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RESUMO

Introdugéo: O preenchimento labial com &cido hialurénico (PLAH) € um dos procedimentos mais comuns na pratica estética,
mas ainda é passivel de complicagées. Objetivo: O estudo objetivou analisar as possiveis complicagdes decorrentes do PLAH.
Materiais e Métodos: Pacientes que haviam realizado PLAH responderam um questionario abordando caracteristicas do
procedimento, dos periodos pré- e pos-preenchimento, das intercorréncias, e da satisfagdo quanto ao servico. Resultados:
Dos 24 participantes, a maioria era mulher cisgénero com 31 anos ou menos, todos realizaram o PLAH por motivo estético,
sendo a maioria para dar volume aos labios. A maioria estava ciente da possibilidade de intercorréncias e relatou ter recebido
anestesia antes do procedimento. As principais intercorréncias observadas foram hematoma e edema, aparecimento de nédulos
e herpes no local da aplicagdo. Ainda, 37,5% relataram dor, vermelhiddo ou inchago apds o preenchimento. A maioria recebeu
orientagdes pré-procedimento, sendo as mais comuns: ndo consumir bebida alcodlica, hidratacdo dos labios, uso oral do
medicamento dexametasona e aciclovir. Além destas, apds o procedimento foi orientado ndo tragar cigarro e aplicar bolsa de
gelo. As complicacdes e intercorréncias se resolveram naturalmente em 75% dos participantes. Conclusées: Infere-se que a
orientagdo adequada ao paciente, pode ter contribuido para a alta taxa de satisfagdo com o PLAH, a maioria dos participantes
relatou que o resultado superou as expectativas, teve boa relagédo custo-beneficio e que realizaria novamente o procedimento.

Descritores: preenchimento labial; acido hialurénico; complicagées.

ABSTRACT

Introduction: Lip filling with hyaluronic acid (LFHA) is one of the most common procedures in aesthetic practice. However, it is
still prone to complications. Objective: This study aimed to analyze the possible complications resulting from LFHA. Materials
and methods: Patients who had undergone the LFHA completed a questionnaire regarding the procedure, the pre- and post-
completion periods, the complications, and the satisfaction with the service. Results: Among the 24 participants, the majority was
cisgender women aged 31 years old or younger; all underwent LFHA for aesthetic reasons, most of them to add volume to their
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lips. Most were aware of the possibility of complications and reported having received anesthesia for the procedure. The main

complications after LFHA were hematoma and edema, the appearance of nodules and herpes at the application site. Still, 37.5%

reported feeling pain, redness or swelling after filling. Most participants received guidance before the procedure, the most common

recommendations were: not consuming alcohol, hydration of the lips, oral use of dexamethasone and acyclovir. Post-procedure

guidelines were common among participants, the main ones being: use of ice, not drinking alcohol, avoiding smoking, using

unspecified ointment and ingesting one acyclovir tablet. Complications and intercurrences were frequent but resolved naturally in

75% of participants. Conclusion: It can be inferred that clear and adequate guidance to the patient may have contributed to the
high rate of satisfaction among participants with LFHA. Most reported that the result was better than expected. The cost-benefit
ratio was considered good by the participants and most of them would undergo the procedure again.

Descriptors: lip filling; hyaluronic acid; complications.

INTRODUGCAO

O 4&cido hialurénico é um polissacarideo extracelular
semelhante a gel, associado a superficie celular que participa da
lubrificagéo de articulagdes ou conectando tecidos conjuntivos.
Embora estes sejam papéis fisioldgicos comuns em organismos
adultos, o acido hialurénico também funciona como co-
regulador microambiental do comportamento celular durante o
desenvolvimento embrionario’.

Amolécula tem propriedades viscoelasticas e é capaz de atrair
agua para a matriz celular, agindo como lubrificante e hidratante.
Como nao possui especificidade por tecido, milhares de produtos
farmacéuticos e cosméticos sdo desenvolvidos utilizando o acido
hialurénico.

