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RESUMO

A busca por aumento dos ldbios com &cido hialurénico é um procedimento minimamente invasivo que se tornou
cada vez mais popular nos tltimos anos. Embora o preenchimento dos labios seja aparentemente simples e se-
guros podem ocorrer complicacdes durante e apds a operagdo, como edema, hematomas e até necrose. Por este
motivo é importante o cirurgido-dentista ter um conhecimento aprofundado da anatomia geral da face para ser
capacitado para monitorar esses eventos, recorrendo ao uso de enzimas hialuronidase. Assim, o objetivo deste
artigo é relatar o caso clinico de uma complica¢ao com uso de agulha durante o procedimento de preenchimento
labial, ressaltando a importancia da hialuronidase e a correcdao de complicac¢des insatisfatérias ap6s aplicagdo de
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Intercorréncia em preenchimento labial com 4cido hialurénico: relato de caso

4cido hialuronico nos labios. Para diminuicdo de eventuais sintomatologias recomenda-se o uso de hialuronida-
se para que o excesso de acido hialuronico no local de aplicagdo correspondente seja reduzido.

PALAVRAS-CHAVE: Labio. Acido hialurénico. Hialuronoglucosaminidase.

ABSTRACT

The pursuit of lip enhancement with hyaluronic acid is a minimally invasive procedure which became increasingly
popularin recentyears. Despite the fact thatlip fillings are apparently simple and safe, complications can occur du-
ring and after the operation, such as edema, hematomas, and even necrosis. Therefore, it is important for the dental
surgeon to have a thorough knowledge of the general anatomy of the face to be able to monitor these events, resor-
ting to the use of hyaluronidase enzymes. This article aims to report the clinical case of a complication with the use
ofaneedle during alip filling procedure, highlighting the importance of hyaluronidase and the correction of unsa-
tisfactory complications after the application of hyaluronic acid to the lips. To reduce eventual symptoms, the use
ofhyaluronidase is recommended to reduce the excess of hyaluronic acid in the corresponding area of application.

KEYWORDS: Lip. Hyaluronic acid. Hyaluronoglucosaminidase.

RESUMEN

La busqueda del realce de labios con acido hialurénico es un procedimiento minimamente invasivo que se ha
vuelto cada vez mas popular en los dltimos ainos. A pesar de que los rellenos de labios son aparentemente sen-
cillos y seguros, pueden presentarse complicaciones durante y después de la operacion, como edema, hemato-
mas e incluso necrosis. Por lo tanto, es importante que el cirujano dentista tenga un conocimiento profundo de la
anatomia general de la cara para poder monitorear estos eventos, recurriendo al uso de enzimas hialuronidasa.
Este articulo tiene como objetivo relatar el caso clinico de una complicacién con el uso de una aguja durante un
procedimiento de relleno de labios, destacando la importancia de la hialuronidasa y la correccién de complica-
ciones insatisfactorias después de la aplicacién de acido hialurénico en los labios. Para reducir eventuales sinto-
mas, se recomienda el uso de hialuronidasa para reducir el exceso de 4dcido hialurénico en la zona de aplicacion
correspondiente.

PALABRAS CLAVE: Labio. Acido hialurénico. Hialuronoglucosaminidasa.
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Na Odontologia existe uma busca de mudan-
¢as positivas na estética do sorriso que continua a au-
mentar. Atualmente, o objetivo tornou-se mais amplo,
nao sé se limitando aos dentes, mas também para tra-
tar as partes funcionais e estéticas da face, conhecidas
pela harmonizacao orofacial e que proporciona satide
ao paciente, funcio, beleza e rejuvenescimento.

Os labios estao localizados no centro da face
inferior, formando um "triangulo da beleza" junto com
os olhos e o nariz. De acordo com a American Associa-
tion of Plastic Surgeons hd um crescimento continuo
nos procedimentos de aumento labiall.

O preenchimento labial é um procedimento
muito procurado para restaurar contorno e volume
perdidos por meio da aplicacao de substancias como
o0 4cido hialur6nico e remodelar pontos especificos do
lébio superior e inferior. Os preenchedores de acido
hialurénico sdo os produtos para aumento dos labios
mais comumente usados e assim, diversas técnicas
de injecao para aumento labial tém sido descritas. In-
jecoes com agulha, por exemplo, sdo recomendadas
para administracao superficial para evitar lesdes vas-
culares. No entanto, a canula também pode ser usada
com seguranca para inje¢des profundas. A profundi-
dade da inje¢do desempenha um papel vital na obten-
¢ao de bons efeitos estéticos e funcionais2.

