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RESUMO

O uso de preenchedores de Acido Hialurénico (AH) é dada como soluc&o n&o cirlrgica
para alcancar o padréo de beleza desejado tanto na face como em labios, sendo que,
atualmente os labios e a regido perioral sdo consideradas regiées importantes para
uma boa estética facial. Esse trabalho visa descrever e discutir as propriedades do
acido hialurénico e sua aplicabilidade na regido labial tal como abordar as
complicacfes e seus possiveis tratamentos. Trata-se de uma revisao narrativa, com
dados obtidos de forma independente, por meio de busca abrangente e né&o
sistematica no PubMed e Google Académico. Os trabalhos encontrados demostraram
que os preenchedores de acido hialurbnico por ser um material biocompativel é
consideravelmente seguro para devolver ou adicionar volume aos tecidos injetado,
devolvendo a relagéo tridimensional, mas, apesar de sua seguranca pode apresentar
complicacBes imediatamente a sua aplicacdo ou tardia e uma das formas de evitar e
conduzir esses efeitos adversos € com o conhecimento dos dados subjetivos e
objetivos do paciente, bem como, a compreensao da anatomia a ser aplicada e do

produto utilizado.

Palavras- chave: &cido hialurdnico; labios; estética; preenchedores dérmicos;

dentista.

ABSTRACT

The use of hyaluronic acid (HA) fillers is given as a non-surgical solution to achieve the
desired standard of beauty both in the face and in the lips, and currently the lips and
the perioral region are considered important regions for good facial aesthetics. This
paper aims to describe and discuss the properties of hyaluronic acid and its
applicability in the labial region as well as to approach the complications and their
possible treatments. This is a narrative review, with data obtained independently by
means of a comprehensive and non-systematic search on PubMed and Google
Scholar. The studies found demonstrated that hyaluronic acid fillers, as a
biocompatible material, are considerably safe to restore or add volume to the injected

tissues, restoring the three-dimensional relationship. However, despite their safety,



they may present complications immediately after their application or later, and one of
the ways to avoid and conduct these adverse effects is by knowing the patient's
subjective and objective data, as well as understanding the anatomy to be applied and

the product used.
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1 INTRODUCAO

O sorriso tem papel fundamental na vida das pessoas e a forma como se
relacionada com as demais estruturas anatdmicas da face impactam diretamente na
seguranca e autoestima dos individuos, tal fato, pode ajudar justificar a crescente
busca por procedimentos odontoldgicos estéticos que ndo visam somente melhorar a
aparéncia dos dentes, mas do sorriso e do rosto como um todo (SANTOS et al.,2016;
REZENDE & FAJARDO,2016).

O &cido hialurénico é composto utilizado para diversas finalidades dentro da
odontologia, como por exemplo na cicatrizacdo de feridas (CASALE et.al, 2016),
tratamento de disfuncbées temporomandibulares (HOSGOR, 2020) e também como
preenchedores de rugas e labios, seu uso € classificado como seguro sendo bem
aceito por se tratar de uma substancia presente no tecido conjuntivo com
biocompatibilidade e capacidade de auto degradacao (ZIMMERMANN &
CLERICI,2004). Os efeitos colaterais do acido hialurénico em suma sao de curta
duracdo e os mais comuns sao inchaco, hematomas, vermelhiddo, dor e
sensibilidade no local da aplicacdo, mas um bom conhecimento de suas indicacfes e
técnicas sdo fundamentais para minimizar a ocorréncia desses agravos (ZHANG, XU
& CHEN, 2020).

A harmonizacao orofacial é uma especialidade odontoldgica recente que esta
diretamente relacionada a estrutura do sorriso e interligada a fatores que o compde
aspectos extra e intraoral como gengiva, labios, pele e propor¢cdes faciais
(CAVALCANTI, AZEVEDO & MATHIAS,2017). Para um bom resultado estético a
avaliacao dos tercos faciais se faz necessario, eles sdo divididos em superior, médio
e inferior, sendo o inferior responsavel pela maioria das queixas estéticas (NAVEGA,
2016).