O 4&cido hialurénico ndo modificado possui uma meia-
vida de apenas 24-48 horas, tornando-o inadequado como um
preenchedor dérmico. Porém, o crosslinking da molécula de acido
hialurénico sintético melhora a estabilidade, a viscosidade elastica
e a longevidade do produto, que pode atingir ou exceder um
ano. Na maioria dos produtos disponiveis no mercado, o agente
de crosslinking usado é 1,4-butanediol diglicidil éter (BDDE).
Sua estabilidade, biodegradabilidade e registro de seguranga se
estendem por mais de 15 anos e fazem dele o padrao da industria®

Preenchedores labiais ndo permanentes com acido hialurdnico
sdo amplamente utilizados para aumento dos labios, diminuigdo
das linhas de expresséo na boca, corregédo de assimetria, definigao
e contorno do desenho labial, além de restauragdo de perda de
volume que pode ocorrer com o processo de envelhecimento*

Mesmo que milhares de procedimentos sejam realizados
anualmente no mundo, constata-se uma caréncia de dados e
recomendagdes que combinem tanto a opinido de especialistas
como evidéncias cientificas de estudos clinicos controlados a
respeito das complicagdes. E valido observar que é dificil realizar
estudos clinicos nessa area, j& que os pacientes sdo sempre
tratados em consultérios privados e buscam o tratamento e
recuperacéo menos demorados possiveis®.

Além disso, o diagnéstico de complicagbes é considerado
dificil, j@ que usualmente se baseia apenas na apresentagéo
clinica do paciente, sem investigagdes aprofundadas como, por
exemplo, bidpsias ou cultura de bactérias, gerando diagndsticos
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nao especificos®.

Snozzi &Van Loghem (2018)® publicaram uma visdo geral
a respeito dos principais efeitos colaterais observados com o
preenchimento labial com acido hialurénico e citam tratamentos
terapéuticos extensos. Os efeitos colaterais, além de reagdes
como vermelhiddo, edema e dor, que podem ser considerados
sintomas associados, séo divididos em cinco grupos: alteragéo na
coloragdo, formagéo de edema, infecgéo, formagéo de nédulos e
complicagdes vasculares.

Descoloragao significativa da pele pode ocorrer no local da
aplicagédo do acido hialurénico, que geralmente é autolimitada e
se resolve sozinha dentro de algumas semanas. Com tempos
diferentes para o inicio, as principais categorias de complicages
de descoloragcdo da pele incluem hematoma/equimose,
neovascularizagdo, hiperpigmentacdo e o efeito Tyndall/
clareamento®.

A formagédo de edema pode ocorrer de forma variada e é
aguardada na sua forma leve, imediatamente apds a intervengéo,
mediada pela histamina, edema no malar e até mesmo reagéo
tardia do tipo 1V°.

Uma boa antissepsia pode minimizar o risco de infec¢do. De
acordo com Snozzi& Van Loghen (2018), a erisipela e celulite
estreptocécica estdo entre as formas mais comuns de infeccédo
bacteriana, enquanto a formagdo de abcesso é mais rara. Por
outro lado, uma complicagédo classica do preenchimento labial
com acido hialurénico é a reativagédo do herpes simples®.

Carogos e noédulos sdo complicagbes comuns e sdo
categorizados como néo-inflamatdrios ou inflamatérios. Nédulos
ndo inflamatérios séo tipicamente vistos imediatamente apos
a implantacdo e geralmente s&o secundarios a colocagédo
inadequada do acido hialurénico ou a um hematoma profundo e
subjacente. Nodulos inflamatérios podem aparecer em qualquer
local num periodo de dias a meses apos o procedimento e podem
resultar de etiologias variadas, incluindo infecgéo, reagbes de
hipersensibilidade ou abscessos estéreis*.

Complicagdes vasculares sdo eventos maiores e imediatos
ao procedimento, que resultam da injec¢do intra-arterial, causando
embolia e podem obstruir o fluxo sanguineo. Isso potencialmente
leva a anoxia tecidual, isquemia e possivel progresséo a necrose
(anterégrada e retrograda)®.
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Nesse contexto, os profissionais devem estar munidos de
evidéncia cientifica para identificar e realizar o manejo clinico das
possiveis complicagdes. Assim, este estudo teve como intengao
caracterizar os procedimentos de preenchimento labial com acido
hialurénico, através de um questionario, sobre as orientacdes
pré e pos-intervengéo, possiveis complicagdes e a satisfagdo do
individuo com o resultado obtido.

