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Resumo: O preenchimento labial com acido hialurénico (AH) tornou-se uma das praticas
estéticas minimamente invasivas mais realizadas nas Uultimas décadas, devido a sua
previsibilidade e seguranga. O presente estudo, sendo uma revisdo narrativa de literatura, teve
como objetivo descrever as intercorréncias associadas ao preenchimento labial com acido
hialurdnico, relatadas entre 2015 e 2025, bem como apresentar as estratégias de manejo
utilizadas pelos autores. A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed, ScienceDirect e
Google Scholar, considerando publicagdes em portugués e inglés. Os achados evidenciaram
que as intercorréncias variam desde manifestagdes leves até eventos graves, e que o manejo
adequado depende de conhecimento anatdbmico, técnica apropriada, identificagdo precoce das
complicagbes e aplicagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias. Concluindo-se que a
seguranca do procedimento esta diretamente relacionada a capacitagédo profissional continua,
produtos adequados e o uso de estratégias preventivas e terapéuticas bem estruturadas.

Palavras-chave: Preenchimento labial. Acido hialurdnico. Intercorréncias. Hialuronidase.
Seguranga clinica.

Abstract: Hyaluronic acid (HA) lip augmentation has become one of the most frequently
performed minimally invasive aesthetic procedures in recent decades due to its predictability
and safety. This narrative literature review aimed to describe the complications associated with
hyaluronic acid lip fillers reported between 2015 and 2025, as well as to present the
management strategies adopted by the authors. The search was conducted in the SciELO,
PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar databases, considering publications in Portuguese
and English. The findings showed that complications range from mild manifestations to severe
events, and that proper management depends on anatomical knowledge, appropriate
technique, early identification of complications, and the application of evidence-based clinical
protocols. It is concluded that the safety of the procedure is directly related to continuous
professional training, the use of suitable products, and well-structured preventive and
therapeutic strategies.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento facial € um processo natural e multifatorial que envolve
todos os tecidos faciais e causa diversas transformacdes estruturais. Com o
passar dos anos, ocorrem alteragdes relacionadas a absorcéo 6ssea, deflagao,
perda dos coxins de gordura, elasticidade, hidratagdo e textura da pele,
causando sinais clinicos de envelhecimento facial, incluindo a atrofia labial
(Ehlinger-David et al., 2023). Nesse contexto, o preenchimento com &cido
hialurénico consolidou-se como um dos principais recursos estéticos no
combate ao envelhecimento facial, promovendo restauragcdo e aumento de
tecidos moles, contorno e proporgdes faciais.

O acido hialurénico (AH) é um glicosaminoglicano naturalmente presente na
matriz extracelular, altamente biocompativel, hidrofilico e de baixo potencial
imunogénico (Gava et al.,, 2023; Owczarczyk-Saczonek et al., 2021). Essas
caracteristicas, aliadas a estabilidade no local de aplicagao e a possibilidade de
reversdo por meio da hialuronidase, explicam sua ampla adog&o clinica. Em
2019, mais de 4,3 milhdes de procedimentos com AH foram realizados
globalmente (De la Guardia et al., 2022).

Apesar do elevado perfil de seguranga, o preenchimento labial com AH nao
esta isento de riscos. As complicagdes podem ser divididas entre precoces e
tardias, de acordo com o tempo de surgimento (Nishikawa et al., 2023; Gava et
al., 2023). As precoces aparecem em um periodo de horas a dias, sendo 0s
mais comuns edemas, dor, equimose, eritema, sensibilidade e hematomas no
local da injecdo, normalmente autolimitadas (Nishikawa et al., 2023; Gava et
al.,, 2023). Entre as complicagbes precoces menos comuns, porém mais
temidas, destacam-se as complicagdes vasculares que podem resultar em
necrose tecidual (Gava et al., 2023). Quanto as complicagcbes tardias e
severas, destacam-se os granulomas e biofilmes que podem causar infecgdes
persistentes, inflamacgdes cronicas e nddulos tardios (Gava et al., 2023).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo descrever as
intercorréncias mais comuns associadas ao uso de preenchedores de acido
hialurénico na pratica estética com énfase especial no preenchimento labial,
descrevendo aspectos anatdbmicos relevantes, caracteristicas do produto,
fatores de risco e as estratégias de manejo clinico relatadas na literatura entre
2015 e 2025. Além disso, busca-se abordar as caracteristicas e aplicagdes do
acido hialurénico no contexto estético, assim como o uso da hialuronidase
como agente de tratamento, incluindo seus possiveis efeitos adversos. Dessa
forma, pretende-se ampliar a compreensao sobre as complicagbes e sobre a
conduta clinica diante desses eventos.

