao iniciar o procedimento de
preenchimento, é necessario que os labios e tecidos adjacentes estejam limpos, livres de maquiagem ou biofilme. Pode-se fazer
assepsia no local com demagquilante, sabonete facial liquido neutro e alcool 70%. E indicado também o uso de um enxaguante
bucal. O profissional deve utilizar luvas, campos e gazes estéreis para assepsia geral (Parada, 2016).

Ao finalizar o procedimento, é necessario informar ao paciente os cuidados que devem ser tomados como: nao
manusear ou fazer compressa quente ou gelada; cuidar para ndo morder os labios por conta da anestesia; ndo descansar as
méos nos labios; ndo massagear a area (risco de deslocar o produto); hidratar bem o labio com hidratante com fator de protecdo
e evitar sol, calor e exercicios fisicos (Guidoni et al., 2019). O profissional, por sua vez, para um bom acompanhamento, deve
registrar as fotografias finais. Fotografias devem ser enviadas ao profissional pelo paciente nas préximas 72h, para se certificar
do bom andamento dos p6s procedimento.

O AH néo deve ser utilizado em pessoas com hipersensibilidade conhecida ao produto, em mulheres gravidas ou em
periodo de amamentacdo, imunodepressdo, alergia de picada de abelha e vespa. Além disso ndo deve ser injetado em areas
onde existem implantes permanentes, bem como em &reas que apresentam doenca ativa de pele como herpes, acne,
inflamacdes ou feridas (Sanchez et al., 2010). A escolha entre a utilizagdo da cénula ou agulha na realiza¢do do procedimento
interfere no resultado do p6s-operatorio ndo apenas por questdo de seguranga, mas também pela necessidade ou néo de gerar
detalhes (Luthra, 2015).

Assim, para obter contornos mais visiveis, a agulha é mais indicada, porém exige mais destreza e atengdo do
profissional, uma vez que por possuir uma ponta ativa, perfura todo o trajeto por onde passa. E importante sempre realizar
aspiracdo e aguardar, para confirmar que ndo havera injecao de produto dentro de uma artéria ou veia. A canula é a op¢do mais
segura para a aplicacdo do AH por ndo possuir ponta ativa e sim uma ponta romba, que assegura o desvio da mesma pela
vascularizacdo local, sendo recomendada para as areas de maior probabilidade de dano arterial. A aplicagdo deve ocorrer com
movimentos suaves para evitar laceracao e estimular a vasoconstricdo temporaria dos vasos (Maio, 2015).

Conforme Cohen, 2008, os efeitos colaterais mais comuns sdo os relacionados a injecdo local, que se manifestam
como dor, edema, eritema, coceira e equimoses. Por serem leves geralmente duram menos de uma semana. Durante a inje¢éo
de AH, é muito comum que o paciente sinta dor. O profissional pode utilizar diversas técnicas para minimizar o desconforto
como por exemplo: a utilizacdo de agulha de calibre pequeno ou de canulas ponta romba, uso de agentes anestésicos topicos e
injetaveis, aplicacdo de gelo antes e ap6s a inje¢do ou a distracdo vibratdria (Beleznay et al., 2015).

No caso de edemas e equimose € indicada a interrup¢do da ingestdo de aspirina, AINE, suplementos contendo ginkgo
biloba®, vitamina E, omega-3, 6leo de peixe, ginseng, kava-kava e erva de S3o Jodo pelo menos uma semana antes do
procedimento. Apesar de ndo haver estudo controlado comprovando sua eficiéncia, sdo indicados antes e depois do
procedimento, o uso de arnica, vitamina K tépica ou bromélia, assim como os medicamentos Hirudoid® e Reparil® para
diminuir as equimoses pos-injecdo. No caso de reducdo dos hematomas, alguns médicos utilizam o laser vascular (Beleznay et
al., 2015).

A classificacdo das complicagdes do preenchimento com AH pode ser dividida de acordo com tempo do surgimento
dos sinais e sintomas (precoce ou tardio); sua gravidade (leve, moderada ou grave); ou sua natureza (complicagdes isquémicas
e ndo isquémicas). As complicacBes de inicio precoce se manifestam entre horas e dias apds o procedimento. Sdo exemplos
edema, eritema, hematoma, necrose, infeccbes e nddulos (Crocco et al., 2012). Ja as complicagbes de inicio tardio se
apresentam entre semanas e anos apés o tratamento, como os granulomas, reacoes alérgicas, cicatrizes hipertréficas e Edema

Tardio Intermitente Persistente (ETIP) (Crocco et al., 2012). Em ambos os casos podem ndo haver sequelas graves quando
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tratados (Abduljabbar & Basendwh, 2016). Podem ocorrer ainda as complicacBes decorrentes de danos e oclusfes vasculares
resultando em necrose e embolizacdo (Dejoseph & Louis, 2012).

