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Amabily Soares de Souza et al.

RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura a respeito da ocorréncia de possiveis reacfes adversas
e complicacdes decorrentes da utilizagcdo do acido hialurénico para preenchimento
labial. Revisdo de literatura: As reacdes foram classificadas em imediatas ou
precoces e tardias. Dentre as reacdes imediatas e precoces, foram encontrados
eritema, dor, edema, hematoma, necrose, reagdes de hipersensibilidade, coloracao
azulada, processos infecciosos e presenca de nédulos. As reacdes tardias foram
descritas como granulomas e reag¢des de corpo estranho, migracdo do material de
preenchimento e cicatriz hipertrofica. Discussdo: As reacgfes adversas ao
preenchimento labial acontecem devido as propriedades fisico-quimicas do material,
falta de conhecimento anatémico e técnica inadequada. A maior parte das reacoes
adversas podem ser diagnosticadas por meio de seus aspectos clinicos. No entanto,
outros exames podem ser empregados, sendo a ultrassonografia € o método mais
confidvel para a investigacdo e identificacdo do agente de preenchimento. O
tratamento, quando necessario, se baseia principalmente na injecéo intralesional de
corticoide ou hialuronidase. Concluséo: A identificacdo, formas de prevencdo e
intervencdo precoce nas possiveis rea¢des adversas sao fundamentais para evitar o
agravamento da complicacdo a longo prazo, além de aumentar a seguranca na
realizacédo do preenchimento labial.

Palavras-chave: Acido hialurénico. Preenchedores dérmicos. Efeitos colaterais e

reacdes adversas relacionados a medicamentos. Labio.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to review the literature regarding the occurrence of
possible adverse reactions and complications resulting from the use of hyaluronic acid
for lip filling. Literature review: The reactions were classified as immediate or early
and late. Among the immediate and early reactions, erythema, pain, edema,
hematoma, necrosis, hypersensitivity reactions, bluish color, infectious processes and
the presence of nodules were found. Late reactions have been described as
granulomas and foreign body reactions, migration of filling material and hypertrophic
scarring. Discussion: Adverse reactions to lip fillers occur due to the physical-
chemical properties of the material, lack of anatomical knowledge and inadequate
technique. Most adverse reactions can be diagnosed through their clinical aspects.
However, other tests can be used, with ultrasound being the most reliable method for
investigating and identifying the filling agent. Treatment, when necessary, is mainly
based on intralesional injection of corticosteroids or hyaluronidase. Conclusion: The
identification, forms of prevention and early intervention in possible adverse reactions
are essential to avoid worsening the complication in the long term, in addition to
increasing safety in the performance of lip filling.

Keywords: Hyaluronic acid. Dermal fillers. Drug-related side effects and adverse
reactions. Lip.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo complexo e multifatorial, resultado da
interacdo de diversos fatores. Com o tempo, observa-se enfragquecimento do musculo
orbicular da boca, atrofia das camadas subcutéaneas de gordura, perda progressiva da
organizacado das fibras elasticas e do colageno. Clinicamente, essas alteracdes sao
expressas por meio do alongamento vertical, adelgacamento e diminui¢cdo do volume
labial, gerando perda da projecéo anterior?2.

As proporcdes estéticas dos labios exercem efeito importante na expressao e
atratividade facial. A proporcédo de 1:2 do labio superior para inferior e uma dimenséo
labial linear de 9,6% da distancia do terco inferior da face sdo consideradas
caracteristicas mais atrativas*. Por isso, h4 uma busca crescente por procedimentos
estéticos minimamente invasivos que proporcionem o rejuvenescimento ou a correcao
de possiveis desarmonias labiais. Nesse sentido, destacam-se as técnicas de
preenchimento, capazes de fornecerem resultados estéticos seguros e eficazes®.

Diversas substancias estédo disponiveis para o preenchimento labial®. Nesse
cenario, destaca-se o &cido hialurdnico, o glicosaminoglicano mais abundante na
matriz extracelular, constituindo a derme. E uma substancia higroscopica, capaz de
se ligar a 4gua, mantendo a tonicidade e a elasticidade dos tecidos. Por isso, a injecéo
desse material esta entre o0s procedimentos cosméticos mais populares,
restabelecendo o volume facial” .