METODO
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Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, metodologia que permite a
sintese do conhecimento disponivel sobre determinado tema, reunindo
resultados de pesquisas anteriores com o intuito de compreender o estado
atual do conhecimento cientifico.

A construgcdo da presente revisdo teve como base a seguinte questdo
norteadora: Quais sdo as intercorréncias citadas associadas ao preenchimento
labial com acido hialurénico e quais estratégias de manejo sdo mencionadas
pela literatura cientifica atual?

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, ScienceDirect e Google
Scholar (para material complementar). A coleta foi realizada em 22 de
setembro de 2025, utilizando os seguintes descritores combinados com
operadores booleanos: ("preenchimento labial" OR "lip filler") AND ("acido
hialurénico" OR “hyaluronic acid”) AND ("intercorréncias" OR “adverse events”
OR "complicagbes" OR “complications” OR "manejo clinico" OR “clinical
management” OR "seguranga" OR “safety”).

Foram incluidos artigos que abordaram complicagdes e intercorréncias no
preenchimento labial com acido hialurénico, que apresentaram propostas de
manejo ou prevencado baseadas em evidéncias, que estavam disponiveis na
integra, que foram publicados entre os anos de 2015 a 2025 e que foram
redigidos em portugués ou inglés. Foram excluidos artigos duplicados e
estudos com metodologia ndo cientifica ou com limitagdes metodologicas
severas.

Apos a leitura dos titulos e resumos, os artigos potencialmente relevantes
foram lidos na integra para confirmacao de elegibilidade. Os dados extraidos
dos artigos foram organizados em uma tabela contendo: autor, ano, objetivo do
estudo, tipo de intercorréncia relatada, proposta de manejo e conclusédo. A
analise foi feita de forma qualitativa, permitindo a sintese critica e integrativa
dos achados.

REVISAO DE LITERATURA

A busca inicial nas bases de dados SciELO, PubMed, ScienceDirect e Google
Scholar resultou em um total de 1.198 artigos. Apds a remogéao de duplicatas,
856 artigos foram submetidos a triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 811
publicagdes foram excluidas por ndo se alinharem aos objetivos desta
revisdo.Assim, 45 artigos foram selecionados para leitura na integra.

ApOs a analise completa do texto, 25 estudos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusao previamente estabelecidos. Ao final do
processo, 20 artigos foram incluidos e compuseram a amostra final para
analise nesta reviséo.

Panorama geral do preenchimento labial com acido hialurénico



Realizagdo

0 Ecossistema de Inovagéo do Integrado

' A uuuuuuuuuu SITARIO A
SINMPAR % ' &
Apoio

Simpésio de Pesquisaq, Extensdo e Inovagdo do Parana =\ FUNDACAO

@ ARAUCARIA
A R B s 53 //

Os preenchimentos dérmicos a base de acido hialurbnico (AH) séo
amplamente utilizados devido a sua previsibilidade, rapida recuperacao e
possibilidade de reversdo. Além de proporcionar o aumento do volume e
definicdo do contorno labial, o AH também contribui para a restauracdo da
hidratacdo e da forma natural dos labios envelhecidos (Rho et al., 2022; De la
Guardia et al., 2022).

A crescente popularizagdo do preenchimento labial tem sido impulsionada
pelos meios de comunicagdo e pelas tendéncias culturais contemporaneas,
que associam labios volumosos e bem definidos a beleza e a juventude
(Scarano et al., 2023). Contudo, o aumento da demanda também elevou o
numero de intercorréncias relatadas.

