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Resumo

A preocupagdo com a estética e com o rejuvenescimento tem aumentado a procura
por procedimentos estéticos, dentre eles, o preenchimento dos labios com acido
hialurbnico. Que apesar de ser um produto biocompativel, pode apresentar as
complicacbes, mesmo que tardias. Através dessa revisdo de literatura, podemos
descrever as complicacbes causadas pelo uso do acido hialurbnico como

preenchedor labial.

Palavras-chaves: acido hialurénico, preenchimento labial, reacfes adversas



Abstract

The concern with aesthetics and rejuvenation has increased the demand for
aesthetic procedures, among them, the filling of the lips with hyaluronic acid. That
despite being a biocompatible product, it can present complications, even if late.
Through this literature review, we can describe the complications caused by the use
of hyaluronic acid as a lip filler

Key words: hialuronic acid, lipp filler, reactions adverse.
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1 Introducéo

Acido hialurénico € um biopolimero formado pelo &cido glucurénico e a N-
acetilglicosamina. De textura viscosa, existe no liquido sinovial, humor vitreo e no
tecido conjuntivo coldgeno de numerosos organismos, sendo uma importante
glicosaminoglicana na constituicao da articulagéo.

Por ser biocompativel e ter a funcdo de sustentacdo e hidratacdo, € muito
utilizado para preenchimento facial.

E com o aumento da busca para o rejuvenescimento, 0s procedimentos
estéticos como o preenchimento labial, tem aumentado muito. E acompanhando
esse crescimento na utilizacdo dos preenchimentos, vem também as intercorréncias.

Nessa reviséo de literatura, vamos poder acompanhar as complicagoes.



2 Proposicéao

. O objetivo deste trabalho é analisar as intercorréncias causadas pelo uso do

acido hialurénico como preenchimento labial.



3 Revisao de literatura

A busca por procedimentos estéticos tem aumentado muito nesses ultimos
anos, e o preenchimento labial € um dos mais procurados, aumentando assim

também o numero de intercorréncias.

Fernandez-Acefiero MJ, Zamora E, Borbujo J.em 2003, relatou que &cido
hialurénico esta se tornando mais utilizado para procedimentos estéticos, como
aumento labial e tratamento de linhas de pele facial, ja que outros produtos,
principalmente coldgeno bovino, tém se mostrado alergénicos em muitos pacientes,
causando nodulos discretos nos labios que foi supostamente inerte em humanos.

Embora rara essa reacao possa ter implicacdes estéticas importantes

Wolfram D, Tzankov A, Piza-Katzer H., em 2006 constatou uma
infinidade de novos produtos tem inundado o mercado da beleza desde que o
rejuvenescimento facial tornou-se socialmente aceitavel, bem como acessivel para
uma populacdo mais ampla, mas reacbes adversas nao podem ser
excluidas. Intervencao cirargica levou a bons resultados estéticos e funcionais apés
multiplas terapias conservadoras mal sucedidas. Os mesmos recomendam que tais
procedimentos sejam feitas por profissionais familiarizados com a técnica, além da

documentacao e o relato de todos os efeitos adversos devem ser obrigatorios.

Em 2008, Smith K C, nos ultimos anos, o numero de agentes de
enchimento disponiveis também aumentou drasticamente, compreender as
diferentes caracteristicas, capacidades, riscos e limitacbes dos preenchimentos
dérmicos e subdérmicos disponiveis pode ajudar a melhorar os resultados e reduzir
o0 risco de complicacoes. E tem sido relatada uma menor incidéncia de
complicacbes (especialmente efeitos tardios ou duradouros) com preenchimentos
com acido hialurébnico em comparagdo com 0s preenchimentos semi-permanentes e

permanentes.



Em 2009, Sneistrup C, Holmich LR, Dahlstrgm K, apresentaram dois casos
com sinais de infeccdo e granulomas vistos anos apos a injecao de preenchimentos
permanentes nos labios. Esses efeitos colaterais sdo dificeis de tratar. Eles se
assemelham a uma resposta do corpo imunoldgico estranho e infec¢cdo de inicio
tardio, bem como granuloma e cicatrizes dependendo da substancia injetada.
Injecbes de esteroides sao indicadas em caso de granuloma, e antibioticos devem
ser usados quando a infec¢cdo ocorre, mas a excisao cirirgica pode ser necessaria.
E importante enfatizar essa condicdo para dar aos pacientes conselhos adequados

antes do tratamento e reconhecer os sintomas.