A substancia ideal deve oferecer bom resultado estético, produzir mudanca
natural e perceptivel, ser duradouro, estavel, biocompativel e seguro, com minimas
complicagdes®. Embora o &cido hialurénico possua comprovada eficacia e seguranca,
sua utilizacdo ndo € totalmente desprovida de riscos. Mesmo cirurgides-dentistas,
dermatologistas e cirurgides-plasticos mais experientes podem se deparar com
complicaces e reacbes adversas. Sendo assim, é importante que os profissionais
sejam capazes de prevenir, identificar e tratar tais condi¢des, visando a obtencéo de
um procedimento mais seguro!®!?, Deste modo, o objetivo deste estudo é revisar a
literatura a respeito da ocorréncia de possiveis reacdes adversas e complicacdes

decorrentes da utilizacdo do acido hialurénico para preenchimento labial.
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REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. O presente trabalho foi
realizado através de um levantamento bibliogréafico de artigos cientificos, utilizando as
bases de dados PubMed, Scielo e Google Schoolar. As palavras chaves utilizadas
foram “Acido hialurénico”, “Preenchimento labial’, “Reacdes adversas’ e
“Complicagdes”.

Foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo das publicagtes,
selecionando somente aquelas relacionadas ao acido hialurénico e suas possiveis
complicag@es, de acordo com os titulos e resumos dos artigos. Além disso, referéncias
em artigos de revisdo relevantes também foram acrescentados para estudos
elegiveis. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos (I) redigidos nos idiomas
portugués, espanhol e inglés e (Il) publicados até o ano de 2022. Os critérios de
exclusao foram (I) estudos na qual o resumo apresentava acesso restrito, (II) resumo
com acesso disponivel e artigo restrito, (Ill) publicacdes em outros idiomas, (V)
comentarios, editoriais, cartas, diretrizes das sociedades médicas e artigos completos
gue ndo apresentaram relacdo com a tematica principal.

Os dados necesséarios para a realizacdo da revisao de literatura foram obtidos
através da leitura dos artigos. Os dados levantados foram agrupados com o objetivo
de organizar os achados e definir as principais reagdes adversas e complicacbes
decorrentes da utilizag&o do &cido hialurénico para preenchimento labial.

A classificacdo dos eventos adversos ao preenchimento com acido hialurénico
estd relacionada ao tempo de surgimento, dividido em: (I) reacfes imediatas e
precoces, que ocorrem em até 30 dias, e (I) reacdes tardias, quando aparecem apés
trinta dias do uso do &cido hialurénico®®. Um compilado das principais reacdes estdo

agrupadas no quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo dos eventos adversos ligado preenchimento labial com &cido
hialurénico e principais opcdes terapéuticas.

Classificagdo Tipo Possiveis tratamentos
Eritema
Dor Tratamento sintomatico com analgésicos e anti-
Edema inflamatérios. Aplicagdo de compressas frias para
Reacdes Equimoses e reduzir o inchago.
imediatas e Hematomas
precoces Tratamento imediato com medidas para melhorar a

circulagdo sanguinea com compressas mornas e
massagem local. Em casos graves, pode ser necessaria
intervencgao cirurgica.

Necrose
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Classificagao Tipo Possiveis tratamentos
Administragcao de antihistaminicos para controlar
Reacbes de reagdes alérgicas, e na persisténcia, opta-se pelos

Hipersensibilidade

corticéides. Em casos graves, pode ser necessaria a
remogao do produto.

Efeito Tyndall

Massagem suave para distribuir o material de forma
mais uniforme. Em casos graves, pode ser necessaria o
uso de hialuronidase ou remogéao do produto.

Processos Infecciosos

Antibiéticos para tratar infecgdes bacterianas e antiviral
para casos de infecgéo herpética. Drenagem de
abscessos, se necessario.

Nodulos

Massagem localizada. Em casos persistentes, pode ser
necessario remover o material.

