FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

JULIANA JENIFER DOS SANTOS VIEIRA

CONSIDERAGOES ANATOMICAS, TECNICAS E SEGURANGA NO
PREENCHIMENTO LABIAL COM ACIDO HIALURONICO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Sao Paulo/ SP
2023



FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Juliana Jenifer dos Santos Vieira

CONSIDERAGOES ANATOMICAS, TECNICAS E SEGURANGA NO
PREENCHIMENTO LABIAL COM ACIDO HIALURONICO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Monografia  apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da (Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE), como requisito parcial
para conclusdo do Curso de Harmonizagao
Orofacial.

Area de concentragio: Odontologia
Orientador(a): Prof* Dr®* Marcia Maria
Altavista Romao

Coorientador(a): Profa. Dra. Ana Eliza

Castanho Garrini Dos Santos

Sdo Paulo / SP

2023



FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Juliana Jenifer dos Santos Vieira

CONSIDERAGOES ANATOMICAS, TECNICAS E SEGURANGA NO
PREENCHIMENTO LABIAL COM ACIDO HIALURONICO: UMA

REVISAO DA LITERATURA

Monografia apresentada no

especializagdo Lato Sensu da Faculdade Sete

Lagoas - FACSETE, como requisito parcial para

obtengdo do titulo de especialista

harmonizagao orofacial.

Aprovada em °_g_l_ / _07_4) i"’%)ﬁgla banca constituida dos seguintes professores:

C
Prof.2 Dr.2

¢
Prof.a(MiIegajé/Almeida Bertanha - Avaliadora

Prof.? Dr.* Marcia Maria Altavista Romao - Orientadora

S0 Pauloo?” ge M de 2023,



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a Deus pela minha saude e por ter sido minha fortaleza
em todos os momentos de dificuldade, me dando sabedoria e certeza de que tudo
daria certo, me sustentando e permitindo que esse dia chegasse.

A minha familia, minha irma Marcela Leandra, meu querido noivo Golber
Maxwell e as minhas amigas Gleyce Muller e Talita Lucarelli, por toda dedicagao
comigo nos periodos de dificuldades e incertezas. Sem o carinho e apoio de voceés,

eu ndo teria conseguido.

A minha orientadora e mentora Prof.? Dr.2 Marcia Romao por sua
disponibilidade, compreensédo e pela forma generosa com a qual compartilhou todo

seu conhecimento, professora pela qual tenho uma profunda admiracéo e respeito.

Gostaria também de agradecer a minha co-orientadora Prof.? Dr?. Ana Eliza
Castanho Garrini Dos Santos e a Prof.? Patricia Batalha pela oportunidade de
aprender tanto ao seu lado, pelos esclarecimentos e suporte académico.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 Estruturas anatdmicas do labio 13

Figura 2 Principais artérias da porcao central da face 14
Figura 3 Arcada vascular do filtro. A: artéria acessoria direita do filtro; 14
B: artéria lateral ascendente direita do filtro; C: artéria central
do filtro



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AH - Acido hialurénico

AF — Artéria facial

ALI — Artéria labial inferior

ALS - Artéria labial superior

ALM — Artéria facial labiomentoniana
FDA - Food and Drug Administration



RESUMO

Labios bonitos s&o associados a atratividade facial e podem auxiliar a transmitir uma
aparéncia jovem. Durante o processo de envelhecimento, os labios tornam-se mais
finos e as bordas vermelhas dos labios tendem a ficar mal definidas. Tratamentos
minimamente invasivos com preenchedores a base de acido hialurénico estdo entre
os procedimentos labiais mais populares e comumente usados, sendo ferramentas
versateis para melhorar a aparéncia dos labios, restaurar a fungdo e melhorar a
autoestima do paciente. Diante disso, esse estudo teve como objetivo, por meio de
uma revisao da literatura, destacar a anatomia labial, analisar os procedimentos para
rejuvenescimento labial e o perfil de segurancga, eficacia e versatilidade desse material
preenchedor. Para isso, a revis&o da literatura foi agrupada em duas categorias, sendo
elas as consideragdes anatdbmicas e as preocupagdes de seguranga para injegdes de
acido hialurénico no preenchimento labial de acordo com a anatomia e vascularizagao
da area. O rejuvenescimento labial através do preenchimento com acido hialurénico é
um procedimento complexo e individualizado, que exige um conhecimento
aprofundado dos procedimentos e técnicas disponiveis, bem como da anatomia
labial/perioral e de suas variagdes anatdbmicas. Destaca-se ainda a necessidade de
ser capaz de reconhecer os eventos adversos, reverté-los e corrigir as complicagdes,

visando garantir que o tratamento estético seja realizado de forma segura.

