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RESUMO

O preenchimento labial com acido hialurénico (AH) é um dos procedimentos mais procurados nos tltimos anos,
pois os ldbios tém um papel significativo dentro da estética facial. A busca por mudancas positivas ndo se restrin-
ge somente aos dentes, mas também a harmonia e simetria labial e da regido perioral. O AH est4 presente no nos-
so organismo e é o encarregado pelo volume, sustentacao, hidratacao e elasticidade da pele. Diversos métodos e
produtos podem ser utilizados para a melhoria da estética labial, dentre eles 0 mais comum é o uso de preenche-
dores com AH, capazes de promover contorno e o volume labial trazendo um ar de jovialidade para os pacientes.
Desse modo, o objetivo deste artigo é apresentar uma revisao da literatura dos tltimos cinco anos (2016-2021)
sobre o tema, visando trazer informagoes sobre os materiais usados, técnicas e cuidados necessarios para evitar
efeitos adversos em procedimentos de preenchimento labial com acido hialuronico. A técnica de pesquisa utili-
zada foi um levantamento bibliografico na base de dados PubMed para identificar artigos publicados no periodo
de 2016 a 2021 que abordassem o tema em analise. Concluiu-se que o preenchimento realizado com AH é um
método eficaz, seguro e com poucos efeitos adversos desde que haja: conhecimento anatomico, habilidade téc-
nica, conhecimento do produto que sera utilizado e respeito as caracteristicas individuais de cada paciente.
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ABSTRACT

Lip filling with hyaluronic acid (HA) is one of the most sought after procedures in recent years as the lips play a
significant role within facial aesthetics. The search for positive changes is not restricted only to the teeth, but also
the harmony and symmetry of the lip and the periooral region. HA is present in our body and is responsible for
the volume, support, hydration and elasticity of the skin. Several methods and products can be used to improve
lip aesthetics, among them the most common is the use of fillers with HA, capable of promoting lip contour and
volume, bringing an air of youthfulness to patients. Thus, the objective of this article is to present a review of the
literature of the last five years (2016-2021) on the topic, to bring information about the materials used, techniques
and care treated to avoid adverse effects in lip filling procedures with hyaluric acid. The research technique used
was a bibliographic survey in the PubMed database to identify articles published in the period from 2016 to 2021
that addressed the topic under analysis. It was concluded that filling out with HA is an effective, safe method with
few adverse effects as long as there is: anatomical knowledge, technical skill, knowledge of the product that will
be used and respect for the individual characteristics of each patient.

KEYWORDS: Dermal fillers. Lip. Hyaluronic acid.

RESUMEN

El relleno de labios con acido hialurénico (AH) es uno de los procedimientos maés solicitados en los dltimos anos,
ya que los labios juegan un papel importante dentro de la estética facial. La busqueda de cambios positivos no se
limita solo a los dientes, sino también ala armoniay simetria del labio y la regién periooral. El AH estd presente en
nuestro organismo y es responsable del volumen, soporte, hidratacién y elasticidad de la piel. Se pueden utilizar
varios métodos y productos para mejorar la estética de los labios, entre ellos el més comun es el uso de rellenos
con AH, capaces de promover el contorno y volumen de los labios, aportando un aire de juventud a los pacientes.
Asi, el objetivo de este articulo es presentar una revision de la literatura de los tltimos cinco afos (2016-2021)
sobre el tema, con el objetivo de traer informacién sobre los materiales utilizados, técnicas y cuidados necesarios
para evitar efectos adversos en los procedimientos de llenado de labios. con dcido hialurénico. La técnica de in-
vestigacidn utilizada fue un levantamiento bibliogréafico en la base de datos PubMed para identificar los articulos
publicados en el periodo de 2016 a 2021 que abordaron el tema en andlisis. Se concluy6 que el llenado con AH es
un método eficaz, seguro y con pocos efectos adversos siempre que exista: conocimiento anatémico, habilidad
técnica, conocimiento del producto que se utilizard y respeto por las caracteristicas individuales de cada paciente.

PALABRAS CLAVE: Rellenos dérmicos. Labio. Acido hialurdnico.
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As nocoes de beleza sao totalmente mutaveis
através do tempo. Por vezes o que em uma época é
considerado esteticamente agradavel, em outros tem-
pos jé tem seus conceitos alterados. Na Odontologia
estes conceitos norteiam as tomadas de decisoes clini-
cas nas mais variadas especialidades, desde a escolha
de formato de dentes em consonancia com o forma-
to do rosto, nas proteses e até nas dimensoes do arco
dentério.