Os labios estédo localizados no centro do terco inferior e sdo capazes de
transmitir emocdes, sensualidade e até mesmo considerados como um fator de saude
(ROHRICH, GHAVAMI & CROSBY, 2007). A posi¢ao, angulos e volume labial estdo
fortemente correlacionados a padrées de beleza, sendo que labios mais volumosos e
posicionados anteriormente apresentam se como tendéncia podendo justificar a busca
por procedimentos estéticos que visem alcancar esses padroes (AUGER & TURLEY,
1999; YEHEZKEL & TURLEY, 2004)



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € desenvolver uma revisdo narrativa da literatura
sobre o acido hialurdnico na harmonizacéo e sua aplicabilidade no preenchimento

labial, demonstrando seus fundamentos, caracteristicas e possiveis complicacdes.

3 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica acerca do tema foi realizada através da busca de
trabalhos presentes nas bases de dados PubMed e Google Académico, publicados
tanto em periddicos nacionais quanto em periédicos internacionais e também teses e
dissertacdes com texto completo disponivel para acesso e para que fosse possivel
acompanhar a evolucdo relativa a tematica foram selecionados artigos no periodo de
1990 a 2022. O

4 REVISAO

4.1 Breve histérico sobre Acido Hialurénico e suas caracteristicas

O &cido hialurénico (AH) ou hialuronano foi descrito pela primeira vez em um
estudo realizado por Meyer & Palmer (1934), que avaliava o humor vitreo e sua
composicdo. O humor vitreo é uma substancia gelatinosa composta majoritariamente
de agua e apenas um porcento de diversas substancias com alto e baixo peso
molecular incluindo o acido hialurdnico, ele se localiza no globo ocular que tem por
funcao sustentar a retina (BANIAK et al.,2015).

Outros tecidos como a pele, cérebro, corddo umbilical e liquido sinovial também
tem em sua matriz extracelular grande quantidade de acido hialurénico, sendo que
sua concentracao ira depender do tipo de tecido e da idade do individuo (KOBAYASHI,
CHANMEE & ITANO,2020).
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O AH faz parte de macromoléculas chamadas de glicosaminoglicanos, ele € um
polissacarideo composto por acido glucurbnico e varias cadeias de
Nacetilglucosamina através de uma ligacao glicosidica entre d-galactose e d- glicose,
formando uma ligacéo 3,1-3 e N-acetil-D-glucosamina e acido D-glucurénico ligados
por ligacdo B,1-4 (FIGURA 1) (SUDHA & ROSE, 2014; CASTRO, CAMPOS & MEI,
2021). Sua sintese em comparag¢ao com outros glicosaminoglicanos € diferente, pois,
ao invés de ser produzidos dentro do complexo de Golgi e secretados na matriz
extracelular, o 4cido hialurénico é produzido diretamente na membrana celular (PASSI
& VIGETTI,2019).

Figura 1: Estrutura molecular do Acido Hialurénico

z c
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Fonte: JIANG, LIANG & NOBLE (2011).

Existem trés tipos enzimas que estdo correlacionadas com sua sintese e estao
localizadas na membrana celular, elas sdo chamadas de sintase-1 do &cido
hialurénico (HAS-1), sintase-2 do acido hialurénico (HAS-2), sintase-3 do &cido
hialurénico (HAS-3) (GARANTZIOTIS & SAVANI,2019). A proteina HAS-1 no corpo
humano esta localizada no cromossomo 19 sendo capaz de sozinha sintetizar acido
hialurénico (SPICER et al.,1997; YOSHIDA et.al,2000). A HAS-2 esta localizada no
cromossomo 8 e trabalhos tem relatado sua importancia na formacdo de coxins
endocardicos e de membros (CAMENISCH et al.2002, LI et al.,2007). Por fim, a HAS3
se encontra no cromossomo 16 e é denominada como uma proteina transmembrana
e gue sintetizam acido hialurénico de baixo peso molecular (RILLA et.al,2005).

A HAS além de serem classificadas em trés tipos sao também classificadas em
classe l ou ll. Em todas elas a sintese ocorre na membrana plasmatica na superficie

interna, sendo que a de classe | presente em virus, bactérias do tipo Streptococcus e
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em vertebrados, catalisa a reacao pela adicdo de N-acetil-d-glucosamina (GIcNAc) e
acido d-glucurénico (GIcA) alternadamente para expandir a cadeia de AH. A de classe
Il é presente na bactéria Pasteurella multocida e catalisa as reacdes de adicdo de
acucar e provavelmente se acopla a um aparato de transporte de polissacarideos
composto por multiplas proteinas para translocar o AH através das duas membranas
de bactérias Gram-negativas. (DEANGELIS,1999; WEIGEL,2007; WEIGEL, 2015).