Embora a inje¢do de acido hialuronico tenha
obtido resultados satisfatérios em muitos pacientes, o
namero de complicacdes também tem ampliado de-
vido ao aumento do uso desses compostos injetaveis.
Felizmente, a incidéncia de complica¢cdes é muito bai-
xa e a maioria dos eventos adversos sdo menores. Res-
salta-se que a correta selecdo e colocacdo do produto
podem ajudar a evitar algumas complicacoes3.

Uma enzima que tem sido usada quando se
apresenta complicacdes em procedimentos € a hialu-
ronidase, que é produzida naturalmente nos tecidos
epiteliais, mais especificamente na derme. Ela de-
sempenha um papel na despolimerizacdo do acido
hialurénico, que faz com que a massa molar do acido
hialurénico diminua, reduzindo assim, a solugao. A
viscosidade, portanto, altera sua viscoelasticidade, por
ser um mucopolissacarideo muito viscoso, que cons-
titui principalmente moléculas extracelulares e é res-
ponsével pela manutencao da regulacao celular, atu-
ando como cimento. Portanto, a hialuronidase pode
reduzir a viscosidade intercelular e aumentar instan-
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taneamente a absorcao tecidual®.

A hialuronidase é freqiientemente usada para
neutralizar ou diminuir preenchimento excessivo com
4cido hialurdnico (sobrecorrecao) e/ou deposicao no
plano cutaneo errado, causando nddulos, assimetria
ou efeito Tyndall*’. Existem alguns relatos na literatu-
ra sobre o uso da hialuronidase como opcéo terapéu-
tica para raras reacoes adversas causadas pelo preen-
chimento com &cido hialuroénico, como granuloma e
oclusao vascular®?.

A hialuronidase atua no processo de despoli-
merizacgdo revertendo o 4cido hialurénico acumulado
em torno das células do tecido conjuntivo, minimizan-
do a viscosidade tempordria desse tecido, deixando-o
com uma forma mais permeéavel na disseminacdo dos
liquidos. Com base nesse fator ela é utilizada para es-
tabelecer a diminuicao do 4cido hialurénico injetado.
No Brasil, a mais utilizada é a hyalozima 20.000UTR
(Apsen) que, depois ser submetida a diluicao em sol-
vente que vem junto com ela, apresenta-se 4.000UTR
por 1 ml*.

Diante disso, é importante que o cirurgido-
dentista seja preparado e capaz de monitorar esses
eventos, recorrendo ao uso de enzimas hialuronidase
que degradam a substancia de forma rapida e especi-
fica'. Portanto, para obter bons resultados, o dentista
deve ter um conhecimento profundo da anatomia da
area a ser preenchida, o tipo de acido hialuronico a ser
utilizado, além de dominio da técnica, para evitar pos-
siveis complicagoes.

Desse modo, o objetivo deste artigo é relatar o
caso clinico da complicagdo com uso de agulha duran-
te o procedimento de preenchimento labial, apresen-
tando um protocolo pés aplicacdo do uso da hialuro-
nidase.

Paciente do género feminino, 41 anos de idade,
participou como paciente da clinica do curso especia-
lizacdo de harmonizacgdo orofacial da FACEUP. A pa-
ciente apresentou queixa nos labios por serem finos e
assimétricos (Figuras 1 a 4) e nao possuia histdrico de
doenca sistémica ou alergia.

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):183-9.

185




Intercorréncia em preenchimento labial com dcido hialuronico: relato de caso

Figura 1 - Fotos iniciais dos ldbios da paciente.

Apds andlise clinica e fotografica observou-
se realmente a necessidade de volumizacgdo do labio
superior e inferior. O produto utilizado foi o Croma
Saypha volume hyaluronic dermal filler, que contém
seringa com 1 ml de gel viscoelastico implantavel,
composto por 2.3% de &cido hialuronico reticulado +
0.3% de cloridrato de lidocaina e 2 agulhas 1/2" TERU-
MO (Figura 5).
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Figura 5 - Croma Saypha volume hyaluronic dermal
filler.

Iniciou-se a preparacdo do preenchimento re-
alizando uma operacao asséptica no rosto da paciente
e na regiao perioral e labial com clorexidina a 4%. Em
seguida, a paciente foi orientada a fazer um bochecho
por 1 min com clorexidina a 0.12%. Apds concluir a
operacao asséptica, marcou-se a area necessaria para
preenchimento (Figuras 6 a 7).
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Figura 6-7 - Marcacao dos locais da regiao a serem
preenchida.