Palavras-chave: Labios; preenchimento labial; acido hialurénico; anatomia labial.



ABSTRACT

Beautiful lips are responsible for facial attractiveness and a youthful appearance.
During the aging process, the lips become thinner and the red edges of the lips become
poorly defined. Surgical procedures can result in asymmetries and lip incontinence.
Minimally invasive procedures with hyaluronic acid-based fillers are the most popular
and commonly used lip fillers, being versatile tools to improve the appearance of the
lips, restore function and improve psychosocial well-being. Therefore, this study aimed,
through a literature review, to highlight the labial anatomy, analyze the procedures for
lip rejuvenation and the safety, efficacy and versatility profile of this filler material. For
this, the literature review was grouped into two categories: 1. Anatomical
considerations; 2. Safety concerns for hyaluronic acid lip filler injections. Lip
rejuvenation through filling with hyaluronic acid is a complex and individualized
procedure, which requires in-depth knowledge of available procedures and techniques,
as well as labial/perioral anatomy and its anatomical variations. In addition to being
able to recognize adverse events, revert them and correct complications, in order to

guarantee a safe aesthetic treatment.

Keywords: Lips; lip filling; hyaluronic acid; lip anatomy.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da historia, diversos métodos foram utilizados para mudar o visual por
motivos emocionais, bem como para atender a padrbes estéticos. Os labios, como
caracteristica distintiva da face, oferecem uma grande oportunidade de
aprimoramento estético facial (GHASEMI, AKBARI, 2022), pelo fato de
desempenharem um papel fundamental como elemento central na expressao das
emogdes, nas interagdes sociais e na definigdo da prépria identidade (BAUDOIN et
al., 2019).

Na area da saude, existe um paradigma voltado para a saude preventiva e o
desejo de promover um processo de rejuvenescimento (GHASEMI, AKBARI, 2022).
O processo de envelhecimento, entre muitos efeitos, causa alteragdo dos labios e
modifica drasticamente a simetria do rosto (BAUDOIN et al., 2019), podendo resultar
em perda de volume dos labios (CZUMBEL et al., 2021). Como resultado, as
necessidades dos pacientes no tratamento dessa area anatébmica podem variar desde
um aumento labial relativamente simples até um tratamento holistico com corre¢ao
sequencial de rugas periorais (GHASEMI, AKBARI, 2022).

Existem varios procedimentos reconstrutivos cirurgicos e nao cirurgicos com o
objetivo de restaurar a competéncia e a estrutura labial e proporcionar resultados
estéticos satisfatorios, de forma a tornar os labios mais atraentes (YAMASAKI, LEE,
2020). Usando preenchimentos injetaveis, diferentes técnicas e abordagens podem
ser implementadas para tratar o labio jovem ou mais maduro (GREENE, 2019). Entre
os procedimentos regenerativos e reconstrutivos n&o cirurgicos, o preenchimento
labial a base de acido hialurénico (AH) € um dos tratamentos mais utilizados e um dos
realgadores labiais mais populares e amplamente utilizados (TAYLOR et al., 2019;
CHUNG et al., 2019).

Os preenchedores a base de AH revolucionaram o mercado da estética facial.
O perfil de seguranga dos preenchedores de AH, a recuperacéo rapida e os resultados
naturais os tornaram a opcao preferida para aumento dos labios com ou sem
neurotoxina complementar. Ndo surpreendentemente, o aumento dos labios ganhou
imensa popularidade (LOYO, KONTIS, 2022). Suas vantagens em relagdo a outros
materiais incluem, além de sua ocorréncia natural, que confere propriedades nao

imunogénicas, efeito antioxidante e atividade anti-inflamatéria, além de que o AH



suporta altamente a regeneragéao tecidual e a cicatrizagao de feridas, fornecendo uma
estrutura adequada para o crescimento celular. Devido as suas multiplas propriedades
vantajosas, o AH vem ocupando lugar de destaque na Odontologia (MANDEL et al.,
2020; CZUMBEL et al., 2021)