Eritema e edema sdo manifestagdes imediatas e de curta duracdo, observadas na maioria dos procedimentos
realizados. Aparecem no local do preenchimento se houver mdaltiplas aplicacbes no local, caso tenha se utilizado material
espesso, ou aplicacdo incorreta (Crocco et al., 2012). Para amenizar esse tipo de complicacdo € indicado desde anti-
histaminicos e esterdides topicos para ajudar a amenizar a vermelhiddo transitdria, até manter a cabeca elevada e uso de
compressa de gelo com intervalos de 5 a 10 minutos. Pode-se utilizar também anestésicos com vasopressor e prednisona oral
(Beleznay et al., 2015).

Edema Tardio Intermitente e Persistente (ETIP) é uma reacdo adversa tardia ao preenchedor de AH. Se apresenta
como episddios recorrentes de edema sem indicio de nddulos palpaveis (Cavallieri et al., 2017). Trata-se de reacdes
inflamatorias retardadas que surgem entre 2 semanas a meses apés as inje¢des de AH, e sdo desencadeadas ap6s a primeira
dose do mRNA Pfizer-BioNTech® COVID-19. Diferente das reagGes de hipersensibilidade aguda do tipo 1, que ocorrem em
minutos ou horas apds a aplicacdo de AH, e que sdo mediadas por imunoglobulina E (IgE), as ETIPs sdo respostas
inflamatorias dos linfécitos T e podem manifestar-se como: inchago ou nédulos doloridos e eritematosos, inchaco facial
intermitente, descoloracdo, eritema, endurecimento localizado do tecido (Michon, 2021).

Dentre as suas caracteristicas, ETIPs sdo transitorios, auto reabsorvidos em dias ou semanas; assim, a intervengdo nem
sempre é necessaria. Quando um ndédulo esta presente, pequeno em tamanho (menos de 0,5 cm) e sem dor, ou minima, é
recomendado apenas observar e acompanhar a evolugao e, caso nao haja melhora, a intervencéo é necessaria (Michon, 2021).
Os nodulos ndo inflamatdrios visiveis podem ser dissolvidos com hialuronidase (HYAL®). J4, os nodulos tardios sdo tratados
com esteroides orais e/ou intra lesionais combinados com injecGes de HIAL®. Para combater uma infeccdo é recomendado
comece com tratamento antibidtico, seja tetraciclina ou macrolideo, por 3-6 semanas (Michon, 2021). Além disso, anti-
inflamatérios ndo esteroides podem ser prescritos em casos leves. Reagdes leves a mais intensas devem ser tratadas com
HYAL®, de 10 unidades a 30-300 unidades por nddulo dependendo do caso.

As terapias secundarias envolvem o uso de esteroide intra lesional, isoladamente ou em combinagdo com 5-FU®. A
infeccdo com massa flutuante deve ser tratada com antibidticos, incisdo e drenagem. A recorréncia de uma DIR é possivel e
deve ser claramente comunicada aos pacientes (Michon, 2021).

A equimose ou hematoma ocorre quando ha ruptura de vasos sanguineos ou a compressdo e ruptura de vasos
secundarios. Caso isso ocorra, deve ser feita compressao local imediata. Ha risco de sangramento volumoso caso haja ruptura
de vasos profundos (Okada et al., 2008). E importante observar que os preenchedores associados a lidocaina promovem
vasodilatacdo, aumentando assim o risco de sangramento local. Apesar de ndo haver estudo controlado comprovando sua
eficiéncia, sdo indicados antes e depois do procedimento, o uso de arnica, vitamina K topica ou bromélia, assim como o0s
medicamentos Hirudoid® e Reparil® para diminuir as equimoses pds-injecdo. Geralmente melhoram em intervalo de 5 a 10
dias, em casos de sangramento abundante pode ser necessaria a cauterizagao do vaso (Crocco et al., 2012).