Reacoes
tardias

Granulomas e
Reacgdes de Corpo
Estranho

Tratamento com corticosteroides. Excisao cirdrgica em
casos graves e/ou injecao de hialuronidase.

Migragao do Material

Massagem localizada. Em casos graves, pode ser
necessaria a remog¢ao e/ou inje¢cao de hialuronidase.

Cicatriz Hipertrofica

Tratamento com corticosteroides. Procedimentos para

reducao de cicatrizes, como laser ou terapia a laser.

REACOES IMEDIATAS E PRECOCES

Eventos relacionados ao local da injecéo

As reacdes adversas mais comuns incluem as reacdes nos locais de injecéo,
como a dor, edema, eritema, hematoma, equimose e sangramentos. Com gravidade
leve, a maioria se é autolimitante, com resolugédo em até 2 semanas'#. Eritema, dor e
edema séo as rea¢des adversas imediatas observadas na maioria dos procedimentos
de preenchimento labial, presentes em cerca de 80% dos casos?!®. Ocorrem devido a
uma resposta inflamatoria local a injuria tecidual e a propriedade hidrofilica do acido
hialurénico. Geralmente, sdo manifestacfes transitorias, que costumam desaparecer
em algumas horas, para a dor e eritema, e em alguns dias, para o edema. No entanto,
o tempo de resolucdo varia de acordo com a gravidade, técnica e produto usado.
Sendo assim, podem ser agravados devido a diversos fatores, como técnica de
injecéo inadequada, aplicacdo superficial do material, multiplas injecdes e volume do
preenchedor utilizado*®.

Como forma de prevenir ou minimizar essas reacgoes, indica-se que, durante o
procedimento, o operador opte pelo uso de anestésico com vasoconstritor e evite
reinjecdes, traumatizando minimamente o local. Apés o procedimento, 0 paciente
deve ser orientado a manter a cabeca elevada e usar compressas de gelo com

intervalos de 5 a 10 minutos??.
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O tratamento ndo € necessério, pois tratam-se de complicagdes transitorias.
Em relacdo ao eritema, se necessario, pode-se utilizar anti-histaminicos e
corticoesteroéides topicos para reduzir o eritema!®. Enquanto que o tratamento do
edema varia segundo a gravidade do inchaco. Em casos leves e moderados, pode-se
prescrever anti-inflamatorios néo esteroides, como o ibuprofeno ou a nimesulida. Em
casos mais graves, pode ser necessario o uso de corticoesteroides, como a
prednisonall.

O sangramento € uma das reacOes adversas vasculares mais comuns.
Costuma ser imediata, podendo permanecer por semanas, na forma de equimoses ou
hematomas. Acontece devido a injuria, perfuragdo, compressdo ou ruptura de vasos
sanguineos. O sangramento € maior na medida que aumenta a profundidade do vaso,
por isso é recomendado que o procedimento seja feito em local iluminado?®. Caso o
acido hialurénico seja associado a anestésicos, como a lidocaina, ha aumento do risco
de sangramento, por promoverem vasodilatacdo®®.

Um estudo suico que avaliou a seguranca do preenchimento labial com acido
hialurénico em 10 pacientes, observou que, 6 desenvolveram hematoma de grau leve
e um desenvolveu hematoma de grau moderado, todos entre 1 a 5 dias apds o
procedimento!’. Como medidas de prevencédo a essas complicacdes, podemos citar,
além da iluminacao: (1) injecao lenta do material, (II) uso de agulhas de menor calibre
ou canulas rombas, (llIl) consulta médica para verificar a possibilidade e necessidade
de descontinuidade de medicamentos e substancias com propriedades
anticoagulantes e antiplaquetérias, por 7 a 10 dias antes do preenchimento, (V) evitar
reinjecdes na mesma regido, (V) aplicacéo imediata e prolongada de presséo local,
(V1) evitar atividades ou exercicios fisicos por 24 horas apés o procedimento®®,

Geralmente, o tratamento ndo € necessario. Aléem de ser autolimitante, com
resolucdo entre cinco a dez dias, ndo interfere no resultado estético final. Diante do
sangramento, a conduta inicial & a compresséao local imediata. No entanto, em casos
de sangramentos mais abundantes, pode ser necessaria a cauterizacdo do vaso.
Outras opcdes incluem cremes para compressas frias, aloe vera e vitamina K2,
Necrose