Rzany B et al, em 2012, comprovou a satisfacdo dos pacientes
submetidos a preenchimento com acido hialurdénico, em varias partes da face. Esse

acompanhamento se estendeu por seis meses

Shahrabi Farahani S, e seus colaboradores em 2012, relataram que
embora o &cido hialurénico ndo seja imunogénico, foram relatadas reagfes de
hipersensibilidade e corpo estranho granulomatoso Os autores relataram casos de
pacientes que apresentaram lesfes nodulares firmes do labio e historico de injecao

com &cido hialurénico.

Em 2013, Eversole R, Tran K, Hansen D, Campbell, revisaram casos de
reacOes periorais e labiais do corpo estranho a uma variedade de preenchimentos
dérmicos injetaveis, foram selecionados a partir dos arquivos de patologia
oral. Todos o0s casos de reacdes corporais estranhas localizadas nos labios e
regides periorais foram revisados por quatro patologistas, mantendo esses casos
com histdrico de aumento labial. As respostas histopatoldgicas incluiram nédulo sem
reacdo do corpo estranho, nédulo com inflamacéo crénica, granuloma com reacéo

histiitica e multinucleada.

Rodrigues-Barata AR, Camacho-Martinez FM, Em 2013, concluiram

os efeitos indesejaveis da HA (inicio imediato, precoce ou tardio) ndo sao frequentes



e, quando presentes, melhoram se tratados corretamente. Os médicos precisam
estar cientes desses possiveis eventos adversos para estabelecer o tratamento

adequado e prevenir cicatrizes ou outras sequelas.

Kunjur J, Witherow H, em 2013, relataram uma série de casos de
pacientes com sérias complicacbes em longo prazo associadas a injecdo de
preenchimentos dérmicos permanentes. Embora tais complicacbes sejam
relativamente raras, as consequéncias sdo potencialmente ao longo da vida, e os
efeitos psicoldgicos e médicos podem muitas vezes ter um impacto profundo sobre o
paciente. A oferta de rotina continua desses tratamentos exigira que os médicos se
comuniquem efetivamente com os pacientes sobre a natureza das complicacdes e a

probabilidade de risco em comparacdo com tratamentos alternativos.

Adepitan A Owosho, Elizabeth A Bilodeau?, John Vu?3, Kurt F Summersgill -
em 2014 avaliou que com a crescente demanda por procedimentos estéticos na area
orofacial atualmente, resulta em um numero crescente de complicacdes atribuiveis aos
preenchimentos de tecidos moles, incluindo o desenvolvimento de granuloma corporal

estranho oral causados por silicone liquido e acido hialurénico

Alheade M. et al, em 2014, avaliaram que , a Iinjecdo de
preenchimentos de tecido mole desempenha um papel importante na reconstrucéo
facial e tratamentos estéticos. Avaliaram gel de acido hialurdnico, hidroxiapatita de
célcio e hidrogel de poliacrilamida. Os dados comprovaram as bactérias como
causa de reacOes adversas relatadas ao usar preenchimentos teciduais, e a
sustentabilidade dessas infec¢cdes parece depender da longevidade do gel. Mais
importante, as infec¢cdes sdo resistentes a antibidticos uma vez estabelecidas, mas

podem ser evitadas usando antibiéticos profilaticos.

Curi MM e colaboradores em 2015 enfatizaram que o preenchimento ha
€ um tratamento seguro e bem reconhecido para o aumento do tecido mole, apesar

do fato de que efeitos adversos tardios podem ocorrer posteriormente apds o
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tratamento, e os médicos devem estar cientes disso ao estabelecer um diagnéstico

oral definitivo.

Artzi O, Loizides C, Verner |, Landau M., em 2016, relataram reacoes
tardias aos preenchimentos a base de acido hialurénico tém uma taxa registrada de
0,02%. A experiéncia recente com um preenchimento recéme-introduzido na area do
cocho lacrimal e os labios mostrou maior taxa de reacdes com tendéncia a
persisténcia e recorréncias. A incidéncia de reaces tardias aos enchimentos a base
de acido hialurénico varia entre os produtos. Os autores estdo relatando uma taxa
excepcionalmente alta de reacfGes cutaneas para este enchimento recém-
introduzido. Na experiéncia dos autores, antibioticos de amplo espectro em conjunto
com repetidas injecdes de alta dose de hialuronidase nos noédulos inflamatérios

foram tratamentos eficazes

Gandy J, Bierman D, Zachary C. em 2017, relatou que os
preenchimentos dérmicos mais usados sdo os acidos hialurénicos, e em geral, séo
bem tolerados com risco leve a moderado de eventos adversos. Os efeitos colaterais
mais frequentes sdo o eritema do local de injecdo e contusbes, mas reacodes
granulomatosas podem ocorrer com qualquer &cido hialurénico, embora tais

incidentes ndo sejam comumente relatado.