Em seguida, usou-se anestesia com lidocaina
2% + epinefrina 1:100.000 e os nervos infraorbitdrios
e nervos mentonianos de ambos os lados foram anes-
tesiados. Apdés 15 minutos se iniciou o processo de
preenchimento com &cido hialurdénico de seringa de
4cido hialuronico croma saypha, volume de preenchi-
mento dérmico hialurdnico retroinjecgao.

Primeiro se preencheu os pilares do filtro la-
bial e logo em seguida a parte descendente do arco do
cupido, assim como a parte profunda anterior do labio
superior e inferior até o tubérculo central, utilizando
para estes eventos agulha de 27 g (Figuras 8 a 13).

Figura 8-10 - Preenchimento do arco do cupido e con-
torno do lébio superior.

Figura 11-13 - Contorno do tubérculo do ldbio e con-
torno do lébio inferior.

A paciente recebeu a aplicacdo de 1 ml para
contorno labial com agulha de calibre 27G1/2" TERU-
MO. Ap6s realizar alguns ajustes no ldbio inferior, o



profissional acabou lacerando um vaso. No momento
do procedimento a paciente nao apresentou isquemia
no local preenchido. Porém, na etapa final do preen-
chimento labial, a paciente apresentou edema de colo-
racdo escurecida apds aplicacdo do acido hialurénico
(Figuras 14 a 15).

Figuras 14-15 - Fotos apds procedimento apresentan-
do edema e coloracéo escurecida.

Para administrar a intercorréncia, fez-se uso
de dexametazona 4 mg, via oral, 2 comprimidos dose
imediata e seguiu com a compressa de gelo por 4 horas
logo apés o procedimento. Apds este periodo de tem-
po foireavaliado o local, e por ndo apresentar melhora,
optou pelo uso de hialuronidase.

Depois da assepsia do local, foi feita a marca-
¢ao da érea a ser tratada. O profissional fez a prepara-
¢ao da hyalozima, dissolvendo o p6é da hialuronidase
(2.000UTR) em 5 ml do diluente que acompanha o
produto, encharcando toda a regido, em contato inti-
mo com preenchimento e ao redor, preservando por 7
dias e com compressa fria, apés 12 horas usando duas
vezes ao dia.

No periodo pds procedimento fez-se compres-
sa de gelo no local. A paciente fez uso de heparina s6-
dica pomada 200 ui. Ndao houve necessidade continuar
com corticéide, pois no quinto dia comecou a desin-
char e houve descamacao do labio e retrocesso da le-
sao (Figuras 16 a 19).

.

Figura 16 - 1 dia ap6s aplicacao da hialuronidase.
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Figura 17 - 3 dias apos aplicagdo da hialuronidase.

Figura 18 - 5 dias apos aplicacdo da hialuronidase.

Figura 19 - 7 dias apos aplicacdo da hialuronidase.

Em casa, a paciente néo se fez uso de medica-
¢do para dor, corticosterdide, compressa quente, an-
tiagregantes, terapia com 0zdnio e nem uso de oxigé-
nio hiperbdérico, apenas compressa gelada e pomada
a base de heparina sédica 200 U para o hematoma. A
paciente ndo apresentou infeccao causada pelo pro-
cedimento. Apds 7 dias ocorreu regressao do edema e
melhora do hematoma, o que ocasionou alivio a pa-
ciente.
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A crescente diversidade nas técnicas de pre-
enchimento de 4cido hialuronico oferece ao paciente
formas eficientes de harmonizar a face, o que exige
do profissional o eximio conhecimento da anatomia,
bem como dos possiveis efeitos adversos na aplicacdo
do uso de acido hialuronico, a procedéncia do produ-
to e da técnica a ser utilizada, promovendo seguranca
durante o procedimento'*". O aumento na realizacdo
de procedimentos estéticos com acido hialurdnico au-
menta também o risco de haver intercorréncias. Desse
modo, o conhecimento das possiveis reacdes adversas
e seu manejo se faz necessdrio por parte do profissio-
nal para evitar sequelas a longo prazo. O conhecimen-
to das técnicas conforme a localizagdo e a profundi-
dade do tecido-alvo se relacionam com os pontos de
referéncia da superficie. Ressalta-se que as artérias la-
biais tortuosas tém anatomia varidvel"'*'> e os preen-
chimentos de 4cido hialurénico podem ser aplicados
com seguranca usando canula ou agulha'®16-8,