Assim como ha enzimas relacionadas a producédo de AH, existem as que séo
responsaveis por degradacgéo, elas sdo chamadas de hialuronidases e sdo descritos
seis tipos, séo elas: Hialuronidades-1(Hyal-1), Hialuronidades-2 (Hyal-2),
Hialuronidades-3 (Hyal-3), Hialuronidades-4(Hyal-4), PH-20/SPAM e pseudogene-1
da hialuronidase (HYALP1), sendo que a Ultima embora esteja presente em humanos
néo é traduzida (STERN & JEDRZEJAS,2006). A PH-20/SPAM desempenha um papel
importante na fertilidade por estar presente nos testiculos, trabalhos mostram que ela
facilita o espermatozoide entrar no éocito, essa enzima é comumente extraida de
testiculos bovinos (BUHREN et al.,2016).

O AH estad envolvido em processos biologicos de diferenciacdo celular,
proliferacédo tecidual, desenvolvimento e reconhecimento celular (BANSAL, KEDIGE
& ANAND,2010). Ele também desempenha importantes papeis na fisiologia celular
como a hidratacéo e lubrificagdo, podendo ser utilizado na medicina com diferentes
intuitos (VOLPI et al.,2009).

Estudos vém demostrando o potencial de reparacdo em processos
inflamatorios, cicatriciais e também seu uso em solucdes anestésicas pois ele pode
potencializar o efeito anestésico durante cirurgias por interferir na dissolu¢éo da droga
anestésica (SANTILLI et al.,2016; SODANI et al.,2022). Na oftalmologia, algumas de
suas aplicabilidades é ajudar em cirurgias de cataratas e também em solucdes
lubrificantes em casos de desordens oculares como olho seco grave e em lentes de
contato (CHANG et al.,2020; CAGINI et al.,2021). Outra indicagdo € dermatoldgica,
em cremes, com objetivo de combater o envelhecimento por meio de métodos nao
invasivos e também em métodos mais invasivos como através da aplicagédo de solucao
preenchedora para aumento de tecidos moles, sendo um dos procedimentos
abordados na harmonizacdo orofacial (GARBUGIO & FERRARI,2010; GOLD et
al.,2022).
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4.2 Aplicabilidade do Acido Hialurénico na Odontologia

Em razéo de suas propriedades fisioloégicas o AH vem sendo estudado para
tratar a doenca periodontal de maneira ndo cirargica (BOYCHUK-TOVSTA &
ROZHKO,2017). Ele esta presente no ligamento periodontal e promove adesdo,
migracao e diferenciacdo celular mediada pelas varias proteinas de ligagdo do AH e
receptores de superficie celular como LYVE-1 E RHAMM e CD44, sendo o ultimo o
principal receptor de ligacdo de AH (OKASALA et al.,1995; DAY, 1999 ARPICCO, DE
ROSA & FATTAL,2013).

Relacionado a gengivite, Jentsch e seus colaboradores em 2003 avaliaram um
gel com 0,2% de hialuronano em cinquenta individuos com gengivite induzidas por
placa, o tratamento consistia na aplicacdo do gel duas vezes ao dia por 3 semanas e
0s resultados se mostraram promissores quando comparados com o gel placebo.
Fawzy El-Sayed et al.,2012 avaliaram um outro gel com AH com uma porcentagem de
0,8% na cirurgia periodontal de 14 pacientes com periodontite cronica. Os resultados
demostraram que do lado em que o gel foi empregado houve uma melhora no nivel
clinico insercéo e reduziu a recesséo gengival, outros trabalhos também demostraram
resultados promissores (AYDINYURT et al.,2020; PILLONI et al.,2021). Estudos mais
recentes tém avaliado o potencial do AH na engenharia tecidual para reparacdo e
proliferacédo de tecidos periodontais. Malekpour et al.,2021 avaliaram nanofibras com
sinvastatina revestida de acido hialurénico com intuito de melhorar a interacdo com
fibroblastos e apresentou resultados favoraveis na proliferacdo, adesédo e
diferenciacao celular. No que tange ao reparo de defeitos 0sseos, estudo em caes
avaliando gel de &cido hialurénico combinado ou ndo com colageno demostrou
resultados satisfatérios na formacado de 0sso e fibras coldgenas em comparagdo com
0 grupo gue néo recebeu o gel, ratificando a boa capacidade de induzir a cicatrizacao
e regeneracao tecidual (SHIRAKATA et. al,2021).