Vidi¢ M, Bartenjev |. em 2018, relatou que, preenchimentos de acido
hialurénico (HA) tornaram-se o material de escolha. Eles sdo seguros, duradouros,
ndo imunogénicos, e econdmicos, e podem ser removidos com hialuronidase.
Infelizmente, complicacdes precoces e atrasadas também podem ocorrer apds a

injecao de preenchimento acido hialurénico.

Alcantara CEP e colaboradores em 2018 realizou uma revisdo onde
constatou que com a plenitude e definicdo labial é fatores estéticos fundamentais
associados a atratividade, razdo pela qual o aumento labial com preenchimentos
acido hialurénico tornou-se tdo popular, com baixo indice de complicagbes. Os
eventos adversos mais comuns foram reacdes locais nos locais de injecao (inchaco,

contusao, hematomas, dor, vermelhidao e coceira).



Chopra R, e colaboradores, em 2018, realizou um estudo do uso
de microcanulas de ponta sem corte para injecdo de preenchimento de acido
hialurénico (HA) no labio e na area perioral ganhou popularidade, pois proporcionam
importantes vantagens relacionadas a seguranca em comparacdo com as agulhas
hipodérmicas tradicionais. Ndo foram identificadas preocupacdes de seguranca

inesperadas na populacéo do estudo.

Gupta A, Miller PJ em 2019, classificou as complicacbes do
preenchimento dos labios que pode ser dividida de acordo com a gravidade,
natureza ou por tempo de inicio. Essas complicaces de injecfes de preenchimento
nos labios incluem equimose, inchaco, infeccBes, surto herpético, nodulos e

comprometimento vascular

Em 2020 Caldas Pozuelo C, Dominguez De Dios J, Mota Rojas X,
relatou que com o aprimoramento do labio envelhecido usando acido hialurdnico,
para restaurar a volumosidade e elasticidade que foram perdidas com a idade, é
muito comum, e com o aumento do namero de procedimentos aumentam também
as reacdes. Uma delas pode ser a reacdo granulomatosa do corpo estranho, € uma
rara complicacéo retardada que tem sido bem documentada em outros lugares e
tem sido associada a ma técnica de injecdo. Embora também tenha sido relacionado
a reacOes de hipersensibilidade que podem ser causadas por impurezas
desenvolvidas durante o processo de fermentacdo bacteriana, recomenda-se o

tratamento de reacdes granulomatosas com hialuronidase.

Galadari H, Mariwalla K, Delobel P, Sanchez-Vizcaino Mengual E. em
2020, compararam a intensidade de dor dos pacientes durante a injecdo de
preenchimento dérmico de acido hialurénico para aumento labial, com 2 técnicas
diferentes, anterdgrada versus retrograda. Este estudo demonstrou que a técnica de
anterograda foi menos dolorosa, e levou a menos hematomas e reac¢des ao local do

gue a técnica retrograda ao usar um dispositivo automatizado.



Zhang FF, Xu ZX, Chen Y. em 2020, avaliaram e analisaram a
reacdo granulomatosa causada por injecées intradérmicas com preenchimentos de
acido hialurdnico na regido orofacial. A maioria dos casos apareceu como nodulos
palpaveis indolores sem crescimento significativo, localizados nas bochechas,
gueixo e labios. O aumento do numero de casos que mostram complicacfes
atrasadas causadas pelos preenchimentos de merece uma atencdo clinica mais

proxima.

Wang C, Sun T, Yu N, Wang X. em 2021, : Inje¢cBes de &cido
hialurbnico séo relativamente seguras com pouco risco de complicacdes. Embora a
reativacdo do herpes apos a injecdo de acido hialurdnico seja rara, ela produz uma
enorme pressao e panico nos pacientes. Muitos profissionais cosméticos ndo tém
consciéncia de prevenir, diagnosticar e dar tratamento correto a tempo devido a falta

de experiéncia.