Apesar disso, o perfil de seguranga geral do AH permaneceu elevado. O
estudo multicéntrico GRACE, que avaliou mais de 123 mil procedimentos,
identificou uma taxa global de intercorréncias de 0,19% por tratamento, com
predominéancia de eventos leves, como edema e eritema (Enright et al., 2025).

Em consonéncia com esse perfil de segurancga, Cartier et al. (2025), em estudo
multicéntrico com tecnologia Tri-Hyal aplicada em diferentes regides faciais,
observaram apenas reagdes leves e auséncia de eventos graves, corroborando
a boa tolerabilidade do AH em areas de alta mobilidade, especificamente na
regido perioral e labios.

A resposta clinica pode variar conforme caracteristicas individuais, area
tratada, tipo de pele, concentracdo do produto e, principalmente, a técnica e a
capacitacao do profissional (Scarano et al., 2023).

Aspectos anatémicos relevantes

O conhecimento anatdbmico €& essencial para a realizagdo segura do
preenchimento labial. Os labios sdo formados por uma mucosa interna, uma
porcao externa seca (corpo do labio) e uma zona de transicao delimitada pela
borda do vermelhdo. Essa estrutura pode variar de acordo com fatores
individuais, como estrutura éssea e posicionamento dentario, que influenciam o
formato e o volume dos labios (Scarano et al., 2023).

A artéria labial superior apresenta trajeto irregular, sendo predominante na
camada submucosa (75,9%), seguida da intramuscular (24,1%) e raramente na
subcutanea (0,9%). Assim, a profundidade subcutanea & considerada a mais
segura para a aplicagdo. O uso de agulhas muito finas ou céanulas estreitas
aumenta o risco de injecao intravascular acidental (Scarano et al., 2023).

Propriedades do acido hialurénico

O &cido hialurdnico destaca-se por sua natureza hidrofilica, sendo capaz de
reter até mil vezes o seu peso em agua, o que garante hidratagdo, sustentacéo
tecidual e estimulo a producgao de colageno (Munia et al., 2022).

Além disso, apresenta alta biocompatibilidade e baixa imunogenicidade, o que
favorece sua integragdo aos tecidos e reduz a incidéncia de reacgbes
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inflamatodrias (Owczarczyk-Saczonek et al., 2021). Essas propriedades,
somadas a possibilidade de reversdo imediata com o uso da hialuronidase,
fazem do AH o preenchedor de melhor perfil de seguranca e o mais utilizado
mundialmente (Cohen et al., 2022; Heydenrych et al., 2018).

Classificagao temporal das intercorréncias

As complicagdes decorrentes do preenchimento com &acido hialurénico sao
classificadas em precoces e tardias (Cohen et al., 2022).

Intercorréncias precoces

As intercorréncias precoces ocorrem durante o procedimento ou até 72 horas
ap6s sua realizacdo. As mais comuns incluem edema, dor, hematomas e
equimoses (Luthra, 2015), geralmente autolimitadas e de resolugéo
espontanea. Esses eventos sdo atribuidos a técnica de aplicagdo e as
propriedades higroscopicas do acido hialurénico, que retém agua e provoca
leve distenséao tecidual (Owczarczyk-Saczonek et al., 2021).

Essas manifestagcdes tendem a desaparecer em poucos dias e podem ser
controladas com compressas frias, anti-inflamatérios tépicos e observacao
clinica, sem necessidade de intervencgao invasiva. Esse manejo conservador é
corroborado por Nishikawa et al. (2023), que observaram taxas baixissimas de
complicacbes graves em uma amostra de 41.775 casos, reforgcando o alto perfil
de seguranga do acido hialurénico.

Porém, de acordo com o estudo feito por Scarano et al. (2023), muitos
pacientes nao relatam sintomas como edema prolongado, eritema, coceira, dor
leve ou desconforto local, o que leva a subnotificacdo clinica e a falsa
percepcao de que tais intercorréncias sao incomuns. Assim, manifestacdes
leves de hipersensibilidade local, edema persistente e pequenos nddulos
inflamatérios podem ser mais frequentes do que o estimado pela literatura
tradicional (Luthra, 2015).