Dentro desses parametros, a analise do labio
do paciente sempre teve uma importancia elevada
junto a estética facial. No entanto, com o advento das
técnicas de harmonizacdo orofacial voltadas para os
labios, as possibilidades dentro desse ramo estético
foram ampliadas. Para tanto, é importante conceituar
aspectos anatdmicos e topograficos da arquitetura la-
bial.

Com o envelhecimento e consequente perda
do coladgeno, elastina, 4cido hialurdnico entre outras
estruturas, os labios tornam-se mais finos com forma
e contorno menos definidos. Labios mais volumosos
sdo indicativos de jovialidade. Devido esses fatores, o
preenchimento labial tornou-se um dos procedimen-
tos estéticos mais populares nos ultimos anos. Em al-
guns casos apenas a melhora e definicdo do contorno
e proporgcoes ja trazem resultado bastante satisfatorio
para o paciente!.

Técnicas ndo invasivas para correcdo de ru-
gas, sulcos, depressoes, contorno e volume dos ldbios,
estdo sendo muito procuradas e o acido hialurénico
tem um grande destaque para tal busca, sendo um dos
preenchedores mais utilizados2. O 4cido hialuronico
(AH) é um mucopolissacarideo de alta viscosidade
encontrado em muitas partes diferentes do corpo hu-
mano, como nos musculos, tenddes, 0ssos e na pele.
Tem a finalidade de fazer sustentacdo, preenchimen-
to, hidratagao, além de suavizar rugas e linhas de ex-
pressdo provocadas pelo envelhecimento3. Existe uma
variedade de marcas de preenchedores a base de AH
no mercado, com diferentes propriedades e concen-
tragoes. E um material biocompativel, eficaz e seguro
por causar poucos efeitos adversos e ser reversivel.

Visto que este é um tema vasto, o objetivo des-
te trabalho foi realizar uma revisdo de literatura para
auxiliar os alunos e profissionais no que diz respeito ao
preenchimento labial, proporcionando conhecimento
dos materiais usados, técnicas, e cuidados necessarios
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para evitar efeitos adversos.

Desse modo, foirealizado um levantamento bi-
bliografico na base de dados PubMed para identificar
artigos sobre o tema em estudo, publicados no periodo
de 2016 a 2021. Utilizou-se como estratégia de busca
a expressao: (lip filler) AND (hyaluronic acid), tendo
sido recuperados 67 documentos. Inicialmente reali-
zou-se uma leitura do titulo, resumo e palavras-chave
para selecionar os artigos relacionados ao propésito da
presente pesquisa. Ao final da leitura foram seleciona-
dos 29 artigos que foram lidos minuciosamente para
compor esta revisdo de literatura. Recorreu-se ainda
a outras obras, como livros, que pudessem trazer ou-
tras informacdes, a fim de apresentar de maneira mais
completa o tema, chegando ao total de 32 publicacdes.

Consideracoes Anatomicas

O conhecimento anatomico profundo da posi-
¢ao das artérias labiais superior e inferior pode reduzir
orisco de efeitos adversos e aumentar a probabilidade
de resultados seguros e duradouros®, diminuindo a in-
cidéncia de intercorréncias como injecoes intravascu-
lares®”.

O suprimento vascular dos lébios superior e
inferior vem da artéria labial superior (ALS) e da arté-
ria labial inferior (ALI). O suprimento vascular da arté-
ria labial superior é fornecido pela artéria facial e arté-
ria modiolar. Uma recente investiga¢do in vivo usando
ultrassom envolveu 41 adultos jovens magros sauda-
veis. A localizacdo mais frequente tanto do ALS quanto
do IALI foi o plano submucoso (58.5%), seguido pelos
planos intramuscular (36.2%) e subcutaneo (5.3%). A
profundidade do ALS foi de 5.6 + 0.13 mm enquanto
a profundidade do ALI foi de 5.2 + 0.14 mm. Ambas as
artérias se encontravam mais comumente dentro do
labio vermelho. Na linha média, tanto o ALS quanto o
ALI cursaram dentro do vermelhéo do ldbios.