Sobrecorrecéo é o excesso de produto injetado ou sua migracdo causando um efeito irregular no local. A correcao
pode ser feita através da reperfusdo, massagem local, injegdo de 6 a 8 U por ponto de hialuronidase e aguardar de 10 a 15
minutos. Reaplicar, se necessario e, repetir de 1 a 2 semanas. Caso haja assimetria, pode ser corrigir a area antagbnica
aplicando AH na mesma proporcéo (Almeida et al., 2017).

As reacdes alérgicas podem ser de baixa ou alta intensidade, tendo inicio imediato ou em até 7 dias apés a aplicacéo
do produto, podendo se estender por até 6 meses. Conforme a literatura, trata-se de uma reagdo de baixa recorréncia, ocorrendo
em apenas 0,1% dos casos. Os sintomas apresentados séo sinais de edema, eritema e hiperemia nas areas de aplicacdo do

produto. A indicacdo de tratamento é de corticoide oral ou por infiltracdo intralesional (Crocco et al., 2012). Em caso de reacao
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alérgica grave hé risco de o paciente ter choque anafilatico, sendo indicado o encaminhamento ao pronto-socorro (Almeida et
al., 2017).

Pacientes com histérico de herpes facial devem realizar a profilaxia antiviral sistémica antes de receber a injecdo de
preenchimento. E recomendado: Aciclovir® 400mg trés vezes ao dia por 10 dias ou Aciclovir® 500mg duas vezes ao dia, por 7
dias. Iniciar de 2 dias antes do procedimento (Kim, 2014).

Os nédulos sdo uma intercorréncia resultante de um erro técnico de posicionamento no momento da introducédo do
produto, onde o profissional injeta o preenchedor em uma camada muito superficial. E importante que o preenchedor seja
injetado apos a agulha atingir a profundidade adequada e a injegdo deve ser interrompida antes de a agulha ser retirada. Esses
nodulos sdo identificados por serem esbranquicados. Pode ocorrer também migracéo de produto devido a movimento muscular
dos labios. (Parade et al., 2016). Os tratamentos indicados dependem do tipo de nédulo. Os nédulos inflamatdrios sem
infec¢do, como reagdo a um corpo estranho, podem ser tratados com injecdo local de corticoide, anti-inflamatdrio oral e
mesmo corticoide oral ou topico. Os nddulos inflamatdrios com infeccdo, com supuragdo e abcesso, devem ser drenados, e
utilizacdo de cefalosporina de 7 a 10 dias (Almeida et al., 2017).

Os nddulos ndo inflamatdrios, como rea¢do a um corpo estranho, devem seguir o tratamento do nédulo inflamatério
sem infeccdo. J& o nddulo causado por acumulo de produto pode ser usado a hialuronidase (Almeida et al., 2017). A
Hialuronidase é uma enzima com propriedade de degradar o AH muito utilizada tanto na corre¢cdo como na reversao de graves
intercorréncias, sendo capaz de dissolver nddulos subcutaneos e corrigir quantidade excessiva de AH injetado (Cavallini,
2013). Os granulomas de corpo estranho sdo nddulos indolores, palpaveis no trajeto de aplicacdo do produto, que se formam
quando o sistema imunoldgico é incapaz de absorver o elemento gerando uma inflamagdo de carater cronico. E considerado
um evento tardio, com baixo percentual de manifestacdo de 0,01 a 1% dos casos descritos em literatura, podendo surgir entre 6
e 24 meses apds a realizagdo do procedimento (Sanchez et al., 2010).

O tratamento recomendado, ainda ndo padronizado, é a aplicacdo de hialuronidase com concentragdes que variam de
50U/mL a 150U/mL ou infiltracdo intralesional de corticoide (triancinolona injetavel na concentracdo de 5mg/mL), em casos
extremos pode ser indicada a remocao cirdrgica (Crocco et al., 2012).

A cicatriz pode aparecer no local da injecdo nos pacientes com histérico de queloide. E recomendado o tratamento
com corticoide oclusivo (Bowman et al., 2005). As infeccfes sdo ocasionadas pela contaminacéo do produto ou mé assepsia do
paciente ou do profissional, podendo ser de origem bacteriana ou viral. Alguns sinais prévios das infec¢cdes sdo: eritema,
endurecimento, prurido e sensibilidade. A cultura microbiol6gica deve ser realizada para avaliar qual o tipo de micro-
organismo causador da infeccdo e o tratamento antibidtico apropriado para a cultura deve ser adotado e, quando necessaria
drenagem do abcesso (Parada et al., 2016).