Czumbel LM, e colaboradores em 2021, revelou que o aumento
labial com acido hialurénico injetdvel € um método eficiente para aumentar a
plenitude labial por pelo menos até seis meses ap6s o0 aumento. Além disso,
verificou-se que a maioria dos efeitos adversos do tratamento eram leve ou
moderada, mas um pequeno numero de efeitos adversos graves também foi

encontrado.

Sayan A, Gonen ZB, llankovan V., em 2021, realizou uma reviséo
sistematica da literatura de todos os estudos e relatos de casos relevantes sobre
complicagcles e reagfBes adversas associadas a ablacdo a laser, administragdo de
enchimentos e gordura para o rejuvenescimento da regido perioral. Complicacoes
graves sao raras, mas podem surgir. O treinamento e a supervisdo sao
componentes essenciais para garantir a oferta de tratamento estético seguro, e a

falta de regulamentacao € uma preocupacao.

Wege J, Anabtawi M, Blackwell MA, Patterson A., em 2021, relatou
uma complicacdo extremamente rara do aumento labial com acido hialurénico

levando ao desenvolvimento de linfangiomas. Embora geralmente congénitos, eles



podem ser adquiridos devido a trauma, inflamagdo ou bloqueio linfatico. Os
linfagiomas adquiridos séo tipicamente formados por bloqueio de drenagem linfatica
gue leva a dilatacdo dos canais linfaticos. Esses carocos seguiram a linha onde o
enchimento do acido hialurbnico havia sido injetado quatro anos antes.
Hialuronidase j& havia sido usado sem sucesso para remover esses carogos. O

paciente foi tratado com cirurgia para extirquir as lesdes.

Cohen JL, Hicks J, Nogueira A, Andriopoulos B., em 2022,
apresentaram experiéncias com foco em eventos de inicio atrasado, incluindo
nédulos e eventos inflamatérios, como reacbes de hipersensibilidade e
granulomas. Embora o tratamento tenha variado caso a caso, a maioria dos noédulos
ndo inflamatérios foram tratados com hialuronidase, enquanto os nddulos
inflamatorios foram tratados com alguma combinacdo de hialuronidase, anti-
histaminicos, corticosteroides, anti-inflamatérios e antibidticos. As reacdes de
hipersensibilidade foram tipicamente tratadas com alguma combinacdo de
corticosteroides, anti-inflamatorios e anti-histaminicos. O granuloma foi tratado com

hialuronidase e corticosteroides.

Trinh LN, McGuigan KC, Gupta A. em 2022, através de uma
revisdo constatou que o aumento labial com preenchimento dérmico esta
aumentando em popularidade. Geralmente ha efeitos colaterais minimos que sao
leves e transitérios. No entanto, complicacbes em longo prazo podem ocorrer e
incluem nddulos, inchacos ou granulomas. A maioria dos casos foi resolvida apés
multiplos tratamentos, incluindo antibioticos orais ou esteroides, seguidos de exciséo

cirdrgica.



4 Discussao

Os procedimentos estéticos tiveram uma procura significante nessa ultima
década, e o &cido hialurénico por ser considerado um material biocompativel, tem
sido o material de escolha para muitos desses procedimentos, incluindo o
preenchimento labial.

Em 2008, Smith K C citou que nos ultimos anos, o nimero de agentes de
enchimento disponiveis também aumentou drasticamente, para isso o profissional
tem que compreender as diferentes caracteristicas, capacidades, riscos e limitacdes
dos preenchimentos dérmicos e subdérmicos disponiveis, reduzindo o risco de
complicagoes.

Czumbel LM, e colaboradores em 2021, revelou que o aumento labial com
acido hialurénico injetavel € um método eficiente para aumentar a plenitude labial
por pelo menos até seis meses ap0s 0 aumento, assim como, Rzany B et al, em
2012.

Segundo Gupta A, Miller PJ em 2019 mesmo que o acido hialurénico seja um
material biocompativel, efeitos indesejaveis podem ocorrer, e sdo classificados de
acordo com a gravidade, natureza ou por tempo de inicio.

As microcanulas proporcionam mais seguranca para a injecdo do material
preenchedor em relagdo a agulha, reduzindo esses efeitos (Chopra R et al 2018).