Em outro estudo recente, também realizado
com ultrassom, observou-se que frequentemente as
artérias labiais estavam localizadas na camada mu-
cosa umida dos labios, mas em menor extensio como
nos caucasianos. No labio superior, o segundo tipo
mais comum de ALS foi a camada intramuscular. No
labio inferior, o ALI também estava localizado na mu-
cosa seca. A ALI foi comumente observada na juncéo
da mucosa timida e seca. A profundidade arterial foi
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maior no ldbio superior (5.3 + 0.3 mm) em compara-
¢ao com (4.2 + 0.4 mm) no labio inferior®.

Estudos em cadéver fresco indicaram que o
didmetro do interior do vaso da ALS variou de (0.85 +
0.34 mm) na comissura labial a (0.56 + 0.21 mm) na
linha média. A profundidade cutanea média mais pro-
funda da ALS foi em seu ponto de ramificacdo da ar-
téria facial (5.49 + 1.95 mm). No ponto médio entre a
comissura labial e o pico do arco de cupido, a ALS era
mais superficial (4.29 + 1.54 mm)*°.

As origens e direcoes da artéria labial inferior
sdo classificados em 5 tipos. Esses tipos sdo encontra-
dos em combinacéo uns com os outros em faces dife-
rentes, resultando em grande variacao anatémica en-
tre os individuos. Os tipos de combinacao influenciam
a gravidade da necrose do labio inferior quando ocorre
lesdo arterial. Assim, o profissional deve ser conhece-
dor dessas variagoes anatOmicas durante os tratamen-
tos estéticos e procedimentos reconstrutivos para evi-
tar os perigos de lesdo arterial acidental''.

Envelhecimento Perioral

Encontrou-se também na literatura estudos
que abordam o envelhecimento perioral. O envelheci-
mento é um processo natural, que envolve multiplos
fatores e ocorre em varios planos da face. Nos labios
nao é diferente. Com o envelhecimento, agravado pelo
efeito gravitacional, observa-se o aumento na distan-
cia entre a base nasal e a linha de transicao da pele e a
mucosa labial, além da diminuicdo da sua espessura,
desenvolvendo uma aparéncia mais fina, por consequ-
éncia da perda gradual de colageno e elastina'?. Além
disso, ocorre o aplainamento das colunas de filtro, a
perda de visualizacdo dos incisivos centrais superio-
res e o surgimento das rugas periorais - os indesejaveis
“codigos de barras” (rugas periorais) que sao uma das
principais responséveis pelo envelhecimento desta re-
giao.

Escolha do Material Preenchedor

Os biomateriais sao desenvolvidos com ob-
jetivo de mimetizar materiais biol6gicos, cumprindo
a mesma funcdo com minimo de efeitos adversos. O
4cido hialurénico (AH) é um biomaterial com diver-
sas aplica¢Oes na drea da satde gracas as suas proprie-
dades biofisicas favoraveis. Na area da estética facial,
o AH industrializado é utilizado para repor o volume
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perdido de tecido 6sseo e de gordura - que ocorre du-
rante o envelhecimento -, remodelar o contorno e a
topografia facial, suavizar rugas e sulcos, hidratar e re-
vitalizar a pele*'213,

Vérios estudos descreveram a eficacia do AH
no aumento dos labios"'*!”. No entanto, existem di-
ferentes produtos de AH no mercado, e o processo de
desenvolvimento do produto ainda é continuado'*'#2!,
Com isso, outros estudos devem ser realizados de
acordo com o surgimento de novas marcas e produtos.

Técnicas para Preenchimento Labial com
Acido Hialurénico

Existem diferentes técnicas descritas na lite-
ratura para realizacdo do preenchimento labial"*'5'7,
O uso desses preenchedores podem ser ou nao asso-
ciados a outros procedimentos, como uso de toxina
botulinica, cirurgia, laser, entre outros?. Observa-se na
literatura que mais importante que a escolha técnica,
realizada com céanulas ou agulhas é o conhecimento
anatdmico daregiao a ser trabalhada e o conhecimen-
to do tipo e as caracteristicas do produto que podera
serd usado em determinada 4rea da face®.