A melhor abordagem de rejuvenescimento perioral e labial € a que proporciona
uma maior duragdo de eficacia, uma menor taxa de complicacbes e os melhores
resultados estéticos. Contudo, para obter os melhores resultados para o paciente, é
necessaria uma escolha da técnica adequada para cada caso individualizado, o
entendimento completo da anatomia labial e perioral, das caracteristicas estruturais
que definem a face envelhecida (GHASEMI, AKBARI, 2022), bem como da eficacia e
versatilidade do AH e de seus perfis de seguranga para garantir ao paciente uma
aplicacéo clinica favoravel, segura e natural (GUPTA, MILLER, 2019).
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2 PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo, por meio de uma revisao de literatura,
reunir um compilado de informagdes que possibilitem compreender aspectos relativos
a anatomia labial, dando énfase para os procedimentos de rejuvenescimento da area.
Ha ainda um destaque para as habilidades profissionais necessarias para que o
material preenchedor seja utilizado de forma segura e eficaz, conforme sera possivel

observar nos topicos seguintes.
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3 METODOLOGIA

Para a elaboragdo dessa monografia, foram considerados, por meio de revisao
de literatura, a analise detalhada da anatomia labial e perioral, bem como a seguranca
no uso do acido hialurénico, com o intuito de possibilitar a elaboragdo de um
planejamento adequado inicial da condigdo da estética labial, a fim de indicar uma
técnica segura de preenchimento labial que permita alcangar o desejo estético do
paciente.

Os artigos cientificos de relevancia clinica foram obtidos na base cientifica do
PubMed.

Foram utilizados como descritores: “Lips”, “lip filling”, “hyaluronic acid”, “lip
anatomy”, e ‘lip filling technique”.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos artigos estdo relacionados ao
ano de publicagéo, entre o periodo de 2009 e 2022 em sua grande maioria, lingua
inglesa e publicagdo completa.

Apos a busca por meio dos descritores ja citados, foram selecionados 30
artigos que serviram como base para a construgdo desta monografia.



12

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CONSIDERAGOES ANATOMICAS

A anatomia labial pode ser dividida primeiramente por seus componentes
externos: pele e mucosa (VOTTO, READ-FULLER, REDDY, 2021). Os labios
superiores e inferiores consistem em trés camadas. A camada externa do labio
cutaneo consiste em pele espessa cuja derme contém numerosas glandulas sebaceas
e foliculos pilosos e a camada externa do vermelhdo é uma fina membrana mucosa.
A camada intermediaria € principalmente uma camada muscular, consistindo
principalmente do musculo orbicular, ao qual a pele e a mucosa aderem fortemente,
tornando-o extremamente dificil de dissecar. E, por fim, a camada interna € uma
membrana mucosa umida que contém numerosas glandulas sebaceas (BAUDOIN et
al., 2019).

O labio superior se estende, inferiormente, da base do nariz a mucosa, e,
lateralmente aos sulcos nasolabiais; ao passo que o labio inferior € curvilineo, e
estende-se, inferiormente, da mucosa a mandibula, e, lateralmente as comissuras
orais (GHASEMI, AKBARI, 2022).

Os labios sao caracterizados, anatomicamente, pela presenga de colunas de
filtro, vértices labiais, arco do cupido, contorno labial inferior e superior, comissuras ou
angulos labiais e corpo dos labios superior e inferior (LOBO, 2020). As linhas de
tensdo da pele relaxada do labio sdo orientadas radialmente a partir da borda do
vermelhdo. Uma borda anatdbmica importante € a jungédo da porgédo cutdnea com a
mucosa, também chamada de borda do vermelhao, que contém o contorno labial, uma
area elevada da pele de proeminéncia variavel que € um ponto de referéncia
extremamente importante para o aumento labial, em particular para técnicas de
injecdo. Devido a auséncia de queratina e plexo vascular subjacente, o vermelhdo é
de cor avermelhada (VOTTO, READ-FULLER, REDDY, 2021). Esta elevagdo do
vermelhao se conecta em uma depressao em forma de “V” no centro do labio superior
para formar o arco do Cupido (GHASEMI, AKBARI, 2022) (Figura 1).