A necrose € uma complicacao rara. Clinicamente, o paciente relata dor intensa
apos a aplicacdo e apresenta palidez local, devido a isquemia, evoluindo para a
coloragdo cinza-azulada. Em no maximo trés dias, observa-se ulceracdo e

necrose'®?9, Ors observou a presenca ou auséncia de necrose no pés-operatério em
7
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841 pacientes que realizaram preenchimento em face. Dentre as areas injetadas, 391
casos eram em regido nasolabial e 225 em labio. No entanto, ndo foi observada a
necrose em labio. Enquanto a regido nasolabial apresentou apenas 4 (1,02%) casos?'.

A necrose acontece devido a duas causas principais, devido a obstrucdo
intravascular acidental, gerando embolizag&o, ou devido a compresséao vascular local,
pela presséo exercida pelo volume do preenchedor, interrompendo o fluxo sanguineo.
Sendo assim, de modo geral, essas complicacfes podem ser associadas ao elevado
volume de material injetado, técnica inadequada e variagées anatdmicas??.

Nao ha consenso sobre o tratamento da necrose. Inicialmente, realiza-se
apenas tratamento paliativo, com compressas mornas e massagem local para
dissolucédo do émbolo. Indica-se a utilizacdo de pasta de nitroglicerina a 2% e injecéo
de hialuronidase, de preferéncia nas primeiras 24 horas, com objetivo de diminuir os

danos causados pela complicacédo'® 22:23,

Reac0bes de hipersensibilidade

As reacOes alérgicas se manifestam em 0,1% dos casos. Clinicamente, ha
eritema, edema e hiperemia no local de aplicacédo do preenchedor. Em casos graves,
podem evoluir para angioedema ou anafilaxia®*. Geralmente, ocorrem de 3 a 7 dias
apos a aplicacdo do acido hialurénico, embora também pode aparecer de forma
tardial®?4. Ha dificuldade no entendimento da patogénese das reacbes de
hipersensibilidade relacionadas ao &cido hialurénico, uma vez que o material &
componente do organismo. Alguns autores justificam essas reacoes pela presenca de
residuos bacterianos ou pelas impurezas residuais da reticulacédo do preenchedor?.

O tratamento dessa condicéo é dependente da gravidade. Em muitos casos, a
manifestacdo pode ser autolimitada e se resolver de forma espontanea. A primeira
conduta deve ser a administracdo de anti-histaminicos. Caso a reacdo seja uma
hipersensibilidade tipo | mediada por imunoglobulina E (IgE) mais aguda, havera
resolucdo?®. Se ndo responder a esses medicamentos, opta-se pelos corticéides, por
via oral ou infiltragc&o intralesional. Esses anti-inflamatérios sdo a base do tratamento
para edema persistente ou ndo responsivo aos anti-histaminicos!*8, Caso seja uma
hipersensibilidade tipo IV retardada, ou seja, n&o resolutiva frente a esses
medicamentos, requer tratamento com hialuronidase?>?’. Se houver a evolugdo do
guadro para um angioedema de progressao rapida, deve-se acionar a equipe médica,

devido a possibilidade de obstrucdo das vias aéreas?*?8,
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Efeito Tyndall

O efeito Tyndall, também conhecido como tindalizacdo, € caracterizado pelo
aparecimento de uma cor azulada na regido de preenchimento!®. Ocorre quando o
acido hialurénico é aplicado em planos superficiais, devido a transparéncia da pele
fina, resultante do depdsito de hemossiderina apos leséo vascular ou distor¢éo visual
de refracédo da luz através da pele'?29,