Em casos graves, a inje¢ao intravascular ou a compresséao arterial decorrente
do uso de preenchedores com acido hialurénico pode causar oclusao vascular,
resultando em isquemia e podendo chegar até a necrose tecidual (Germani et
al., 2024; Heydenrych et al., 2018). Clinicamente, esses eventos se manifestam
por dor subita e intensa, palidez imediata da pele, seguida de branqueamento
transitorio, livedo reticular, formacdo de bolhas e nos casos mais avancgados,
ulceracao e cicatrizagdo por segunda intengdo, processo que pode perdurar
por semanas e a intervencado imediata é essencial para prevenir sequelas
permanentes.

No protocolo descrito por Germani et al. (2024), foram inicialmente
administradas 3.000 TRU de hialuronidase liofilizada, reconstituidas em 3mL de
solucao salina estéril, aplicadas por retroinje¢cdo na area afetada com o uso de
microcanula 22G. Apos 12 horas, diante da persisténcia de dor intensa e das
alteracdes de coloragao na regiao nasolabial e na ponta nasal, realizou-se nova
aplicacao, desta vez com 2.000 TRU de hialuronidase diluidas em 0,5mL de
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solugcdo salina estéril, administradas por via subcutanea, também com
microcanula 22G. As aplicacbes foram realizadas de forma pulsada e repetidas
até a completa regressao dos sinais de isquemia, totalizando 10.000 TRU de
hialuronidase administrada. Apds cada sessao, realizou-se massagem firme no
local favorecendo a dispersdo do agente, seguida de novo teste compressivo
para avaliar a perfusao.

A ultrassonografia foi empregada para confirmar a reperfusdo da area
comprometida. Como medida complementar, diante da persisténcia da dor
apos 72 horas, foi prescrito ibuprofeno 400 mg a cada 6 horas, por cinco dias,
para controle do processo inflamatério. O paciente também foi submetido a
oxigenoterapia hiperbarica, com sessdes de 60 minutos, duas vezes ao dia, a
202,6 kPa, durante uma semana, como tratamento adjuvante e preventivo,
auxiliando na cicatrizagao da regido afetada.

O uso da ultrassonografia, especialmente com tecnologia Doppler, representa
um avancgo significativo no diagndstico e tratamento das complicagdes
vasculares decorrentes do preenchimento com acido hialurénico. Essa
ferramenta permite localizar com precisdo o ponto de obstrucdo e guiar a
aplicacao de hialuronidase de forma direcionada, aumentando a seguranga do
procedimento e reduzindo o risco de necrose (Germani et al., 2024; Munia et
al., 2022). Além disso, estudos demonstram a eficacia da hialuronidase em
altas doses e reforcam a importdncia da intervencdo imediata,
preferencialmente nas primeiras 48 horas, para evitar sequelas permanentes
(Murray et al., 2021; Ors, 2020).

Em situagdes mais criticas, nas quais a obstrugdo compromete ramos arteriais
de maior calibre, o quadro pode evoluir para complicagbes severas, como a
perda visual. Conforme relatado por Diala et al. (2025) ocorreu um caso de
sindrome de infarto orbitario apds preenchimento labial com acido hialurénico,
em que a embolizagao retrégrada do produto para a artéria oftalmica resultou
em cegueira irreversivel. Exames de imagem confirmaram oclusdo vascular
extensa, com isquemia envolvendo a retina, musculos extraoculares e tecidos
orbitarios, caracterizando um quadro de infarto orbitario completo.

Mesmo com intervengdes imediatas, incluindo corticoides intravenosos,
verapamil, aspirina via oral, procedimento de cantotomia/cantdlise lateral e
mais de 1.000 unidades de hialuronidase injetadas na incisura supraorbital, no
forame infraorbital e na regido retrobulbar da érbita, ndo houve recuperagao
visual, evidenciando o prognostico reservado desses casos. Apos a alta
hospitalar, o paciente permaneceu em acompanhamento ambulatorial; contudo,
semanas depois, apresentou novo episddio de dor ocular, levando a deciséo
clinica de realizagdo da enucleagdo, seguida da insercdo de um implante
orbitario de silicone como reabilitacdo da cavidade.