A parestesia pode ser originada por uma lesdo do nervo durante o tratamento causada pela constri¢cdo do tecido pelo
produto ou injecdo do preenchedor. Essa lesdo pode ser reversivel ou permanente. Caso a parestesia seja por suspeita de
compressdo do preenchedor, pode se considerar o uso de hialuronidase. No caso de trauma, usar corticoides orais, complexo
vitaminico B, laserterapia, fisioterapia e eletroacupuntura (Almeida et al., 2017).

E a obstrucio parcial ou total do vaso sanguineo causada pela injecdo do preenchedor. Os sinais da oclusdo vascular
sdo imediatos e em geral seguem uma sequéncia, onde o tecido inicialmente fica pélido, seguido de livedo reticular, que evolui
para isquemia. Se ndo houver intervencdo, formam-se bolhas, Ulceras e necrose tecidual. O tratamento recomendado indica
massagem com pressdo para espalhar o material preenchedor acumulado e compressa quente para promover uma
vasodilatacdo. Caso ndo seja efetivo, deve-se utilizar hialuronidase na area afetada, massageando e aguardar 60 minutos para

reavaliar a possibilidade de nova infiltracdo (Abduljabbar, 2016). Trata-se de uma complicag8o rara, considerada a mais grave
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que pode ocorrer durante o preenchimento, sendo ocasionada por obstrugdo arterial, compressdo local (super correcdo ou
intensa inflamacdo) ou injecdo intra-arterial acidental com emboliza¢do vascular, impedindo o fluxo sanguineo.

Causa dor imediata apés aplicacdo, e algumas horas depois a pele torna-se palida (pela isquemia), falta irrigacédo
sanguinea local, posteriormente a coloracdo torna-se cinza-azulada, evolui em dois ou trés dias para bolha, ulceracdo e necrose
local (Crocco et al., 2012). O tratamento inicial deve ser feito imediatamente apds diagnosticada a necrose e consiste em
realizar compressas mornas, massagem no local para remover o émbolo, utilizar pasta de nitroglicerina a 2% e aplicagdo da
hialuronidase nas primeiras 24horas para reduzir danos futuros causados pela necrose. E indicado também hialuronidase
2000utr em toda a extensdo, antibioticoterapia com Cefalexina® 500mg-12/12h por 10 dias associada a dexametasona 4mg de
6/6h por 5 dias, AAS atuando como anticoagulante e analgésico por via oral. Pomada Dersani 3x ao dia (Lazzeri et al., 2012).
Nos casos em que o tecido estiver em fase de crosta e seja necessaria a regeneracdo tecidual, é recomendado o debridamento
da pele necrosada, utilizando a pomada Kollagenase®, IPRF, laserterapia de baixa poténcia, vermelho e infravermelho de 2 a

4J por 20 dias, ozonioterapia e cAmara hiperbarica (Elisete et al., 2012).

4. Concluséao

Concluiu-se com essa revisao narrativa da literatura que as intercorréncias associadas ao preenchimento labial com
AH podem ser imediatas ou tardias. De maneira que seja, o profissional cirurgido-dentista, especialista em harmonizacéo
orofacial, deve ter o conhecimento para evitar iatrogenias, e tratar os eventos adversos para melhorar a qualidade de vida do
paciente. Ainda assim, o conhecimento anatémico, a indica¢do correta do material e sua técnica sdo imprescindiveis para o
sucesso do procedimento.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas na area de preenchimento labial com AH com o objetivo de aprimorar a
seguranca e eficacia do procedimento estético. Essas pesquisas poderiam investigar a relacdo entre a anatomia facial e a
escolha correta da técnica de injecdo e quantidade de AH a ser utilizada, visando minimizar complicagcfes como edema e
necrose. Além disso, seria interessante explorar a utilizaco de novos materiais biocompativeis para o preenchimento labial, a
fim de oferecer opgBes mais seguras e duradouras aos pacientes. Outro aspecto importante a ser investigado seria o
desenvolvimento de diretrizes e protocolos de boas praticas para profissionais da area, a fim de garantir a qualidade e
seguranca dos procedimentos. Essas pesquisas poderiam contribuir para o aprimoramento dos resultados estéticos, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e fornecer orientacdes valiosas para os profissionais envolvidos nesse campo.
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