Pode persistir por anos se nao for tratado adequadamente. Dentre as opcoes
de tratamento, a massagem local, drenagem, hialuronidase e até mesmo o uso de

lasers cirurgicos ja foram descritos3°31,

Infeccéo

As infeccdes associadas ao &cido hialurénico podem ser de origem bacteriana
ou viral. As infeccdes agudas ou com formacdo de abscesso, sdo geralmente
causadas pela microbiota bacteriana residente, especialmente Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes e Streptococcus auginosus'®?. Além disso, as
injecdes podem levar a reativacdo de infec¢cbes por virus do herpes simples. O
preenchimento labial deve ser adiado em pacientes com quadro de herpes ativo?8. Em
pacientes submetidos ao preenchimento, trés mecanismos podem provocar a
reativacao viral: o trauma local, pelo dano direto da agulha, reacao inflamatéria apés
injecdo de preenchimento e estresse sistémico/imunossupressao®,

Clinicamente, as infec¢Bes precoces se apresentam como areas endurecidas,
eritematosas, com sensibilidade local e prurido. Muitas vezes, sdo confundidas com
as respostas transitorias pos-procedimento. Apdés um periodo, tendem a formar
nodulos flutuantes, podendo evoluir para abscessos, além dos sinais sistémicos de
infeccdo, como a febre e fadiga3?3435.

As infecgbes associadas ao &cido hialurbnico podem ocorrer devido a
contaminacgao do produto, na qual o material injetado pode estar revestido e aderido
por microrganismos!®>3, Mas, de modo geral, estdo associadas a assepsia
inadequada da pele do paciente. Sendo assim, com objetivo de prevenir as infeccdes,
€ recomendada a aplicacéo dos principios de biosseguranca odontoldgica, por meio
da assepsia da pele e uso de materiais estéreis ou descartaveis. Além disso, deve-se

evitar injecdo em pacientes com quadros de acne ativo ou outras infeccGess’38.
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Para o tratamento das infec¢gdes bacterianas, realiza-se a antibioticoterapia. Em
um momento inicial, a selecdo direcionada de antibidticos por cultura é inviavel. A
terapia empirica inicial recomendada é realizada por meio da combinacdo de
amoxicilina e clavulanato ou cefalexina, com duracdo de 2 semanas. Em pacientes
alérgicos a penicilina, opta-se pela ciprofloxacina. Se a terapia empirica inicial ndo for
resolutiva, indica-se a terapia direcionada por cultura. Em caso de permanéncia de
infeccdo, deve-se avaliar a necessidade de remocdo do material, com hialuronidase,
ou uso de corticoides!®. Se houver presenca de abscessos, o tratamento cirlrgico
deve ser realizado, por meio da incisédo e drenagem do contetido purulento34. Para o
tratamento da infeccdo herpética, pode-se realizar o uso de antiviral. Em paciente com
historico de herpes recorrente, a profilaxia antiviral pode ser indicada antes do
preenchimento labial. O protocolo utilizado pode ser de 40 mg de aciclovir trés vezes

ao dia por 10 dias ou 1g de valaciclovir duas vezes ao dia por 7 dias®3.

Nodulos

Sédo algumas das condicbes mais comuns associadas ao preenchimento.
Apresentam-se como papulas ou nédulos assintomaticos, de curto a médio prazo, de
coloracédo esbranquicada ou normocromica'?3°. Caso estejam associados ao efeito
Tyndall, podem possuir coloracdo azuladal®. Classificam-se segundo seu tipo (néo-
inflamatério, inflamatério ou infeccioso) e tempo (precoce ou tardio)13,

Podem ocorrer devido a técnica inadequada, uso excessivo do preenchedor,
injecdo superficial do material e uso de produto inadequado para a indicacdo do
procedimento®®. Inicialmente, o tratamento deve ser realizado com massagem local.
Caso nao seja resolutivo, inicia-se a terapia medicamentosa com corticéide. Em casos

graves, a remocdao cirtrgica pode ser indicada?®.

REACOES TARDIAS

Granulomas e reacgdes de corpo estranho

Os granulomas se apresentam como noédulos eritematosos palpaveis e
assintomaticos, presentes no trajeto de aplicacdo do material. Geralmente, aparece
entre 6 meses a 2 anos apos a realizacdo do procedimento, possuindo prevaléncia de
0,01 a 1% dos casos publicados na literatura®®“3. A patogénese de formacdo desse
granuloma ainda é desconhecida. Acredita-se que essa reacdo pode ocorrer devido

10
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as impurezas no processo de fermentacdo bacteriana presentes na fabricacdo do
acido hialurénico ou devido a desintegracéo do produto reticulado, que pode provocar
uma resposta inflamatéria®44°.