13

Figura 1. Estruturas anatémicas do labio.
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Fonte: Disponivel em https://facemagazine.com.br/escultura-labial-procedimento-

estrategico-na-harmonia-da-face/ (Acesso em 03 de Julho de 2023)

As colunas filtrais, que sdo geradas a partir de fibras circulares do musculo
orbicular da boca, sao 2 pilares verticais elevados na por¢ao cutanea do labio superior.
O filtro é a depresséao da linha média resultante. Durante os tratamentos de aumento,
essas caracteristicas distintivas do labio superior devem ser preservadas (GHASEMI,
AKBARI, 2022).

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios sdo oriundas da
artéria facial (AF). A principal artéria do labio superior € a artéria labial superior (ALS),
sendo que os ramos subalares e septal também podem participar desse suprimento
de forma secundaria. O labio inferior é suprido pela artéria labial inferior (ALI) e artéria
labiomentoniana (ALM). A figura 2 demonstra o suprimento arterial dos labios,
incluindo sua relagdo com os principais vasos da porcao central da face. Os vasos da
face formam uma ampla rede vascular, por isso, danos provocados em determinada
artéria podem ser compensados por seu par contralateral e/ou anastomoses (PAIXAO,
2018).



Figura 2. Principais artérias da porg¢ao central da face.

A. supratroclear

R A. labial inferior

Fonte: Paixao (2018).
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O suprimento arterial do filtro é feito pela arcada vascular, a qual € composta

pela artéria central do filtro, pelas artérias laterais ascendentes esquerda e direita do

filtro e pelas artérias acessorias esquerda e direita do filtro (Figura 3).

Figura 3. Arcada vascular do filtro. A: artéria acessoria direita do filtro; B:

artéria lateral ascendente direita do filtro; C: artéria central do filtro.
T r

AB C

Fonte: Paixao (2018)
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Ainjecao profunda no labio superior entre a camada muscular e a mucosa pode
causar danos ao arco anastomotico da ALS; consequentemente, deve-se ter cuidado
neste local. As injegdes no vermelhdo e no labio inferior podem ser feitas com
seguranca e sem medo de danos vasculares (GHASEMI, AKBARI, 2022).

O suprimento nervoso motor vem dos ramos témporofacial e cérvicofacial do
nervo facial. O suprimento nervoso sensitivo vem do nervo maxilar, o segundo ramo
do nervo trigémeo. O nervo maxilar atravessa o canal infraorbital, sai do forame
infraorbital e se torna o nervo infraorbital (BAUDOIN et al., 2019). A densa rede
nervosa sensorial e o plexo capilar nas papilas tornam o labio um tecido altamente
vascularizado e sensivel (GHASEMI, AKBARI, 2022).

42 PREOCUPAGCOES DE SEGURANGCA PARA INJECOES DE ACIDO
HIALURONICO NO PREENCHIMENTO LABIAL

A classificagdo das complicagcdes do preenchedor pode ser dividida de acordo
com a gravidade (leve, moderada, grave), natureza (complicagdes isquémicas e n&o
isquémicas) ou pelo tempo de inicio (precoce ou tardia) (FUNT, PAVICIC, 2013;
WAGNER et al., 2016). Rohrich, Nguyen e Kenkel (2009) propuseram inicialmente um
sistema de classificacdo que sugeria que as complicagdes deveriam ser classificadas
como imediatas, que ocorrem em menos de 14 dias, e tardias, podendo variar entre
14 dias e 1 ano. Sistemas de classificagdo mais recentes categorizam as
complicagbes como imediatas (até 24 horas apds o procedimento), de inicio precoce
(24 horas a 4 semanas) e de inicio tardio (mais de 4 semanas) (URDIALES-GALVEZ
et al., 2018).

As complicagdes imediatas e precoces das injegdes de preenchimento de AH
nos labios variam de complicagdes menores, como hematomas, inchaco,
sensibilidade e descoloragdo da pele (WOLLINA, GOLDMAN, 2020), as quais
geralmente sdo tratadas de maneira mais conservadora com crioterapia, elevagao e
medicagodes, incluindo corticosteroides, a complicagdes mais graves (VOTTO, READ-
FULLER, REDDY, 2021). Estas ultimas incluem preenchimento excessivo, nédulos ou

papulas, reagdes granulomatosas ou inflamatdrias, infeccdo, migracao



16

(especialmente com alguns dos implantes permanentes) e até vasculares (GALADARI
et al., 2020).