Esse evento raro reforgca a necessidade do dominio anatémico detalhado das
conexdes vasculares faciais e orbitarias, do uso de técnicas seguras como
injecao lenta, aspiracdo prévia e microcanulas em areas de risco, além de
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protocolos de emergéncia bem estruturados. Assim, observa-se que, embora a
maioria das intercorréncias precoces seja leve e de resolugdo espontanea, a
pronta atuagcdo do profissional € determinante para prevenir complicagdes
graves e preservar a seguranga do paciente.

Apesar dos achados apresentados, a literatura ainda apresenta lacunas
importantes, como o fato de grande parte da literatura disponivel ser composta
por relatos de caso e séries retrospectivas, que embora relevantes para
documentar eventos graves, possuem baixo nivel de evidéncia. A escassez de
estudos prospectivos e ensaios clinicos padronizados limita a generalizagao
dos achados e impede conclusdes mais robustas sobre incidéncia real, fatores
predisponentes e eficacia comparada das estratégias de manejo.

Outro ponto critico € a evidente subnotificagdo das complicacdes leves e
moderadas, como edema persistente, desconforto local e hipersensibilidade
tardia. Muitos pacientes ndo retornam para acompanhamento ou n&o reportam
sintomas, o que gera viés significativo nas estimativas de prevaléncia. Esse
fenbmeno cria a falsa percepgao de que determinadas intercorréncias sao
incomuns, quando na realidade podem ser subdiagnosticadas.

As diferengas de reticulagéo, viscosidade, coesividade e tecnologia empregada
interferem diretamente no comportamento do produto e na frequéncia das
intercorréncias. No entanto, poucos artigos comparam sistematicamente
diferentes formulagdes, dificultando a definicdo de parametros ideais para uso
seguro em regiao labial.

Apesar do reconhecimento da hialuronidase como principal agente no manejo
de oclusdes vasculares, ainda ndo existe consenso na literatura sobre doses
ideais, forma de aplicacao (pulsada, localizada, guiada por ultrassom) e tempo
maximo de intervencdo para eficacia. A diversidade de protocolos relatados
torna dificil estabelecer diretrizes universais, ressaltando a importancia de
padronizacao e validacido em estudos clinicos controlados.

Intercorréncias tardias

As intercorréncias tardias podem surgir apos 72 horas, tendo a possibilidade de
ocorrer anos depois da sua aplicagao, estando frequentemente associadas a
formacédo de biofilmes bacterianos. Essas estruturas microbianas se organizam
em torno do material do preenchedor, formando um ambiente resistente a
resposta imune e as terapias antimicrobianas convencionais, o que pode levar
a inflamacéao crénica e a formacao de ndédulos, edema persistente ou infeccéo
(Owczarczyk-Saczonek et al., 2021; Heydenrych et al., 2018).

A ultrassonografia de alta frequéncia desempenha papel relevante no
diagnodstico diferencial de nddulos poés-preenchimento, permitindo distinguir
granulomas de outras formagdes e orientar o manejo nao invasivo, evitando o
uso da hialuronidase quando n&o indicada (Skrzypek; Mlosek, 2021).

Saad e Tannous (2025) relataram em seus estudos presengca de ndédulos
inflamatérios e edema persistente em parte dos pacientes avaliados,
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frequentemente relacionados a resposta imunolégica e a presenga de
biofilmes. O manejo terapéutico foi individualizado conforme a etiologia
predominante, envolvendo o uso de corticosteroides sistémicos, como
prednisona oral (60 mg/dia por sete dias) e triamcinolona intralesional
(10mg/mL), antibidticos sistémicos, incluindo amoxicilina associada ao
clavulanato (1g, duas vezes ao dia) e ciprofloxacina oral, hialuronidase em
doses de até 300 U para degradacao do preenchedor. Esses achados reforcam
que o tratamento das complicagcdes tardias deve ser personalizado,
considerando se a causa é predominantemente infecciosa, imunolégica ou
mecanica.