MATERIAIS E METODOS
Populagao de estudo

O estudo foi aprovado por comité de ética (CAAE
56709522.9.0000.0121) e seguiu as recomendagdes éticas da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de
dezembro de 2012.

A pesquisa foi realizada no municipio de Florianépolis/SC e
a amostragem foi realizada por conveniéncia. Foram incluidos
individuos que aceitaram participar da pesquisa, entre 18 e 65
anos, que ja realizaram o procedimento de preenchimento labial
com AH pelo menos uma vez. Individuos que tinham realizado o
procedimento nas duas semanas anteriores a abordagem foram
excluidos pelo pouco tempo passivel de reagdo/complicagéo.

Ferramenta de pesquisa e Analise de dados

O estudo consistiu na resposta a um questionario online com
21 perguntas, sobre a experiéncia com o procedimento. Os dados
coletados foram analisados utilizando-se abordagem descritiva
quantitativa e qualitativa.

RESULTADOS

Apo6s a divulgacao da pesquisa nas redes sociais, 24 individuos
responderam o questionario. Do total de participantes, 95,8% (23)
se declararam mulher cisgénero e 4,2% (1) homem cisgénero
e todos os participantes realizaram o preenchimento labial com
acido hialurénico por motivo estético. A técnica de preenchimento
labial com AH foi realizada principalmente para dar volume aos
labios, como relatado por 83,3% dos participantes, para contorno
dos labios (41,7%), para hidratagédo (29,2%), para projecéo dos
labios (4,2%), ou ainda para melhorar a assimetria dos mesmos
(4,2%).

Quanto a idade dos participantes, a maioria (62,5%) tinha 31
anos ou menos, a idade média foi de 31,7 anos, o mais jovem com
21 anos e o mais velho com 52 anos.

Quanto a frequéncia de realizagdo do preenchimento labial
com &cido hialurénico, 41,7% (10) dos participantes ja haviam
realizado duas vezes, 41,7% (10) uma vez e 16,7% (4) trés vezes.
Sendo que 83,3% (20) dos participantes haviam realizado o
procedimento ha mais de 2 meses, 8,3% (2) ha duas semanas,
4,2% (1) ha 1 més e 4,2% (1) ha 3 semanas.

A escolha do profissional que realizou o ultimo procedimento
dos participantes da pesquisa se deu pelos motivos apresentados
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na Figura 1. Como outros motivos, foi relatado que o participante
trabalhava na clinica de estética, o profissional ja atendia o
participante ha anos, que o proprio participante realizou o
procedimento e que o profissional € amigo, familiar ou conhecido.

Figura 1. Motivos da escolha pelo profissional para realizagdo do
preenchimento labial com acido hialurdnico.

@ indicagao de amigo

@ indicag&o de outro profissional
pesquisa nas redes sociais/internet

@ Outro

A maioria (83,3%) dos participantes relatou ter recebido
orientagdes antes do procedimento. As recomendacbes mais
frequentes foram n&o consumir bebida alcodlica (50%) e
hidratagdo dos labios (50%), seguido da recomendagdo para
ingerir um comprimido de dexametasona (20,8%) e de aciclovir
(16,7%). Apenas 16,7% (4) dos participantes relataram nao ter
recebido orientagdes pré-procedimento.

A maioria (87,5%) dos participantes respondeu estar
ciente da possibilidade de intercorréncias com a realizagdo do
preenchimento labial, enquanto12,5% (3) ndo.

Sobre a aplicagao de anestesia de anestesia para realizagdo
do preenchimento labial, 62,5%(15) dos participantes relataram ter
recebido anestesia intra-oral, 16,7% (4) extra-oral, 16,7% (4) ndo
receberam anestesia e 4,2% (1) ndo lembravam.

Apenas um (4,2%) participante relatou ndo ter recebido
orientagdes apos o procedimento. A orientagdo mais recomendada
apos o preenchimento (aftercare) foi para o uso de bolsa de gelo
(87,5%). A segunda foi para n&o ingerir bebida alcodlica apés a
realizagéo do procedimento(54,2%), em terceiro, 45,8% para evitar
o uso de cigarro, e em quarto 33,3% (8) dos participantes foram
orientados a utilizar pomada néo especificada. Menos frequente
(16,7%) foi a recomendagao para a ingestdo de 1comprimido de
aciclovir.