Juntamente com o noOdulo, o paciente pode apresentar queixa estético-
funcional, edema e periodos de crises e regressdes?*t. Além dos aspectos clinicos, o
diagnostico final € obtido por meio de exame histopatoldgico. Na andlise
histopatolégica de granulomas de corpo estranho, apés 3 a 10 anos do preenchimento
com acido hialurénico, as lesbes se apresentam como um material basofilico amorfo
ao microscopio, circundado por numerosas células gigantes de corpo estranho e
macrofagos, resultado condizente com outros trabalhos*’#%, O tratamento pode ser a
infiltracdo intralesional de corticosteroide ou a aplicacdo de hialuronidase, com
concentracdes variando de 50U/mL a 150U/mL%. Caso as terapias farmacoldgicas

ndo sejam efetivas, opta-se pela remocéo cirirgica*59-52,

Migracao do material de preenchimento

O deslocamento do material de preenchimento pode ser causado por diversos
motivos. Dentre eles, a colocacgéo intramuscular, técnica inadequada, quantidade de
volume injetado, massageamento inadequado, gravidade, realizacdo da injecdo sob
pressdo ou atividade muscular exercida sobre o material*>53, O tratamento pode ser
por meio da hialuronidase®. Signorini et al.*® indicaram o seguinte esguema
terapéutico: caso a area seja menor que 2,5 mm, faz-se uma injecao Unica de 10 a 20
U de hialuronidade. Caso a area seja superior 2,5 mm, faz-se dois a quatro pontos de
injecdo com 10 a 20 U por ponto de injecdo. Caso seja necessario, deve-se repetir a

injecao.

Cicatriz hipertrofica

A cicatriz hipertréfica acontece devido a deposicdo excessiva de colageno no
local de punctura da pele. Clinicamente, é firme e elevada, se desenvolvendo dentro
de 4 a 8 semanas apOs a injecdo. Ocorre principalmente em pacientes com
antecedentes de queléide®*. Sendo assim, destaca-se a importancia da anamnese
para a prevencao e correta orientagéo da possibilidade de ocorréncia dessa condigéo

aos pacientes®. Para tratamento, indica-se injecdo intralesional de corticéides®®.

11
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DISCUSSAO

O preenchimento labial com acido hialurbnico é um dos procedimentos
estéticos mais populares no mundo. Seu efeito é justificado devido a sua propriedade
higroscépica, uma vez que é capaz de reter cerca de mil vezes seu peso em agua®®>’.
Embora seja biocompativel e estavel, pode haver reacdes adversas associadas a
substancia. Nesta revisao, as reac0es foram classificadas, de acordo com Almeida et
al.’3, em (1) imediatas e precoces, na qual foram encontrados eritema, dor, edema,
hematoma'415, necrose??, reacdes de hipersensibilidade?®, efeito Tyndall?®, processos
infecciosos®?, ndédulos®®, e (ll) reagdes tardias, com granulomas e reagdes de corpo
estranho*"*3, migracédo do material®® e cicatriz hipertréfica®®.

No geral, as reacdes adversas acontecem devido as propriedades fisico-
quimicas do material, falta de conhecimento anatdmico e técnica inadequada. Sendo
assim, antes de realizar o procedimento, € necessario que os profissionais tenham
alguns cuidados especiais. Inicialmente, deve-se realizar uma anamnese e avaliacéo
detalhada, verificando o histérico de saude do paciente, buscando por
contraindica¢des ou justificativas para maior cautela no preenchimento labiall618, E
necessario investigar a presenca de infeccbes sistémicas e cutaneas ativas,
condi¢Bes inflamatdrias e imunoldgicas, alergias, tendéncias ao desenvolvimento de
cicatrizes e queldides, distlrbios hematoldgicos e uso de medicamentos®®.