De forma complementar, a pesquisa conduzida por Cohen et al. (2022)
identificou reagdes inflamatérias leves e raras em um acompanhamento de oito
anos, todas resolvidas com medidas conservadoras. O manejo incluiu o uso de
hialuronidase para degradagdo do material de acido hialurénico em noédulos
nao inflamatérios, enquanto os casos de natureza inflamatdria foram tratados
com a combinacdo de hialuronidase, anti-histaminicos, corticosteroides
sistémicos ou toépicos e anti-inflamatorios.

Em situacbes com suspeita de infeccdo ou formacdo de biofiime, também
foram utilizados antibidticos, associados a monitorizagao clinica e conduta
expectante até a resolugdo completa do quadro. Esses dados indicam que,
quando respeitadas as boas praticas clinicas e utilizada uma matéria-prima
segura, o acido hialurbnico mantém baixo indice de complica¢des tardias,
confirmando seu perfil de seguranca a longo prazo.

Por outro lado, Owczarczyk-Saczonek et al. (2021) destacaram que fragmentos
de acido hialurénico de baixo peso molecular pode ter efeito pré-inflamatério,
estimulando macréfagos e linfocitos e intensificando a reagdo imunoldgica.
Esse mecanismo amplia a compreensao da fisiopatologia dos nédulos tardios,
que nem sempre decorrem de infeccdo bacteriana, mas também de reacgdes
imunoldgicas complexas.

Em conjunto, esses estudos demonstram que as complicagdes tardias
associadas ao preenchimento labial com acido hialurénico sao raras e
multifatoriais, resultando da interagao entre fatores infecciosos, imunoldgicos e
estruturais.

De acordo com o estudo feito por Heydenrych et al. (2018) o manejo
terapéutico deve ser direcionado conforme a causa. Nos casos suspeitos de
infecgcdo recomenda-se antibioticoterapia sistémica. Quando ha persisténcia do
produto, a aplicacdo de hialuronidase € indicada. E diante da resposta
imunoldgica exacerbada, empregam-se corticosteroides ou imunomoduladores
topicos e sistémicos, como tacrolimo 0,1% ou pimecrolimo 1%. O
acompanhamento clinico prolongado é indispensavel para garantir a resolugéo
completa do quadro e prevenir recidivas.



Realizagdo

cossistema de Inovagao do Integrado

' A uuuuuuuuuu SITARIO A
SINMPAR M '™ ™=
Apoio

Simpésio de Pesquisaq, Extensdo e Inovagdo do Parana =\ FUNDACAO

@ ARAUCARIA
A R B s 53 //

Ainda que os dados compilados oferecam contribuigdes relevantes, a literatura
permanece limitada em diversos pontos, incluindo a auséncia de estudos
longitudinais € uma das principais limitagoes da area.

Poucos trabalhos acompanham os pacientes por periodos superiores a seis
meses, 0 que impossibilita avaliar adequadamente a seguranga a longo prazo,
a persisténcia do material, o comportamento imunolégico e o surgimento de
intercorréncias tardias associadas a biofiimes ou granulomas. Estudos com
seguimento prolongado sdo fundamentais para compreender a real evolugéo
das complicacdes e aperfeigoar protocolos preventivos

Diversos estudos apresentam limitagcbes metodoldgicas importantes, como
amostras pequenas, falta de cegamento, auséncia de grupo controle e
descricao insuficiente do método. Esses fatores reduzem a confiabilidade dos
achados e dificultam a formulagdo de recomendacdes clinicas baseadas em
evidéncias robustas.

A analise da literatura demonstra auséncia de padronizagdo nos critérios
diagndsticos das intercorréncias, especialmente no que se refere a
diferenciagao entre nodulos inflamatdrios, infecciosos e tardios. Essa falta de
uniformidade prejudica a comparagao entre estudos e dificulta a construgdo de
protocolos clinicos consistentes.

Muitos trabalhos utilizam terminologias diferentes para eventos semelhantes, o
que compromete a reprodutibilidade dos dados e evidencia a necessidade de
consenso terminoldgico entre pesquisadores e sociedades cientificas.