Na reconstrucéo de papilas interdentais o acido hialurénico também se faz presente.
As papilas sdo fundamentais para a satude e harmonia do sorriso, sua auséncia forma
0 que € denominado black space (CUNLIFFE & PRETTY,2009; AWARTANI &
TATAKIS,2016). A movimentacgdo ortodontica, confecdes de restauracdes e terapias

cirdrgicas sdo exemplos de tratamentos para a perda de tecido entre as papilas
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(SHARMA & PARK,2010) juntamente com a aplicacdo de AH que vem sendo
explorado e tem apresentados resultados satisfatérios (PATIL et al.,2020).

Um estudo clinico prospetivo de Alhabashneh et al.,2020 avaliou a eficacia da
aplicacdo do AH em 86 areas com perda da papila interdental, foram empregues 0,2ml
de AH e uma dose repetida apos trés semanas. O melhor resultado foi obtido apds 3
meses de aplicacédo na qual a papila aumentou de 0,17mm para 0,83mm, entretanto,
apos 6 meses ja houve uma reducao desse volume, tais resultados corroboram com
os encontrados por NI, SHU & LI, 2019.

Em cirurgias de extracdo ha relatos na literatura de que o AH no formato de gel ou
spray pode causar melhoras significativas na cicatrizacéo, controle de edema e trismo
(KORAY et al.,2014; ARAUJO et al.,2021). Alcantara et al.,2018 avaliaram trinta e
dois alvéolos dentéarios que foram preenchidos com gel de AH a 1%, apos 30 dias os
cortes tomograficos mostraram que os alvéolos tratados tiveram melhor formacéo
0ssea, entretanto, apos 90 dias ndo houve diferenca entre o grupo que nao recebeu,
mas ficou evidente que o gel de AH pode acelerar ajuda na cicatrizacdo e no reparo
0sseo. A melhora na cicatrizacdo de ulceras orais usando AH também ja foi descrita
na literatura (NOLAN et al.,2006; LEE, JUNG & BANG,2008).

Recentemente um artigo de reviséo foi publicado por uma revista internacional com
alto fator de impacto avaliou implantes com tratamento de superficie com AH e os
resultados foram favoraveis, entretanto, mais estudos que abordem o tema se fazem
necessarios para poder comprovar sua eficiéncia (CERVINO et al.,2021).

Em disfuncbes da articulacdo temporomandibular o AH se mostrou benéfico no
controle da dor, melhoria em execucdo de movimentos laterais da mandibula e
também as injecbes de AH combinadas com outros procedimentos como a
artrocentese intensificando sua eficacia (CHECINSKI et al.,2022).

Além do uso terapéutico do AH ele também pode ser utilizado com fins estéticos, por
meio dos preenchedores dérmicos que tem o intuito de combater os sinais do
envelhecimento e também surgem como uma alternativa na area do rejuvenescimento
da regido perioral e labial, sendo que, os labios tém um papel significativo na

composicao do terco inferior da face (LA GATTA et al.,2019).

4.3 Labios e suaimportancia na estética facial
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A autoestima pode ser definida como uma analise que o ser humano faz de si
préprio e que ird influenciar na sua relacdo com a sociedade impactando diretamente
na sua qualidade de vida tanto psicologica como social (SCARANO et al.,2020).
Pessoa com boa autoestima apresentam padrdes mais elevados de saude, enquanto
pessoas com baixa possuem maior tendéncia em desenvolver fobias, transtornos e
vérias dificuldades interpessoais (PENNA & DO ESPIRITO SANTO,2006).

O envelhecimento € um processo fisiolégico que envolve todos os tecidos

corporais, todavia, a face é apontada como um marcador biolégico das alteracdes
decorrentes do envelhecimento como perda de elasticidade e tonicidade muscular
considerado como fatores que interferem diretamente na autoestima (PARIOL et
al.,2019).
A regido perioral localizada no terco inferior da face € compreendida pela regido da
asa do nariz, |abios até o inicio do mento (FIGURA 2) e s&do pontos importantes para
estética facial. Os labios participam de funcdes como a mastigacdo, fonacédo e
expressao e tem conotagcdo com a beleza e sensualidade, mas, assim como a pele
esta sujeito ao envelhecimento e pode apresentar perda de volume e transmitir uma
expressao entristecida devido a queda da comissura labial e consequente perda da
curvatura (PIHILIPP-DORMSTON, HILTON & NATHAN,2014).

