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RESUMO

Nos dias atuais, observa-se uma crescente dos procedimentos estéticos labiais,
principalmente os com o uso do &cido hialurénico. Apesar de ser um material
considerado seguro e minimamente invasivo, ele ndo esta isento de situagdes
adversas. Essas situagbes podem ser minimizadas com o conhecimento dos
riscos, das técnicas e da anatomia. Saber identificar precocemente qualquer
intercorréncia diminui os riscos de sequelas mais graves, de modo que saber

prevenir, identificar e reverter tais intercorréncias é fundamental para o

profissional.

Palavras-chave: &cido hialurénico; complicacdo vascular; vascularizacdo da

face; intercorréncias; hialuronidase; labio.



ABSTRACT

Nowadays, there is an increasing number of lips aesthetic procedures, especially
those with the use of hyaluronic acid. Despite being considered a safe and
minimally invasive material, it is not exempt from adverse situations. These
situations can be minimized with knowledge of risks, techniques and anatomy.
Knowing how to identify any intercurrence early reduces the risk of more serious
sequelae, knowing how to prevent, identify and reverse such intercurrences is

essential for the professional.

Keywords: hyaluronic acid; vascular complication; vascularization of the face;

complications; hyaluronidase; lips.
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1 INTRODUCAO

A busca pela beleza e rejuvenescimento facial tem se tornando
cada vez mais constante, como o0s labios tem muita essencialidade
estética, sua caracterizacdo e suas propor¢des estdo vinculadas de
maneira direta ao rejuvenescimento. (MOREIRA; ZANIN, 2021).

Os labios sdo unidades anatdbmicas de extrema importancia estética; suas
definicdo e dimensbes fornecem conotacdes de juventude, sensualidade e
beleza. Tal como a pele, estdo sujeitos aos fatores extrinsecos e intrinsecos

responsaveis pelo envelhecimento (Philipp-Dormston WG, 2014)

O preenchimento labial tem como objetivo a introducdo de substancias
permanentes, semi permanentes e temporarios. Sendo os temporarios o material
de eleicdo para o preenchimento labial. (BAGGIO; ZIROLDO, 2019)

O principal objetivo é devolver a anatomia do labio através do: contorno,
volumizacao e projecao do labio. A substancia mais utilizada na harmonizacéo,
e consequentemente no preenchimento labial é o &cido hialurénico (AH). O acido
hialurdnico € uma substancia produzida pelo nosso organismo através de células
que tem funcao de lubrificacdo de algumas partes do corpo, como: manter o
fluido sinovial das articulagdes para evitar atrito entre 0s 0ssos, a cartilagem e
os olhos. Ele é formado por polimeros de acucares (acido glucurénico e
Nacetilglucosamina) (BERNARDES et al., 2018).

Em 1989, o acido hialurénico foi desenvolvido como um preenchedor
dérmico por Endre Balars, que observou a compatibilidade com o organismo,
mas com uma curta duracdo. Para o acido hialurénico exercer o papel de
preenchedor, ele foi submetido a um processo de crosslink que liga as moléculas
naturais e maiores traves de uma ponte quimica repetitivas para formar uma
molécula maior, mais estavel e resistente a degradacdo, aumentando assim o
tempo de duracéo para 8 a 12 meses (FERREIRA; SOUSA, 2021).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DO LABIO SUPERIOR E INFERIOR

As artérias responsaveis pelo suprimento labial sdo provenientes da
artéria facial. Sendo a artéria labial superior a mais importante para o labio
superior e a artéria labial inferior a mais importante para o labio inferior (figura
1).

A partir da dissecc¢do de cadaveres, a artéria labial superior possui origem
acima da comissura labial na maioria dos casos distancia da origem da artéria
labial superior a comissura labial varia de 5mm a 9mm (Tansatit T, 2014) e em
relacdo ao diametro foi relatado um diametro médio de 1,1mm a 1,8mm. (Pinar
YA, 2005; Al-Hogail RA, 2008)

Também é possivel identificar que ramos da artéria labial superior vao
para o vermelhdo do labio e mucosa oral, tendo a profundidade média de 4,5mm
da pele, 2,6mm da muscosa oral e 5,6mm da margem inferior do labio superior.
(Tansatit, 2014)

O labio inferior é suprido pelas seguintes artérias: artéria facial, artéria
labial inferior e artéria labiomentoniana. Al-Hogail descreve que a artéria
labiomentoniana pode apresentar ramos horizontais chamadas de artéria labial
horizontal e vertical. A principal artéria responsavel pela irrigacdo do labio inferior

€ a artéria labial inferior.