O tratamento deve ser individualizado para
cada paciente. Uma abordagem personalizada capaz
de combinar as caracteristicas dos labios e os anseios
do paciente devem ser cruciais para a escolha do tra-
tamento, assim como a escolha do tipo de material, da
técnica e da quantidade a ser usada. Todos esses fato-
res sdo importantes para a obtencao de uma aparéncia
natural e harmonica, evitando o risco de efeitos adver-
sos'.

Evidéncias anatomicas sugerem que injetar
preenchimento de AH no plano subcutaneo é mais se-
guro do que administra-lo no plano submucoso. A evi-
déncia anatémica também sugere que a linha média
pode ser uma area de maior risco para resultados ad-
versos apos a injecdo de preenchimentos de AH. Além
disso, diferentes profundidades dos vasos labiais suge-
rem que o uso de agulhas de 4 mm constitui uma abor-
dagem mais segura para o aumento dos ldbios usando
AH mais do que usando agulhas de 13 mm*.

O uso da técnica no-touch facilita o realce ade-
quado sem traumatizar a mucosa, potencialmente di-
minuindo o edema e hematomas pds-operatorios. As
técnicas de adaptacao para o perfil labial, projecao e/
ou aumento podem produzir resultados mais precisos,
previsiveis e reproduziveis neste tipo de procedimento



REVISAO DE LITERATURA

cosmético formado. O objetivo final é alcancar resulta-
dos mais naturais e melhorar a satisfacdo do paciente?.

A maior parte do 4cido hialuronico injetado
com uma agulha ou microcéanula estava localizado no
musculo orbicular da boca e o 4cido hialuronico res-
tante residia na gordura subcutanea. Em 3/4 das he-
mifaces direitas (microcanula), 100% do 4cido hialuro-
nico estava localizado dentro do musculo. Apenas 2/4
hemifaces esquerdas (agulha) tinham pelo menos 95%
do acido hialurdénico localizado dentro do musculo.
No geral, nas hemifaces direitas (microcanula) 93%
do preenchimento estava localizado dentro do mus-
culo e nas hemifaces esquerdas (agulha) 79% do pre-
enchimento estava localizado dentro do musculo (p =
0.14)"7.

Em um estudo os autores buscaram avaliar a
intensidade da dor relatada pelos pacientes em duran-
te o procedimento de preenchimento labial realizado
com duas técnicas diferentes: os pacientes foram sub-
metidos a injecdes de preenchedor de acido hialuroni-
co. Os ldbios foram divididos entre direito e esquerdo e
em cada lado foi usado uma técnica diferente anteré-
grada e retroinjecdo. Concluiu-se que apesar das duas
técnicas serem seguras, os pacientes relataram menos
desconforto na técnica anterégrada?. A literatura de-
monstrou ainda que o uso de dispositivos vibratérios é
seguro, tem baixo custo e ajudam a diminuir o descon-
forto durante a aplicag¢do dos preenchedores na regido
da face®.

Com o processo de envelhecimento, a sintese
de diversas substancias - como o coldgeno e o acido
hialurénico minimiza. Diante dessa baixa de colageno,
acido hialurénico, fibras elasticas e a agdo dos radicais
livres, a pele se torna pouco resistente e decai o vico,
0 que tem como consequéncia formacdo de linhas e
rugas.

O éacido hialuronico tem alto poder de reter
agua, trazendo resultados positivos na restauracio e
hidratacao da pele, ajudando a combater o envelheci-
mento. O AH promove ainda o aumento da producao
de coldgeno e elastina que sao de extrema importancia
para a sustentacdo da pele®.

O AH possui uma capacidade de reter até 100
vezes o0 seu peso molecular em 4gua, o que induz uma
expansdo da matriz extracelular, facilitando a difusdo
de moléculas hidrossoltuveis. Entretanto, a quantidade
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de AH nao é proporcional ao tempo de vida do orga-
nismo. Logo, a medida que se envelhece, ocorre tam-
bém a sua diminuicdo. Como a 4gua diminui, surgem
as rugas na pele de idosos, desidratagdo, alteracdo da
elasticidade, perda do turgor e formacao de manchas.
O AH devolve nas camadas internas o equilibrio hi-
drico, filtragem e regulacdo de proteinas nos tecidos,
no qual ocorre o movimento das células. Sua utiliza-
cdo contribui para melhora na estrutura e elasticidade
da pele, removendo rugas, realcando e restaurando o
volume facial, criando volume labial, suavizando as
linhas de expressdo e proporcionando o rejuvenesci-
mento facial®.