Um dos principais fatores que podem levar a
ocorréncia de complicacdes clinicas é a experiéncia
insuficiente do clinico'®. A execucdo adequada das
técnicas e o conhecimento completo da anatomia
também sdo essenciais para obter resultados clinicos
bem sucedidos'®". Entre as estratégias recomendadas
para reduzir o risco das complicag¢des estdo: aspiracdo
antes da injecdo em 4reas de alto risco, injecdo lenta
com pressao minima e uso de canula romba em 4reas
propensas a complicacdes vasculares'* 6182021,

No nosso caso, mesmo o profissional sendo ex-
periente, conhecedor da anatomia e da técnica a qual
foi aplicada, isto ndo impediu que ele, por meio da
agulha, durante a técnica, rompesse 0 vaso promoven-
do extravasamento sanguineo no interior do tecido.
Nao foi utilizado canula durante todo o desenvolver da
técnica, pois 0 uso da mesma era feita somente com
agulha, o que dispensava o uso de canula.

Apesar do 4cido hialurdnico ser considerado
seguro e eficaz por sua biocompatibilidade, deve-se
atentar para os riscos e as possiveis complicagoes pre-
coces e tardias: resposta inflamatéria, eritema, sensi-
bilidade, dor, nodulacoes, ulceragdes, crostas, necrose,
embolia vascular, cegueira, formacdo de biofilme, gra-
nuloma, dentre outros®'72%23,

Em geral, as injecoes de 4cido hialuronico es-
tdo associadas a taxas baixas de reacdes adversas ou
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complicacbes graves?. O uso da hialuronidase é reco-
mendado para a degradacdo do material, o que resulta
no retorno do fluxo sanguineo normal do local e a pre-
vencdo de sequelas®*'3'"?, A terapia de apoio baseia-
se no aumento da perfusdo, diminui¢do do processo
inflamatoério e profilaxia de infecces associadas, po-
dendo contar com vasodilatadores, corticosterdides,
antimicrobianos e agentes antiagregantes®. Os trata-
mentos adjuvantes incluem compressa quente, mas-
sagem leve e consideracdo quanto a ozonioterapia e
ao oxigénio hiperbarico''s.

No caso relatado foi administrado hialuroni-
dase 2000UTR apoés 1 hora a intercorréncia injetado
diretamente sobre as regides afetadas e o resultado da
aplicacdo nao levou a necrose do tecido, possivel con-
sequéncia de um comprometimento vascular néo tra-
tado, administrado dexametazona 2 comprimidos de 4
mg e em seguida compressa de gelo.

Foi observado como reacao adversa edema na
vermelhiddo do ldbio logo apds o procedimento e he-
matoma no labio inferior, sem ocorréncia de dor.

Durante o processo de evolugdo terapéutica,
observamos um quadro positivo na recuperac¢io da le-
sdo. O tempo para a degradacdo do acido hialurénico
foi significativo para a diminuicdo do processo infla-
matorio e retorno da estrutura anatomica da regido. A
hialuronidase se mostrou eficiente para obter boa evo-
lucado clinica no tratamento da complicacao vascular
pela injecdo de preenchimento de acido hialurénico
e o tratamento imediato dos eventos adversos foi es-
sencial para atingir o melhor resultado clinico Foi de
suma importancia o profissional ter conhecimento
dos eventos adversos e agir de forma eficiente evitan-
do complicacdes mais graves.

Cerca de uma a duas semanas apds tratamen-
to labial, o paciente deve retornar para uma consulta
onde o profissional fard possiveis correcoes necessa-
rias se houver assimetria labial, presenca de n6dulos
visiveis indesejados durante a mobilizacdo ao rir ou
falar, avaliar a regressdo do hematoma ou presenca de
efeitos colaterais indesejaveis e a satisfacdo do pacien-
te*’.



A hialuronidase se mostrou eficiente para ob-

ter boa evolucéo clinica no tratamento da complica-
¢do vascular pela injecdo de preenchimento de 4cido
hialuronico e o tratamento imediato dos eventos ad-
versos foi essencial para atingir o melhor resultado
clinico, além de ter sido importante o profissional pos-
suir conhecimento dos eventos adversos e agir de for-
ma eficiente, evitando complicacées mais graves.
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