As complicagdes decorrentes do preenchimento labial mais
relatadas pelos participantes foram hematoma e edema, com
37,5% (9) cada. Ainda, 33,3% (8) dos participantes relataram o
aparecimento de nédulos como complicagdo. Também foi relatado
como complicagao o aparecimento de herpes no local da aplicagéo
(8,3%). Contudo, 75% (18) dos participantes responderam que
as complicagdes se resolveram sozinhas, 16,7% (4) voltaram
ao consultério do profissional que realizou o procedimento para
solucionar o problema e apenas 8,3% (2) mencionou que néo foi
resolvido. Por outro lado, 29,2% (7) dos participantes responderam
que ndo apresentaram complicagbes apds o preenchimento labial
com AH.
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A maioria dos participantes,62,5% (15), relataram que nao
sentiram dor, vermelhiddo ou inchago até 2 semanas apds o
procedimento,37,5% (9) sim. Quando questionados se utilizaram
algum medicamento para tratar o que sentiram, 8,3% (2) relataram
o uso de corticoide, 4,2% (1) bepantol e 4,2% (1)anti-inflamatdrio.

Indo de encontro as respostas anteriores, quando questionados
sobre o uso de algum medicamento apds o preenchimento,33,3%
(8) dos participantes respondeu que néo se utilizaram nenhum
medicamento apdés o procedimento. Os medicamentos mais
utilizados foramanalgésico para dor (29%), anti-inflamatdrio (25%)
e aciclovir para herpes (20,8%)

Por fim, sobre o resultado estético alcangado pelo
procedimento, todos os participantes da pesquisa se mostraram
satisfeitos com o preenchimento labial com &acido hialurénico.
Mesmo com a ocorréncia de complicagdes, 54,2% (13) dos
participantes responderam que o resultado do procedimento foi
melhor do que esperava e 45,8% (11) que ficou como esperava.

Figura 2. Respostas ao questionamento "Considerando o
resultado alcangado, o procedimento atendeu o seu objetivo com
o preenchimento labial com acido hialurénico?"

Figura 4. Respostas ao questionamento "Quando o efeito
passar, vocé pretende realizar o preenchimento labial com acido
hialurénico novamente?"

@ Sim, com o mesmo profissional
@ Sim, com um profissional diferente
® Nao

83,3%

@ sim, ficou melhor do que eu esperava

® sim, mas ficou aquém do que eu
esperava

sim, ficou como eu esperava
@ néo alcangou o meu objetivo

Por outro lado, 87,5% (21) relataram que a relagédo custo-
beneficio do procedimento vale a pena (Figura 3), e 4,2% (1) dos
participantes n&o gostariam de realizar o procedimento novamente
(Figura 4).

Figura 3. Respostas ao questionamento "Considerando o
resultado alcangado, vocé considera que a relagao custo-
beneficio do procedimento vale a pena?"

® Sim
® Nao

Ainda, conforme a Figura 4, 83,3% (20) dos participantes
realizariam o procedimento novamente com o mesmo profissional,
12,5% (3) com outro profissional.
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DISCUSSAO

Como ndo ha dados sobre o nimero de pessoas que ja
realizaram o preenchimento labial com AH, ndo foi possivel
calcular o nimero amostral ideal para esta pesquisa. O numero
pequeno de participantes na pesquisa pode ser decorrente de
poucas pessoas que se submeteram ao procedimento ou porque
as pessoas preferem néo se expor.

Quanto a idade dos participantes, os individuos que
responderam a pesquisa eram mais jovens do que os do estudo
de Czumbel et al. (2021)'? que apresentaram faixa etaria de 41
a 54 anos quando realizaram preenchimento labial com acido
hialurénico.

Diferentemente do presente estudo, Philipp-Dormston et al.
(2014)" relataram a participagao notavel de 23 (20%) participantes
do sexo masculino, os quais relataram alta satisfagdo com a
realizagdo da volumizagéo facial, semelhante a aquela relatada
por pacientes do sexo feminino.

A maioria dos participantes deste estudo realizou o
procedimento de preenchimento labial com AH duas vezes ou
mais. A maior frequéncia de injecdes e do volume labial estdo
ligados a maior incidéncia de hematomas. Nestes casos, os
procedimentos devem ser realizados mais lentamente e com
menor volume apresentando menos reagdes locais, incluindo
hematomas'®.

Evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas estd entre as mais
comuns orientagdes pré-procedimento de preenchimento labial
com AH. O consumo de alcool esta associado ao aumento de
complicagdes pos-operatérias, como infecgdes, complicagdes
cardiopulmonares e episodios de sangramento’®.

A orientagéo para ingestao de 1 comprimido de dexametasona
é decorrente do potente efeito anti-inflamatério, mesmo em doses
baixas, e leve efeito sobre o metabolismo eletrolitico'. Por outro
lado, os corticosterdides irdao também aumentar o a fragilidade
dos capilares da derme. Se um paciente estiver usando como
medicamento prescrito, os riscos e beneficios do preenchimento
labial com AH devem ser discutidos antes do procedimento. Se o
paciente decidir proceder, ele deve ser orientado sobre os riscos
aumentados™.

Funt&Pacivic (2013)® recomendam um tratamento profilatico
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com valaciclovir (500 mg duas vezes diariamente por 3 a 5 dias),
a ser iniciado antes do procedimento, se o procedimento visar os
labios ou area da boca de um individuo com histérico de resfriado
e feridas, para reduzir a probabilidade reativagéo ou infecgédo pelo
virus da herpes®#. Caso o paciente nao tenha realizado tratamento
profilatico, mas a infecgdo é reconhecida precocemente, devem
ser prescritas duas doses de 2 g de valaciclovir no primeiro dia
apds o procedimento. Quando uma reagéo vesicular ocorre fora
das areas de recorréncia de infecgdo pelo virus herpes simplex
(pele, l1abio, mucosa e mucosa do palato duro), o comprometimento
vascular deve ser seriamente considerado®.

Destaca-se o numero de participantes deste estudo que
relataram nao ter recebido orientacdes pré-procedimento e que
nao estavam cientes da possibilidade de complicagbes com o
preenchimento labial com AH. Snozzi& Van Loghem (2018)®
explicitam como uma preocupacédo geral da comunidade esteta
a falta de orientagdes e recomendacdes de tratamento baseadas
em evidéncias que combinem a experiéncia profissional com
estudos clinicos confiaveis.

Alteracdes na pigmentacao da pele foram correlacionadas com
as técnicas de multiplas ou seriadas injecbes de anestésicos?.
No presente estudo foi possivel notar uma preferéncia dos
profissionais pela anestesia intraoral. A inje¢do do anestésico local
na prega labiogengival é ideal para os labios, mais rapida e de
menor duragdo do que um bloqueio infraorbitario?.

A maioria dos participantes relatou que os profissionais
realizaram massagem no local da aplicagéo logo apos a aplicagéo
do acido hialurénico, o que pode ajudar na distribuicdo do
material?*.

Percebeu-se que € comum a recomendagéo de uso de bolsa
de gelo no local apds a realizagdo do preenchimento labial. No
entanto, ha poucas evidéncias de eficacia. Keramidas et al. (2021)*
sugerem como after care a aplicagédo de bolsas de gelo por alguns
minutos, sem especificar quantos, para reduzir o risco de edema e
trauma. Por outro lado, se reconhecido comprometimento vascular,
é recomendada a aplicacdo de compressa morna e massagem no
local, para promover a dilatagdo vascular?.

Nao foi observado recomendagéo para evitar exercicios fisicos
nas 48 horas subsequentes ao procedimento, e tampouco o uso
de anti-inflamatorios.

A observagao de que 62,5% dos participantes ndo sentiram
dor, vermelhid&do ou inchago apés o preenchimento labial, indica o
sucesso nos procedimentos. Este fato pode estar correlacionado
a massagem realizada no local da aplicagéo. Philipp-Dormston
et al. (2014)" demonstraram que a pontuagdo média de dor dos
pacientes, numa escala de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor extrema)
durante o procedimento foi de 1,41 +/- 1,48 e ap6s a massagem
da érea foi de 0,35 +/- 0,75.

Em nosso estudo, o hematoma e o edema foram as
complicagdes mais comuns. Contudo, King (2017)" relata que
raramente ocorrem hematomas apos procedimentos estéticos
nao cirdrgicos e que quase sempre se resolvem naturalmente ao
longo de varias semanas ou meses. Se um hematoma for muito
grande ou estiver causando danos ao redor do tecido devido a

5 www.rcec.com.br

compresséao, pode ser removido cirurgicamente.