Quanto ao filtro o seu suprimento vem da artéria central do filtro, artérias
laterais ascendentes do filtro e pelas acessérias que se localizam acima do
musculo orbicular da boca. Garcia fez um estudo onde mostra que existe um
compartimento de gordura superficial ao musculo orbicular da boca (figura 3)
(Garcia, 2008).

7

Além do suprimento arterial, também é importante falar sobre outras
partes anatémicas como: a pele e sua estrutura. A pele do vermelh&o dos labios
é fina e sem pelos tendo interferéncia direta na ingestéo de liquidos, etnia, cultura
e genética. (REYMOND; KOHLER, 2021).
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Quando ressecados, os labios tendem a criar rachaduras, rugas, escamas
que podem levar a pequenas feridas e até mesmo inflamacdo. (REYMOND;
KOHLER, 2021).

Na infancia, os labios tem boa definicdo e contorno labial. Na
adolescéncia, eles ficam volumosos pela hipertrofia do musculo orbicular da
boca e vamos perdendo de forma gradativa a definicdo conforme vamos
envelhecendo (figura 4) (GREENE, 2019).

Com o processo do envelhecimento o nosso labio tende a ficar lisos e
finos. O superior se alonga formando ritides vertical, queda da comissura oral e
diminuicao do vermelhao do labio (figura 4). (BRAZ, 2009).

A anatomia dos labios pode e deve ser reconstruida através do
preenchimento labial. Com esse procedimento conseguimos devolver o que foi
perdido através do processo do envelhecimento como: contorno, projecao,

volume, filtro, arco do cupido e comissuras.

Pele do libio.
Ramos
cutineos

Borda do
vermelhio

Ramos da mucosa
Masculo orbicular oral

Artéria labial superior

Vermelhio Mucosa oral

Ramos do
vermelhio

Lablo Inferior. —

FIGURA 1: Principais artérias da por¢do central da face FIGURA 2: Disposicdo da artéria labial superior (ALS) e sua relagdo com o
musculo orbicular da boca e o vermelhdo. Os ramos cutaneos, da mucosa
e do vermelhdo podem ser observados

FIGURA 3: Arcada vascular do filltro. A: artéria acesséria direita do filtro
(Aadf); B: artéria lateral ascendente direita do filtro (Aladf); C: artéria
central do filtro (ACF)
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Figura 4: (a-b-c) Fases do envelhecimento labial

c

Fonte: Perlingeiro, 2020

Podemos dividir o preenchimento labial da seguinte forma: (MUKAMAL;
BRAZ, 2011)

- Contorno labial: é realcado quando se retroinjeta linearmente o produto do

centro para as laterais dos labios.
- Mucosa labial: ao injetar nessa area obtém-se projecao dos labios.

-Mucosa oral: ao preencher essa regido com técnica em bolus, consegue-se
volume labial, pois a arcada dentéaria local empurra a area preenchida para a

frente.

Quanto aos labios, pode-se descrever a pele espessa e justaposta a
camada muscular, com a zona vermelha fina e delicada constituida por epitélio
de transicdo entre pele e mucosa. O subcutaneo da regido lateral dos labios tem
influéncia na adeséo da pele e da mucosa aos musculos. (MUKAMAL; BRAZ,
2011)

- Arco do Cupido e Filtro: tem como objetivo realcar ou acentuar.

- Rugas Periorais: o objetivo do tratamento é a compensacao do volume perdido
na camada superficial ou profunda da regido branca do labio. Isso reduz as linhas

radiais e cria, simultaneamente, um volume natural no labio.



FILTROS g
VERTICE «—

M AN

Figura 5: estruturas anatomicas do labio.
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2.2 TECNICAS DE PREENCHIMENTO

O preenchimento do contorno labial confere definicdo aos labios. Ja o
preenchimento do vermelh&o do labio ou I&bio seco possibilita projecéo anterior
aos labios, criando um formato convexo. E o preenchimento da mucosa labial
proporciona volume aos labios, pois a arcada dentaria local projeta a area

preenchida para frente (Braz & Sakuma, 2017).

Como existe diversas técnicas de preenchimento labial, ndo existe um

consenso sobre qual a melhor e mais segura.

Quando preenchido com microcanulas temos o numero de pertuitos
reduzido em relacéo a agulha e reduz a possibilidade de injecéo intravascular do
acido hialurénico e rompimento de estruturas nobres como nervos devido a sua
ponta romba. Quando preenchido com agulha temos um ndmero maior de
puncdes e risco em relacdo a canula por ter a sua ponta ativa (Braz & Sakuma,
2017).

Alguns autores nos mostram que o que realmente vai definir qual a técnica

mais eficiente é a habilidade e conhecimento do profissional.