Uma das complicagbes mais comuns incluem assimetrias e irregularidades de
contorno visiveis (VOTTO, READ-FULLER, REDDY, 2021). E importante ressaltar que
a selegao e o posicionamento adequados do produto podem ajudar a evitar algumas
dessas complicagbes (GUPTA, MILLER, 2019). Preenchimentos implantados muito
superficialmente podem levar a deformidades visiveis dos tecidos moles. Quando
inserido no contorno de forma superficial, o preenchedor pode extravasar para a
mucosa branca. Uma das maneiras de dispersar o material de preenchimento da
camada subdérmica se da por meio de uma massagem mecanica, possibilitando que
a complicagao seja revertida. Granulos ou nédulos dérmicos também podem aparecer.
Estes podem ser tratados com inje¢des intralesionais de esteroides (VOTTO, READ-
FULLER, REDDY, 2021).

Stojanovic e Majdi¢ (2019) realizaram uma reviséo sistematica de estudos
clinicos sobre a eficacia e seguranga dos preenchedores de AH. Dor, edema,
hematoma, papulas, vermelhiddao e coceira foram as principais apresentagdes. Em
quatro estudos randomizados, as complicacbes foram classificadas como leves e
moderadas, sem eventos adversos graves relatados; confirmando que os
preenchimentos de AH sao seguros de usar. Wang et al. (2018) estudaram a eficacia
e seguranca do gel de AH com lidocaina, e concluiram que a combinagao de AH e
lidocaina forneceu um alivio mais eficaz da dor em comparagé&o com o uso isolado do
AH. Os autores também relataram uma frequéncia de eventos adversos igual em
ambos 0s grupos.

Uma revisdo sistematica de Chung et al. (2019) estimou as reagbes de
hipersensibilidade do tipo tardia aos preenchimentos do tipo AH. A revisao relatou que
as reagdes de hipersensibilidade tardia sdo observadas em menos de 1% dos casos.
Portanto, concluem que os preenchimentos sdo reconhecidos como um procedimento
seguro (CHUNG et al., 2019).

No caso de um excesso de material de preenchimento AH ser injetado ou
disperso incorretamente, a hialuronidase pode ser usada para quebrar o material, se
necessario (VOTTO, READ-FULLER, REDDY, 2021). As ALS e ALI sao distribuidas
uniformemente por todas as partes da mucosa oral. Os procedimentos de injegédo para
aumento dos labios devem, portanto, usar um plano de injegdo muito superficial
(WOLLINA, GOLDMAN, 2020). Conforme apontam estudos relativos a dissecgdes, as
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areas mais seguras para injegdes de preenchimento se situam no plano submucoso
3 a 4 mm acima da jung¢ao vermelho-mucosa do labio superior e 3 a 5 mm abaixo da
juncdo vermelho-mucosa do labio inferior (TREVIDIC, CRIOLLO-LAMILLA, 2020).
Uma abordagem perpendicular ao labio, vindo do labio cutaneo, pode aumentar a
seguranca, pois a artéria esta localizada com mais frequéncia dentro do vermelhdo do
labio (COTOFANA et al., 2020).

Infiltrac&o intravascular e necrose cutanea sao complicagdes raras e ocorrem
em cerca de 0,001% dos procedimentos de preenchimento. Em particular, a injecéo
intra-arterial e/ou a oclusdao da artéria subdérmica, pelo efeito de massa de
preenchimento, podem levar a necrose da pele. O uso de uma canula de ponta romba
pode minimizar o risco de injegao intravascular, mas se houver suspeita, o tratamento
de preenchimento deve ser abortado e uma compressa quente deve ser aplicada
(VOTTO, READ-FULLER, REDDY, 2021). Além disso, a hialuronidase deve estar
disponivel em caso de injeg&o intravascular acidental (FAKIH-GOMEZ et al., 2019).

O labio superior é relatado como tendo uma chance maior de lesao arterial do
que o labio inferior (WOLLINA, GOLDMAN, 2020; SAYAN, GONEN, ILANKOVAN,
2021).