O uso de preenchimentos de acido hialuréni-
co tem muitas vantagens, incluindo: satisfa¢do do pa-
ciente, efeito geral mais duradouro, menores efeitos
colaterais e complicacoes. O preenchimento com aci-
do hialurénico provou ser um tratamento confidvel e
previsivel para o rejuvenescimento labial e perioral®.

Uma anamnese bem feita deve ser realizada
antes de iniciar o tratamento. Os pacientes devem ser
investigados em relacdo aos distirbios hemorragicos,
herpes, doencas autoimunes, gravidez, alergias, ten-
déncia a formacao de quel6ides, como também o uso
de medicamentos como anticoagulantes ou vitami-
nas/suplementos fitoterapicos associados alteracoes
de coagulacao®.

Varias técnicas de injecdo foram descritas na
literatura para a realizacdo do preenchimento. O uso
de agulhas é recomendado para regides mais superfi-
ciais evitando assim lesdes vasculares. No entanto, ca-
nula pode ser usada com seguranca em injegdes pro-
fundas''. A profundidade da injecdo desempenha um
papel crucial na obtencao de bons resultados estéticos
e funcionais Em um estudo, comparou-se a injecdo de
acido hialuronico na borda do vermelhao do labio su-
perior com a agulha e técnicas de injecdo de microca-
nula. Os autores concluiram que o uso de microcanula
fornece uma administracdo mais uniforme de acido
hialurénico para a zona intramuscular®.

Foi descrita ainda na literatura uma técnica
nomeada pelos autores de “French Kiss” que utiliza
um pequeno volume de &cido hialurénico de baixa
coesividade injetado lentamente e em baixa pressdo
através de uma agulha curta. A técnica produziu um
efeito marcante de preenchimento labial natural em
uma investigacdo de prova de conceito, e uma avalia-
¢ao adicional da abordagem estd em andamento?®.

As complicagoes com 4cido hialurénico po-
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dem ser classificadas como leve, moderada ou severa,
podendo ocorrer a curto, médio e longo prazo®. As
complicacdes imediatas mais comuns sdo: eritema,
edema e hematoma e sdo simples de serem revertidas.
O uso de anti-histaminicos e esterdides tépicos podem
ajudar a amenizar a vermelhiddo transitéria. J& para
o edema, a aplicacdo de gelo, a elevacdo da cabeca e
prednisona orais por curto espa¢o de tempo podem
ser usados®.

Necroses por compressoes de vasos ou injecao
acidental no vaso podem ocorrer e devem ser tratadas
apos a deteccdo do primeiro sinal com o uso da hialu-
ronidase e terapia medicamentosa adequada. Assim
como a necrose, alergias também sdo raras e o trata-
mento inclui o uso de antihistaminicos. Infeccoes sao
resultantes de contaminacdo do produto ou técnica
inadequada de assepsia do paciente, podendo ser de
origem bacteriana ou viral. O tratamento é feito com o
uso de antibidticoterapia adequado a cultura e drena-
gem de abcessos quando necessério®'.

O aparecimento de n6dulos é mais comum de
acontecer a curto e médio prazo. Na maioria das ve-
zes tem resolucdo espontanea e pode acontecer devi-
do um erro na técnica. O reconhecimento precoce de
complicacoes, assim como a rdpida intervencao, é fun-
damental para evitar sequelas a longo prazo e aumen-
tar a seguranca na realizacao do procedimento. Esse é
o ponto chave para evitar reacoes adversas inespera-
das®.

Baseado no levantamento bibliogréafico rea-
lizado neste estudo, é possivel concluir que o uso do
acido hialuronico além de trazer beneficios estéticos,
proporcionando um alto grau de satisfagdo do pacien-
te é capaz de combater os sinais de envelhecimento
facial geral nos labios e regido perioral, podendo ser
combinados ou nao com outros tratamentos.

O preenchimento labial mostrou ser um méto-
do eficaz, seguro, com poucos efeitos adversos, desde
que seja respeitado: o conhecimento anatémico, as
caracteristicas do produto utilizado, assim como os
limites de cada paciente, para que uma quantidade
minima seja usada com o objetivo de alcang¢ar um re-
sultado final natural e agradével.
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