Snozzi& Van Loghem (2018)® colocaram que o hematoma
deve ser diferenciado de eritema, isquemia e hiperpigmentagéo
pés-inflamatéria. O tratamento pode ser realizado com heparina
ou vitamina K, enquanto os depdsitos de hemossiderina devem
ser tratados com laser. A profilaxia é realizada com compressao
imediata apos visualizagdo de sangramento, conhecimento do
historico de uso de anticoagulantes pelo paciente e uso de canulas
com ponta romba.

Ja o edema pode ocorrer por histamina, causando urticaria,
ou através da resposta de anticorpos mediada por IgE de
hipersensibilidade (tipo 1) aos componentes do preenchedor.
resolugdo espontanea,
corticosterdides orais sdo recomendados®.

Se nado houver anti-histaminicos e

Ainda entre as complicacdes observadas neste estudo,
carocos ou nédulos podem surgir na forma cistica, edematosa
ou esclerosante, logo apdés o preenchimento, na forma de lesées
confinadas e palpaveis, que podem resultar de injecdo em areas
de cobertura fina de tecidos moles (por exemplo, pélpebras,
regido nasojugal e labio), injecdo de muito material, aglomeragéao
do material de enchimento ou luxagdo pelo movimento dos
musculos?’.

O surgimento de herpes no local do preenchimento labial
também foi relatado como complicagdo pelos participantes
do estudo. Como citado anteriormente, pode ser evitado com
profilaxia medicamentosa antes ou apds o preenchimento®232°,

O elevado grau de satisfagdo dos participantes deste
estudo com o resultado do preenchimento labial corrobora os
relatos de Philipp-Dormston et al. (2017)® de que 95,6% dos
pacientes estavam encantados ou felizes no primeiro dia apés o
procedimento e 93,7% assim estavam no 21° dia.

Ao avaliar um periodo de 3 meses, 87,88% de 1.446 pacientes
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com o resultado do
preenchimento com &cido hialurénico para o aumento do volume e
contorno labial e redugéo das rugas faciais visiveis®’. Outro estudo
ainda encontrou satisfagdo 73% dos participantes entre 6 e 9
meses depois®'.

Provavelmente o alto nivel de satisfacdo dos participantes
deste estudo com o procedimento pode estar associado com a
baixa ocorréncia de complicacdes. Cohen (2008)'® menciona que
as complicagdes podem resultar em ansiedade e insatisfagdo dos
pacientes, especialmente naqueles que confiam em sua aparéncia
para a sua subsisténcia ou que ndo podem camuflar a reagéo.

Este estudo foi realizado com um numero pequeno de
participantes que realizaram o procedimento de preenchimento
labial com AH com uma diversidade de profissionais. Assim mais
estudos de seguimento do procedimento sdo necessarios, mas
este estudo aponta oportunidades de melhoria nas orientagées ao
paciente para o alcance de mais resultados positivos e satisfagéo.

CONCLUSAO

Entre os participantes deste estudo, as principaisintercorréncias
observadas apds o preenchimento labial com acido hialurdnico
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foram hematoma e edema, seguidas do aparecimento de nédulos
e por fim o aparecimento de herpes no local da aplicagéo.

A maioria dos participantes relatou ter recebido orientacdes
antes do procedimento. As recomendagdes mais comuns foram
nao consumir bebida alcodlica, hidratagao dos labios, uso oral dos
medicamentos dexametasona e aciclovir.

As orientagdes apods o procedimento foram ainda mais comuns
entre os participantes e diversificadas entre o uso de bolsa de
gelo, a ndo ingestao de bebida alcodlica, a utilizacdo de pomada
néo especificada e a ingestdo de 1 comprimido de aciclovir.

Apesar do pequeno numero amostral, foi observado que
as orientagdes ndo farmacoldgicas sdo predominantes antes e
apos o procedimento. As complicagdes e intercorréncias foram
frequentes, mas se resolveram naturalmente. Portanto, infere-
se que a orientacdo clara e adequada ao paciente, pode ter
contribuido para a alta taxa de satisfagédo dos participantes com o
preenchimento labial.