Embora as inje¢cdes de preenchimento estejam associadas a resultados
satisfatorios em muitos pacientes, o numero de complicagbes esta aumentando
devido ao crescimento do uso desses preenchedores dérmicos. Ainda assim, a
maioria dos eventos adversos sao leves (GUPTA et al., 2019). Com o uso de
preenchedores de partes moles se tornando cada vez mais comum e comumente
solicitados por pacientes que desejam labios mais volumosos e com mais definigéo,
faz-se cada vez mais necessario o adequado conhecimento dos possiveis riscos e
complicagbes, para que o profissional esteja preparado para intervir diante de
qualquer evento adverso (SAYAN, GONEN, ILANKOVAN, 2021).
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5 DISCUSSAO

O AH, desenvolvido em 1989 e usado pela primeira vez como preenchimento
facial no ano de 1995, é um glicosaminoglicano aniénico ndo sulfatado, com
propriedades altamente viscoelasticas e extremamente higroscopicas (PASCALI,
QUARATO, CARINCI, 2018). Porém, como qualquer como todo procedimento
intervencionista, o uso de AH como preenchedor labial também acarreta o risco de
complicagdes (SAYAN, GONEN, ILANKOVAN, 2021).

Contudo, apesar do fato de que o AH ser atualmente um preenchedor dérmico
frequentemente usado para tratamento estético ndo cirurgico, seus beneficios e
possiveis eventos adversos para aumento labial ainda s&o pouco investigados
(CHUNG et al., 2020). Czumbel et al. publicaram em 2021 a primeira meta-analise
que integrou os dados disponiveis de estudos primarios individuais para a eficacia de
injecbes do AH para aumento labial. Por meio deste estudo, os autores apontam que
a injegcdo de AH tem uma durabilidade média de 6 meses na maioria dos pacientes
tratados. Além disso, revelaram que aproximadamente metade dos participantes
tratados com sucesso ainda apresentava presenga de material preenchedor na
mucosa labial por até 12 meses.

Essa diminuicido do volume labial no periodo de acompanhamento que varia
entre 6 e 12 meses pode ser atribuida a biodegradagéo natural do AH (SALWOWSKA,
BEBENEK, ZADLO, 2016). A reticulacéo retarda a biodegradagcdo do AH, mas nao
esta claro até que nivel a concentragdo e o grau de reticulagdo do AH afetam sua
eficacia a longo prazo (CZUMBEL et al., 2021).

Os preenchedores de AH sdo comercializados com varias complexidades para
aumentar sua duragao e fluidez. Moléculas pesadas se injetadas superficialmente
podem produzir irregularidades palpaveis. Assim, a técnica de injegao de retirada é
mais favoravel do que as pungdes seriadas. A supercorre¢cao deve ser evitada e, ao
mesmo tempo, volumes maiores devem ser evitados para corrigir deficiéncias
perceptiveis, pois isso pode resultar em ndédulos dolorosos permanentes e infecgdes
subsequentes (SAYAN, GONEN, ILANKOVAN, 2021).

Os preenchedores de AH foram descritos para aumentar ndo apenas o volume,
mas também hidratar o tecido tratado quando aplicado (BUKHARI et al., 2018). Seok
et al. (2016) observaram aumento dos niveis de hidratagdo da pele apos injegbes de
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AH em varias partes do rosto. Porém, infelizmente, ainda ndo ha estudos disponiveis
sobre a eficacia da hidratacdo dos labios em resposta ao tratamento com AH
(CZUMBEL et al., 2021).

A frequéncia e os tipos de eventos adversos relacionados ao tratamento com
AH sao consistentes nos estudos publicados, sendo principalmente leves ou
moderados, mas eventos graves raros também podem ser observados em um numero
muito pequeno de casos (STOJANOVIC, MAJDIC, 2019; WOLLINA, GOLDMAN,
2020; VOTTO, READ-FULLER, REDDY, 2021; SAYAN, GONEN, ILANKOVAN, 2021).
As impurezas no AH podem ser uma possivel explicagdo para eventos adversos
relacionados ao sistema imunologico. O préprio AH € uma molécula ndo alérgica e
nao toxica. No entanto, em produtos da industria da saude, o AH é fabricado a partir
de varias fontes xenogénicas, além de que existem diferengas entre os varios
procedimentos de fabricacdo de AH (CZUMBEL et al., 2021), com alguns sendo
produzidos por transdug¢ao bacteriana. Acredita-se que os produtos AH originarios da
transducao bacteriana, usando tecnologias avangadas de purificagdo, reduzam o risco
de resposta imune do hospedeiro em comparagdo com os produtos AH de origem
animal (SAN MIGUEL MORAGAS et al., 2015). No entanto, mesmo apds a purificagéo,
impurezas, proteinas residuais e fragmentos de acido nucleico que levam a reagdes
imunes ainda podem existir (SCHUURMANS et al., 2021).