Figura 2 - Representacgéo do terco inferior da face
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Fonte: Adaptado de TREVISAN et al. (2021)

Cerca de seis musculos vao contribuir para anatomia dos labios: orbicular da boca,

depressor do angulo da boca, depressor do labio inferior, mentual ou mentoniano,
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levantador angulo da boca, levantador do labio e risdrio e cada um terd uma fungéo.
Os homens quando comparados com as mulheres néo irdo ou terdo poucas rugas ao
redor dos labios inferiores e superiores por apresentarem uma camada maior de
gordura envolta do mauasculo orbicular da boca, por conseguinte, além do
envelhecimento a estética labial pode ser influenciada por outras circunstancias como
caracteristicas étnicas, posicionamento dentario, reabsorcbes Osseas e género
(SARNOFF & GOTKIN, 2012).

Existem regides dos labios que servem de indicadores para uma boa harmonia labial,
entre elas temos o contorno labial, vermelhao do labio, o arco do cupido que é formado
por duas elevacdes paralelas a linha média do |abio superior, os tubérculos que séo
projecdes do labio, o filtro que € uma depressao abaixo da columela nasal até ao inicio
do arco do cupido e outros conforme ilustrado na Figura 3. (JAHANPARWAR &
BLACKWELL,2002).

Figura 3 - Anatomia Labial Externa
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Fonte: LOBO, 2021.
A nutricdo vascular dos labios superiores procede da artéria facial que se

subdividem em arterial labial superior com ramos subalares e septal e os labios
inferiores que sao irrigados pela artéria labial inferior e pelas as artérias ascendentes
a direita e esquerda do filtro. O conhecimento da anatomia muscular e do sistema
vascular dos labios, bem como entender as principais alteracdes estéticas é
fundamental para proporcionar tratamentos mais seguros, eficazes e harmonicos
(TANSATIT, APINUNTRUM & PHETUDOM, 2014).

Em relagdo a estética, labios que apresentam um volume maior s&o
considerados mais atrativos, principalmente no sexo feminino (SARNOFF & GOTKIN,
2012). Pessoas negras tendem a ter um volume labial maior quando comparados com
caucasianos e os efeitos do envelhecimento nesse quesito também tende a ser mais

tardios em pessoas com maior melanina, mas, dados da Sociedade Americana de
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Cirurgia Plastica, revelam que a proporcao de tratamentos cirirgicos e nao cirdrgicos
na regiao dos labios tem aumentando em todas a etnias no ultimo ano (ASPS,2020;
ROSSI et al.,2017; ASPS 2016; BURGESS & AWOSIKA,2015).

Por se tratar de uma profissdo que integra tanto questdes funcionais como
estética visando o equilibrio ndo somente em dentes mas da face como um todo, a
odontologia teve acrescentado a suas especialidades a Harmonizacdo Orofacial
(HOF) que busca através de diversos procedimentos melhorar a qualidade de vida de
pacientes, dentre eles, encontra-se os preenchedores dérmicos, sua aplicacdo €&
classificada com um procedimento nao cirdrgico e seu uso pode ser uma solucao para
restaurar ou proporcionar um adequando volume labial (VOTTO, READ- FULLER &
REDDY,2021).

4.4 PREENCHIMENTO LABIAL NA HARMONIZACAO OROFACIAL E POSSIVEIS
COMPLICACOES

A Harmonizacdo Orofacial (HOF) é a especialidade mais recente da
odontologia, sendo reconhecida em 2019 com énfase tanto em tratamentos
terapéuticos funcionais quanto para procedimentos estéticos (BRASIL, Res. CFO -
198, 2019). A aplicacdo de preenchedores é uma das abordagens da HOF, sendo
uma opcao para tratar cicatrizes, rugas, perda de volume em tecidos e também para
melhorar o contorno de pontos especificos da face como os labios (BALLIN, BRANDT
& CAZZANIGA,2015).