REFERENCIAS

1. TOOLE, B. P. Hyaluronan: from extracellular glue to
pericellular cue. Nat Rev Cancer. v. 4, n. 7, p. 528-539, 2004.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15229478/

2. FAGIEN, S.; BERTUCCI, V,; VON GROTE, E.;
MASHBURN, J. H. Rheologic and Physicochemical Properties
Used to Differentiate Injectable Hyaluronic Acid Filler Products.
PlastReconstrSurg, v. 143, n. 4, p. 707e-720e, 2019. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30921116/

3. PHILIPP-DORMSTON, W. G. et al. Consensus statement
on prevention and management of adverse effects following
rejuvenation procedures with hyaluronic acid-based fillers. J
EurAcadDermatolVenereol, v. 31, n. 7, p. 1088-1095, 2017.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28449190/

4. DASTOOR, S. F; MISCH,C. E.; WANG, H. L. Dermal fillers
for facial soft tissue augmentation. J Oral Implantol, v. 33, n. 4, p.
191-204, 2007. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17912960/

5.ASAPS, American Society of Aesthetic Plastic Surgeons.
Disponivel em: https://www.plasticsurgery.org/ acessado em
02/11/2021

6. FUNT, D.; PAVICIC, T. Dermal fillers in aesthetics:
an overview of adverse events and treatment approaches.
ClinCosmetinvestigDermatol, v. 6, p. 295-316, 2013.https:/
www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3865975/

7. LEITE, R. G. V,; CARDOSO, T. M. M. Preenchimento
labial com o uso do acido hialurénico, TCC. Pés Graduagao
em Saude Estética, IEES. 2018. https://www.passeidireto.com/
arquivo/89243361/preenchimento-labial

8.SNOZZI,P.; VANLOGHEM, J.A.J. Complication Management
following Rejuvenation Procedures with Hyaluronic Acid Fillers-an
Algorithm-based Approach. PlastReconstrSurgGlob Open. v.
6, n. 12, e2061, 2018. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6326607/

9. MONTEIRO, A. Preenchimento Labial: Complicagodes,
efeitos colaterais e controle. Sdo Paulo, SP. 2020. E-book (19p.)

6 www.rcec.com.br

Disponivel em: https://hotmart.com/pt-br/marketplace/produtos/e-
book-preenchimento-labial-complicacoesefeitoscolateraisecontr
0le/E62445951L?sck=HOTMART_SITE&serch=6f4a08a7-010b-
4adf-9849-75e437f39cff. Acesso em: 3 dez. 2021.

10. AGRANONIK, M.; HIRAKATA, V. N. Calculo de tamanho de
amostra: proporgées. Clin Biomed Res, v. 31, n. 3, 2011. https://
seer.ufrgs.br/index.php/hcpalarticle/view/23574

11. PHILIPP-DORMSTON, W. G. et al. A prospective,
observational study of the volumizing effect of open-label aesthetic
use of Juvéderm® VOLUMA® with Lidocaine in mid-face area.J
Cosmet Laser Ther, v. 16, n. 4, p. 171-179, 2014.https://pubmed.
ncbi.nim.nih.qov/24689357/

12. CZUMBEL, L. M. et al. Hyaluronic acid is an effective
dermal filler for lip augmentation: a meta-analysis. Front Surg, v.
8, p. 681028, 2021. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34422892/

13. UCM, R. et al. Comprehensive review on biotechnological
production of hyaluronic acid: status, innovation, market and
applications. Bioengineered, v. 13, n. 4, p. 9645-9661, 2022.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9161949/

14. TREVIDIC, P.; CRIOLLO-LAMILLA, G. An Anatomical
Study and Description of a New Method for Safe Lip Eversion.
DermatolSurg, v. 46, n. 11, p. 1410-1417, 2020. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/31977505/

15. KING, M. The management of bruising following
nonsurgical cosmetic treatment ClinAesthetDermatol. v.10, n. 2,
p. E1-E4, 2017. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28367264/

16. EGHOLM, J. W. et al. Perioperative alcohol cessation
intervention for postoperative complications. Cochrane Database
Syst Rev, v. 11, n. 11, 2018. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.

gov/30408162/
17.  ANVISA. Dexametasona Comprimido  4mg,
2021. Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/

medicamentos/253510000110069/ acessado em 10/07/2022.