A dor dos pacientes durante o preenchimento labial foi menos com a técnica
anterograda (Galadari et al 2018). E também teve menos hematoma e reacao local.
Para Alcantara CEP em 2018, os eventos adversos mais comuns foram reacdes
locais nos locais de injecdo (inchaco, contusdo, hematomas, dor, vermelhidao e
coceira).

Alguns pacientes tem reativacdo do herpes apds a injecdo de &acido
hialurénico (Wang C, Sun T, Yu N, Wang X. em 2021).

Embora rara, os pacientes podem ter nédulos discretos nos labios causados
por produtos como o colageno bovino. Essa reacdo pode ter implicacdes estéticas
importantes segundo Fernandez-Acefiero MJ, Zamora E, Borbujo J.em 2003. E
também granulomas (Shahrabi Farahani S, e seus colaboradores em 2012)
(Adepitan A Owosho 2014), que segundo, Sneistrup C, HO6lmich LR, Dahlstrem K em

2009, essas reacdes granulomatosas séao dificeis de tratar.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owosho+AA&cauthor_id=24656730

Também foi relatado por Eversole R, Tran K, Hansen D, Campbell em 2013,
nédulos sem reacdo de corpo estranho, nodulos com inflamacdo crénica e
granuloma com reacado histiitica e multinucleada. Nodulos nao inflamatérios séo
tratados com hialuronidase (Cohen JL, Hicks J, Nogueira A, Andriopoulos B., em
2022)(Artzi O 2016) e ( Vidi¢ M, Bartenjev I). Alguns nédulos séo palpaveis, indolores,
sem crescimento significativo, localizados nas bochechas, queixo e labios (Zhang
FF, Xu ZX, Chen Y. em 2020)

Reacdo granulomatosa, pode estar associada a ma técnica de injecao
(Caldas Pozuelo C, Dominguez De Dios J, Mota Rojas X, 2020).

Alheade M. et al, em 2014, avaliaram os dados e comprovaram as
bactérias como causa de reacdes adversas relatadas ao usar preenchimentos
teciduais, e a sustentabilidade dessas infec¢des parece depender da longevidade do
gel. Como prevencéo, pode-se realizar profilaxia antibidtica.

Complicacbes graves séo raras, mas podem surgir (Sayan A, Gonen ZB,
llankovan V., em 2021). Dentre essas complicacbes raras, Wege J, Anabtawi M,
Blackwell MA, Patterson A., em 2021, citou os linfangiomas, que embora sejam
congénitos, podem ser adquiridos por trauma, inflamacédo ou bloqueio linfatico.

Apesar do fato de que efeitos adversos tardios podem ocorrer
posteriormente apds o tratamento, e os profissionais devem estar cientes disso ao
estabelecer um diagnadstico oral definitivo.(Curi MM em 2015).

A intervencdo cirlrgica levou a bons resultados estéticos e funcionais
apoOs multiplas terapias conservadoras mal sucedidas. ( Wolfram D, Tzankov A, Piza-
Katzer H., em 2006) e Trint Os profissionais precisam estar cientes desses
possiveis eventos adversos para estabelecer o tratamento adequado e prevenir
cicatrizes ou outras sequelas. ( Rodrigues-Barata AR, Camacho-Martinez FM, em
2013).

Embora tais complicagbes sejam relativamente raras, as consequéncias
sdo potencialmente ao longo da vida, e os efeitos psicolégicos e médicos podem
muitas vezes ter um impacto profundo sobre o paciente.Kunjur J, Witherow H, em
2013.



5 Concluséo

Iniciamos a conclusdo com uma frase que aborde de maneira geral o tema
abordado em todo o trabalho. Em seguida, iniciamos os paragrafos, cada um com
um destaque especifico e relevante que ndo poderia deixar se ser evidenciado. Veja

0 exemplo abaixo:
Evidenciou-se a existéncia de diversos tipos de material preenchedor.

E por mais que o acido hialurénico seja biocompativel € necessério
compreender suas indicagdes, contraindicagdes, vantagens e desvantagens, pode

se concluir que:

O &cido hialurénico € o material de escolha nos preenchimentos por ser um

produto seguro.

A utilizacdo de canulas para o procedimento de preenchimento torna a

técnica mais segura e menos traumatica para o paciente.

Os pacientes que utilizaram o acido hialurénico, ficaram felizes com os
resultados alcancados. E mesmo os que tiveram algumas intercorréncias , repetiram

o procedimento apds a recuperacao.
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