Com relacéo as reagdes inflamatorias tardias associadas a injegdo de AH, uma
revisdo sistematica concluiu que, embora a incidéncia estimada seja relativamente
baixa, testes cutaneos prévios ainda podem ser relevantes antes da injecdo de AH
para prevenir certos tipos de granulomas, como os causados por reagdo de
hipersensibilidade do tipo tardia (BERTL et al., 2015).

O rejuvenescimento perioral € um conceito que envolve modificagdo anatémica
do musculo orbicular da boca, alteracdo de volume, maior definicdo e melhora das
ritides cutaneas do cdédigo de barras e das linhas de marionete (SAYAN, GONEN,
ILANKOVAN, 2021). Por isso, € particularmente importante destacar que a variagao
da anatomia deve ser considerada ao planejar tratamentos faciais cirurgicos e néo
cirargicos. O conhecimento da localizagdo dos vasos periorais e pontos de referéncia
facilmente identificaveis pode ajudar a evitar complicagdes. Isso é particularmente
critico para a aplicagdo de materiais volumizantes nos labios e na face (SAMIZADEH,
PIRAYESH, BERTOSSI, 2018)
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Deve-se ter cuidado com as variagdes anatdmicas da ALS, que passa a 3 mm
de profundidade ao longo da borda do vermelhdo, para evitar injegdes intravasculares
(WOLLINA, GOLDMAN, 2018). Ainjecdo intravascular acidental na artéria labial € uma
complicagdo muito rara, mas nao deve ser confundida erroneamente com
branqueamento intradérmico de injegdes de gordura. A hialuronidase n&o deve ser
usada liberalmente para dispersar a inje¢ao indesejada de preenchimento, pois pode
causar trauma desfavoravel aos tecidos subdérmicos, resultando em infecgdes.
Apresentagdo com eritema e mudanga de cor com demarcagao deve ser sinal de
alerta para qualquer clinico. Qualquer suspeita de infecgdo deve ser tratada com
antibioéticos sistémicos (SAYAN, GONEN, ILANKOVAN, 2021).

Entretanto, ao avaliar o resultado dos tratamentos com AH nos estudos
publicados, deve-se levar em consideragao de que muitos fatores significativos podem
influenciar no resultado do aumento labial, como o volume injetado, o numero de
retoques, o tipo de técnica de injecdo, o numero de ligagbes cruzadas do AH e,
também, o tipo de pele do labio, além da experiéncia do cirurgido-dentista e do método
de avaliagdo do resultado (SAN MIGUEL MORAGAS et al., 2015; CZUMBEL et al.,
2021).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A modificagdo do labio com o envelhecimento é inevitavel. Seu impacto nas
estruturas labiais deve, entretanto, ser devidamente avaliado antes da escolha do
tratamento clinico ou cirdrgico mais adequado, uma vez que o procedimento de
preenchimento labial requer uma habilidade consideravel e exige julgamento estético
especializado para se alcancgar resultados consistentemente favoraveis. Para isso, €
essencial uma avaliagéo precisa das necessidades e desejos do paciente, bem como
de flexibilidade para combinar todos os elementos dos labios, e, assim, alcangar um
resultado o mais proximo possivel de um ideal de beleza consistente e natural.

Para essa escolha, exige-se um conhecimento dos procedimentos e técnicas
disponiveis, bem como do seu impacto na morfologia labial, para selecionar e, se
necessario, combinar as técnicas mais adequadas a cada situagao individual. O uso
de preenchedores a base de AH é apoiado por varias vantagens, incluindo alta
satisfacdo do paciente, efeito mais duradouro e menos eventos adversos e
complicagbes, provando ser um tratamento confiavel e previsivel para o
rejuvenescimento labial e perioral. Contudo, para consolidar ainda mais seu uso, &
necessario que mais estudos clinicos longitudinais de alta qualidade sejam
desenvolvidos para fortalecer a certeza das evidéncias e estabelecer firmemente o
efeito de longo prazo da inje¢do segura de AH para aumento labial.
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