Os preenchedores podem ser classificados de acordo com seu tempo de duracéo,
podendo ser de carater permanente ou temporario. Sao registrados pela US Food and
Drug Administration (FDA), o polimetacrilato como permanente e hidroxiapatita de
calcio, acido poli-lactico, colageno e o acido hialurénico como temporarios, sendo
atualmente o AH o0 mais utilizado (ASPS, 2013; BALLIN, BRANDT &
CAZZANIGA,2015)

O AH usado como preenchedor dérmico ganhou posicao de destaque por apresentar
resultados mais favoraveis devido a sua biocompatibilidade, sua natureza hidrofilica
que propicia maior entrada de agua no tecido circundante garantindo um maior
aumento de volume, por sua consideravel seguranga descartando a necessidade de

teste cutaneo e por sua boa duracdo de 6 a 12 meses (MORAGAS et al.,2015).
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Para que tenha um tempo de duracdo adequado o AH precisa estar na sua forma
reticulada, pois dessa forma impede a acéo imediata da hialuronidase. Os géis de AH
do tipo reticulares podem ser monofasicos ou bifasicos, sendo que o monoféasico uma
mistura homogénea composta de AH de alto e baixo peso molecular e o bifasico
composto por particulas heterogéneas e possui uma alta viscosidade e elasticidade
(ATTENELL & MASS, 2015).

O primeiro preenchedor de acido AH surgiu nos Estados Unidos em 2003 chamado
de Restylane. desde entdo houve um grande desenvolvimento desses produtos com
diversas marcas e alguns com indicacdes a areas anatomicas especificas (OHRLUND
et al.,2018). Ruy, Lu & Zhang- Nunes, 2021 analisaram in vitro a resposta da
hialuronidase humana em 12 tipos de géis preenchedores sendo Restylane-L e
Restylane Lyft os que apresentaram maior sensibilidade a hialuronidase degradando
mais facilmente, Ultra, Belotero, Restylane Silk e Restylane Defyne o0s que
degradaram moderadamente e Restylane Refyne, Juvéderm Ultra Plus, Vollure,
Versa e Voluma os mais resistentes assim sendo os de facil dissolugéo precisaram de
2,5 unidades para 0,2ml de hialuronidase e ou mais resistentes precisaram de 20
unidades.

Nikolis et al., 2021 conduziram um estudo quantitativo avaliando os preenchedores
Restylane Kysse sendo um preenchedor especifico para os labios, Restylane Refyne
indicado para correcdo de sulco nasolabial, linha de marionete, rugas finas e
Restylane Defyne para rugas grossas e as avaliacdes foram realizadas através de
fotografias em imagens em duas dimensfes e trés dimensfes. Os resultados
demostraram que a textura e projecao labial, rugas, tensao, realce e cor dos labios e
foram satisfatorios para o Restylane Kysse sendo usado sozinho ou em conjuntos com
os outros. No mesmo ano Bertucci e colaboradores também avaliaram esses mesmo
preenchedores em 58 individuos em um periodo de oito semanas e o0s resultados
corroboram com o trabalho de Nikolis et al.,2021.

As aplicacbes com AH, embora apresentem efeitos estéticos satisfatérios e sejam
consideradas seguras podem ainda assim exibir complicacbes e elas podem
classificadas como tardias ou precoces. As precoces surgem em horas ou poucos dias
apos a administracao e aparecem como alergias, edema, dor, hiperemia e equimoses
(LAFAILLE & BENEDETTO,2010). As alergias ocorrem 3 a 7 dias ap6és a aplicacao e

geralmente se resolvem com uso de antialérgicos esteroidais ou ndo, o edema
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geralmente é causado por multiplas aplicacdes ou técnica incorreta, a administracao
bolsa de gelo e corticoide para um curto periodo € uma alternativa para reversao do
quadro. As equimoses comumente aparecem quando as aplicacbes sao feitas
superficialmente e pequenos vasos sao traumatizados, massagem no local, drenagem
e em alguns casos o uso da hialuronidase sdo suficientes para resolucdo dessa
alteracdo (GUTMANN & DUTRA,2018).