Além disso, os profissionais devem seguir alguns cuidados, sendo eles: (I) optar
pelo uso de microcanulas com ponta romba e de menor calibre, movendo-a com
suavidade, (Il) realizar a manobra de aspiracdo negativa prévia, para verificar se a
agulha nao perfurou um vaso sanguineo, (lll) injecdo lenta de pequenos volumes,
diminuindo o tamanho do émbolo, (IV) ndo associar 0 preenchimento a outros
procedimentos, pois o risco de reacfes, especialmente processos infecciosos, é
superior em regibes previamente traumatizadas, (V) garantir os cuidados de
biosseguranca, visando um procedimento asséptico e seguro, (VI) manter a cabeca
elevada, utilizar compressas de gelo e evitar exercicios fisicos, apés o
procedimento!1837 No entanto, mesmo mantendo todos os cuidados necessarios,
tais eventos podem ocorrer. Desta forma, os pacientes precisam ser devidamente
informados e devem assinar um termo de consentimento, assumindo estarem cientes

do risco de possiveis complicacdes? 18,
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A maior parte das reacdes adversas discutidas neste estudo podem ser
diagnosticadas por meio de seus aspectos clinicos. No entanto, outros exames podem
ser empregados, incluindo exames de imagem?*>16 Dentre os exames de imagem, a
ultrassonografia € o método mais confiavel para a investigacdo e identificacdo do
agente de preenchimento, podendo atuar como um guia para a injecao de
hialuronidase, caso seja necesséria para o tratamento da reacdo. Nesse exame de
imagem, o acido hialurénico é observado como uma massa hipoecoica (pouco densa)
regular, de formato redondo ou oval*®®%, Além de exames de imagem, o exame
anatomopatologico também deve ser empregado sempre que houver a retirada
cirtrgica de algum fragmento, sendo indispensavel para o diagnéstico das reacdes de
corpo estranho*’. As culturas microbianas também podem ser realizadas frente a
suspeita de processos infecciosos?é.

O tratamento das reacdes adversas, quando necessdario, se baseia
principalmente na injecdo intralesional de corticoide ou hialuronidase!t182141 A
hialuronidase € a opcéo terapéutica de primeira escolha, por fornecer resultados
superiores aos anti-inflamatorios. Esta enzima age no processo de despolimerizacao,
revertendo o acido acumulado ao redor das células do tecido conjuntivo®?. No entanto,
a sua utilizacdo demanda cuidado, devido ao risco de reacdes alérgicas e hidrélise do
acido, culminando em aparéncia atréfica e depressiva. Aléem disso, quanto maior a
concentracdo e a reticulacdo do acido hialurénico usado, mais dificil e longa sera a
acdo da hialuronidase®263,

Embora o Conselho Federal de Odontologia tenha reconhecido a
Harmonizacéo Orofacial como especialidade, segundo a resolucdo 198/2019%, e a
busca por procedimentos estéticos aumentem gradativamente, muitos profissionais
ainda desconhecem a area®. Diante desse cenario, revisdes como a presente
adquirem particular relevancia, visando fornecer orientacdo substancial aos
profissionais no que concerne aos potenciais riscos associados aos procedimentos
relacionados a harmonizacéo orofacial, focalizando-se, mais especificamente neste

contexto, nos aspectos relativos aos preenchimentos labiais com acido hialurénico.

CONCLUSAO

As reacdes adversas e complicagBes decorrentes da utilizacdo do &cido
hialurénico para preenchimento labial incluem reacdes do tipo imediatas e precoces e
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reacoes tardias. As reacdes do tipo imediatas sdo as mais frequentes e normalmente

autolimitantes e incluem eritema, dor, edema, hematoma, necrose, reacbes de

hipersensibilidade, coloracdo azulada (efeito Tyndall), processos infecciosos e

presenca de nodulos. As reacdes tardias foram descritas como granulomas e reacdes

de corpo estranho, migracdo do material de preenchimento e cicatriz hipertrofica. E

importante que o profissional saiba identificar, prevenir e intervir precocemente nas

possiveis reacfes adversas, com a finalidade de evitar o agravamento das

complicacbes a longo prazo, além de aumentar a seguranca na realizacdo do

preenchimento labial.
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