Sempre antes de fazer a deposicdo gel de acido hialurbnico, fazer a
aspiracdo antes de injetar, evitando risco de embolia e necrose de vasos.
Sempre fazer uma massagem poés-aplicacdo, de maneira a auxiliar em um

melhor assentamento do material preenchedor, evitando granulos e nédulos.
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2.3 POSSIVEIS COMPLICACOES

Quando falamos de possiveis complicagbes no preenchimento labial
podemos considerar: equimoses, edema, eritema, infec¢des, nodulos, herpes,
granulomas, sangramento, necrose e embolizacdo. Como o intuito desse € trazer

intercorréncias e complicacdes vasculares, vamos nos ater somente a elas.

Apesar de o acido hialurbnico ser considerado o padrdo ouro na
harmonizacédo, os profissionais ndo estéo livres de possiveis intercorréncias e
complicagbes vasculares ao utiliza-lo. Algumas lesdes vasculares podem ser
precoces, como: edema, eritema e hematoma. As complicagbes tem uma
evolucdo rapida e podem trazer um prejuizo maior para o paciente, como:

necrose e infeccbes. (CROCCO, E. et al.)

Os eritemas e edemas sao imediatos e observamos na maioria dos casos.
Podem acontecer por conta de uma injuria tecidual e pela propriedade hidrofilica
do produto. Podendo agravar por conta de multiplas injecbes. Temos uma

regressao rapida desses sinais. (CROCCO, E. et al.).

Segundo Crocco, o edema pode ser evitado ou minimizado pelo uso de
anestésico com epinefrina e um menor nimero de puncdes? na pele. A
equimose/hematoma ocorre por uma perfuracao de um pequeno vaso sanguineo

Ou por compressao e ruptura de vasos secundarios.

A necrose é uma complicacdo que se da por conta de uma compressao
ou injecéo intra-arterial acidental. E comum o paciente relatar dor imediata, e ter
a pele isquémica indo para um levedo reticular com o passar dos dias. Em dois
ou trés dias héa ulceracéo e inicio do processo de necrose. Nao existe consenso
na literatura sobre como tratar esses casos, mas é recomendado o uso de
hialuronidase de forma precoce (nas primeiras 24h) com medica¢des com acido
acetilsalicilico, viagra, entre outros. Caso o quadro persista é indicado o

encaminhamento do paciente para a camara hiperbéarica. (CROCCO, E. et al.).

Podemos encontrar na literatura diversas dosagens indicadas de
hialuronidase, como por exemplo Massimo Signorini que indica 200utr por area

atingida e Won Lee que indica 1550utr por area atingida.
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3 DISCUSSAO

Conseguimos ver nos Ultimos anos 0 aumento na procura da
harmonizacao orofacial e consequentemente no preenchimento labial. O &cido

hialurénico nos traz um resultado satisfatorio e seguro nos procedimentos.

Autores como Greene mostram que o conhecimento das estruturas
anatdbmicas do labio e também do processo de mudanca que ele sofre com o

passar dos anos ajuda na escolha ideal de técnica e tipo de acido utilizado.

Ao fazer o preenchimento Mukal e Braz nos mostra que o labio é dividido
em algumas partes com: arco do cupido, contorno labial e vermelhdo do labio.
Onde o preenchimento de cada estrutura tem uma funcao diferenciada com por

exemplo volume e projecao.

Apesar de ser uma técnica minimamente invasiva é comum que algumas
intercorréncias vasculares acontecam, principalmente porque os labios se

encontram em uma regido altamente vascularizada.

Ao se deparar com as diversas complicacfes vasculares, devemos tomar
acOes diferentes para cada processo, indo desde compressas a pomadas que

ajudam na vascularizacao periférica até o uso de hialuronidase e medicamentos.

Na literatura ainda nao existe um consenso da quantidade de
hialuronidase que devemos usar e qual o protocolo seguir. Encontramos uma
variacao de 200utr (Massimo Signorini, 2016) por area afetada até 1550utr (Won

Lee, 2020) dependendo da gravidade em que o paciente se encontra.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Temos visto 0 aumento dos procedimentos estéticos na harmonizacao
orofacial e consequentemente o aumento na procura do preenchimento labial.
Apesar do preenchimento labial ser considerado seguro é comum que em algum
momento o profissional se depare com alguma intercorréncia/complicacao
vascular em sua trajetoria. Saber lidar e identificar essas possiveis
intercorréncias/complicagdes € indispensavel para o profissional. De acordo com
o que foi visto nesse trabalho elas podem ser minimizadas através de um

conhecimento anatdbmico e dominio da técnica.
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