As complicagles tardias incluem infecgdes, granulomas e necrose tecidual. As
infeccdes podem acontecer por uma contaminacao do produto ou falta de assepsia do
campo operatorio, o tratamento pode ser realizado com antibidticos da classe das
penicilinas, cefalosporinas e fluoroquinolonas. Em casos de abcessos pode ser
necessaria a drenagem e a hialuronidase s6 deve ser administrada quando a infeccéo
ja esta controlada concomitante ao uso dos antibioticos (SIGNORINI et al.,2016;
GUTMANN & DUTRA,2018)

Rivers & Mistry, 2018 relataram um caso raro de uma infeccdo grave por
Streptococcus anginosus em uma paciente de 58 anos apds aplicacdo de AH nos
labios para preenchimento. A paciente apresentou inchago no labio superior apés um
més da aplicacdo e como tentativa de resolucdo uma aplicacdo de 15 unidades de
hialuronidase foi administrada e apés 7 dias 60 unidades devido a persisténcia do
inchaco. Cerca de 40 dias apés a primeira aplicacdo a paciente ainda manifesta
inchaco e uma reagéo granulomatosa sem sucesso de reversao e iniciou um edema,
um inchago grave na superficie do l4bio e houve necessidade de atendimento de
urgéncia e drenagem do local, a fim de saber sobre o patdégeno uma cultura foi
realizada e o tratamento com Cefalexina 2 gramas por dias durante trés semanas foi

orientado e a infeccao foi resolvida.

Em relacdo as formacdo de granulomas, Alcantara et al.,2018 em seu trabalho
descreveu dezoito estudos que relataram reagcédo granulomatosa nos labios ou regiao
perioral, a média de idade foi de 58 anos, todas mulheres e a regido mais acometida
foi a perioral, dois anos mais tarde Zang, Xu & Chein, 2020 avaliaram onze pacientes
que tiveram granulomas apos a aplicacdo de preenchimentos de AH e 18% tiveram
esse tipo de complicacdo nos labios apds 6 meses ou um ano da administracéo do
produto e todos eles ja tinham feito o uso de preenchedores no minimo a 3 anos atras

e o tratamento foi excisdo cirdrgica e 0s pacientes nao apresentaram recidivas. A
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necrose tecidual apds aplicagdo do AH muitas vezes acontece pela injecao acidental
dentro de vasos de maior calibre, podendo levar a necrose de tecidos distantes o da
aplicacéo e a quantidade de material injetado ir4 influenciar no nivel de obstrugéo da
vascularizacdo. HIRSCH, INFANGER & KRAUS, 2020 descreveram um caso de uma
paciente jovem que havia passado por uma aplicacdo de preenchedor com AH cerca
de uma semana e estava com um area necrosada de 8 a 10mm na regiao do labio
superior esquerdo e inchaco como tratamento foi proposto inicialmente a
administracdo de &cido hialurénico mas devido o tempo decorrido aplicacéo foi feita
anestesia e remocao do material preenchedor, apos trés meses de acompanhamento
o edema havia cessado e uma nova aplicacdo foi realizada para correcdo da
assimetria respeitando os limites anatdmicos sem causar nenhuma intercorréncia. O
uso de acido hialurbnico para preenchimento da regido perioral € um dos
procedimentos com alta procura em consultérios odontologicos e embora seja um
produto seguro pode haver complicacdes que € capaz de serem evitadas através de
um bom conhecimento sobre a saude do paciente e de um bom dominio técnico

cientifico dos profissionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A harmonizacédo Orofacial é a especialidade mais recente da Odontologia e visa
restabelecer e tratar problemas funcionais e estéticos. A regido perioral € considerada
uma regido fundamental para a harmonia da face o que pode ajudar a justificar o
aumento na procura por procedimentos estéticos minimamente invasivos em
consultério odontolégico nessas regides.

O uso de preenchedores nos labios € um desses procedimentos que ajudam os
pacientes a se sentirem mais confiantes, visto que, os labios sdo considerados uma
area que expressa sensualidade e saude sendo fundamental para Cirurgido Dentista
atingir resultados satisfatérios o completo entendimento das regides anatdmicas onde

0 produto sera aplicado, bem como o processo de envelhecimento, os produtos
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disponiveis no mercado e também as possiveis intercorréncias durante e apos a
execucao técnica.

O Acido Hialurénico como preenchedor dérmico se tornou o produto de escolha
pelos profissionais por apresentarem uma boa duragao, fornecer bons resultados na
estética labial e da regido perioral além de serem bem tolerados e considerados
seguros devido a sua biocompatibilidade. Entretanto, mesmo que relatos de
complicacBes de sua aplicacdo nessa regido sejam pouco descritos na literatura eles
podem ocorrer reafirmando a importancia do dominico técnico cientifico para alcancar

bons resultados sem maiores intercorréncias.
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