18. COHEN, J. L. Understanding, avoiding, and managing
dermal filler complications. DermatologicSurg, v. 34, p. S92-S99,
2008. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18547189/

19. MILLER, Ronald D. (org.). Miller’s Anesthesia.Piladelphia,
PA: Elsevier,2015. E-book 3576p, 8th Edition.Disponivel em: https://
evolve.elsevier.com/cs/product/9780323352192?role=student
acessado em: 13 jul. 2022.

20. MELO, D. Anestesia para Preenchimento Facial.
Disponivel em: https://www.institutodiogomelo.com.br/post/
anestesia-para-preenchimento-facial Acessado em 12/07/2022.

21.BEER, K., GLOGAU,R. G.; DOVER, J. S.;SHAMBAN,
A.; HANDIWALA, L.; OLIN, J. T.; BULLEY, B. A randomized,
evaluator-blinded, controlled study of effectiveness and safety of
small particle hyaluronic acid plus lidocaine for lip augmentation
and perioral rhytides. DermatolSurg, v. 41, Suppl 1: p. S127-136.
2015. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25828037/

22. TAYLOR, S. C.; BURGESS, C. M.; CALLENDER, V.
D. Safety of nonanimal stabilized hyaluronic acid dermal fillers
in patients with skin of color: a randomized, evaluator-blinded
comparative trial. Dermatol Surg. v. 35, n. Suppl 2, p. 1653-1660,
2009.https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19807760/

DOI: https://doi.org/10.52051/rcec.v6i1.175



CUNHA, |.C. E COLABORADORES - REVISTA CIENTIFICA DE ESTETICA E COSMETOLOGIA - V6 — N1

23. LEMPERLE, G.; RULLAN, P. P; GAUTHIER-
HAZAN, N. Avoiding and treating dermal filler complications.
PlastReconstrSurg, v. 118, n. 3 Suppl, p. 92S-107S, 2006.https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16936549/

24. BRAVO, B. S. F; BASTOS, J. T.; NASSIF, K. C. Reversao
de isquemia labial com calor local apds preenchimento com acido
hialurénico. SurgCosmetDermatol, v. 12, n. 4, p. 262-265, 2021.
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/rfufx

25. KERAMIDAS, E.; RODOPOULOU, S.; GAVALA, M. I. A
Safe and Effective Lip Augmentation Method: The Step-by-Step
® (Phi) Technique. PlastReconstrSurg Glob Open, v. 9, n. 2, p.
€3332, 2021. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33680634/

26. ABDULJABBAR, M. H.; BASENDWH, M. A.
Complications of hyaluronic acid fillers and their managements.
J DermatolDermatologicSurg, v. 20, n. 2, p. 100-106, 2016.
https://core.ac.uk/download/pdf/82454363.pdf

27. KIM, J. H. et al. Treatment algorithm of complications after
filler injection: Based on wound healing process. J Korean Med
Sci, v. 29, n. Suppl 3, p. S176-182, 2014.https://www.ncbi.nIm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4248003/

28.ALAM, M.; DOVER, J. S. Management of complications and
sequelae with temporary injectable fillers. PlastReconstrSurg, v.
120, n. 6 Supplement, p. 98S-105S, 2007. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/18090348/

29. SANCHEZ-CARPINTERO, |.; CANDELAS, D.; RUIZ-
RODRIGUEZ, R. Dermal Fillers: Types, Indications, and
Complications. ActasDermosifiliogr. v. 101, n. 5, p. 381-393,
2010. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20525480/

30. BOSNIAK, S.; CANTISANO-ZILKHA, M.; GLAVAS, I. P.
Nonanimal stabilized hyaluronic acid for lip augmentation and
facial rhytid ablation. Arch Facial PlastSurg, v. 6, n. 6, p. 379—
383, 2004. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15545531/

31. PASCALI, M.; QUARATO, D.; CARINCI, F. Filling
procedures for lip and perioral rejuvenation: A systematic review.
Rejuvenation Res, v. 21, n. 6, p. 553-559, 2018. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/29911505/

32. BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugéo
N° 669, de 13 de maio de 2018. https://www.legisweb.com.br/
legislacao/?id=371962

7 www.rcec.com.br

DOI: https://doi.org/10.52051/rcec.v6i1.175