Outras complicagoes e fatores de risco

Outros eventos descritos na literatura incluem reagdes alérgicas agudas,
reativagcao herpética, formagao de granulomas precoces e hipersensibilidade
tardia (Scarano et al., 2023; Luthra, 2015). Embora raras, essas intercorréncias
reforcam a importancia de uma anamnese detalhada, considerando histérico de
alergias, uso de aspirina ou vitamina E, e ocorréncia prévia de herpes labial
(Heydenrych et al., 2018).

De acordo com Heydenrych et al. (2018), em pacientes com historico de
infeccao por herpes simples, recomenda-se a profilaxia antiviral preventiva com
aciclovir, fanciclovir ou valaciclovir, iniciada alguns dias antes do procedimento
e mantida no periodo pos-aplicagao, como protocolo essencial de seguranga
clinica.

Casos isolados de anafilaxia apds o uso de preenchedores foram relatados por
Guo et al. (2024) e Kato e Inoue (2022), caracterizados por edema facial e
hipotensdo, sendo tratados com epinefrina, corticosteroides como
prednisolona, e suporte respiratoério, com recuperagao completa. Esses relatos
destacam a necessidade de o profissional estar preparado para o atendimento
emergencial imediato, mantendo um kit de anafilaxia disponivel no ambiente de
trabalho.
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Além disso, Murray et al. (2021) alertam que pacientes com alergia a picadas
de abelhas ou vespas possuem risco aumentado de reacdo a hialuronidase,
devido a semelhancga antigénica entre as enzimas presentes nesses venenos e
as derivadas de origem animal utilizadas em procedimentos estéticos.

Nesses casos, recomenda-se a realizacdo de teste intradérmico prévio,
aplicando pequena quantidade de hialuronidase diluida na derme (geralmente
0,02—-0,05mL) e observando por 20 a 30 minutos para verificar-se possiveis
reacdes locais, como eritema, prurido ou edema. O procedimento deve ser
realizado em ambiente controlado, com suporte para emergéncias anafilaticas,
incluindo adrenalina, oxigénio e corticosteroides. Essa conduta é reconhecida
como padrao de seguranga clinica e esta descrita por Cohen et al. (2022) e
Heydenrych et al. (2018), reforcando a importéncia da avaliagado prévia e da
preparagao adequada do ambiente antes da aplicacdo da enzima.

De forma geral, as complicacbes alérgicas e virais, apesar de incomuns,
representam situagdes potencialmente graves. A adocdo de medidas
preventivas, como profilaxia antiviral, anamnese minuciosa e testes de
sensibilidade, é fundamental para garantir a seguranca do paciente e minimizar
riscos durante o preenchimento labial com acido hialurénico.

A seguir, na Tabela 1, sdo descritas as intercorréncias identificadas nos
estudos incluidos nesta revisdo, bem como os métodos de manejo
correspondentes, conforme relatado por cada autor. Essa sistematizacéo
favorece a analise critica dos dados e contribui para a compreensdo das
condutas adotadas frente a cada evento adverso.
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Tabela 1: Descrigao das informag6es extraidas dos 20 artigos selecionados na busca pela base de dados.

Autor(es)

Ano

Objetivo do estudo

Intercorréncia relatada

Proposta de manejo

Conclusao

Cartier, H.
et al.

2025

Avaliar eficacia e seguranga de
preenchedor com tecnologia Tri-Hyal
em diferentes regides faciais.

Reacdes leves como
eritema e edema; sem
eventos graves.

Compressas frias e
cuidados pos-
procedimento; sem
necessidade de
hialuronidase ou
medicacao especifica.

Produto seguro e
eficaz, com bons
resultados estéticos e
baixa taxa de eventos.

Cohen, J.
L. etal.

2022

Monitorar complicagdes tardias de

preenchedor labial flexivel em 8 anos.

Nodulos e reagoes
inflamatodrias raras.

Hialuronidase,
corticosteroides e
antibidticos, conforme a
natureza da reagao. Todos
0s casos evoluiram para
resolugao completa sem
sequelas.

Complicagbes muito
raras; excelente perfil
de seguranga.

Diala, F.
G.l. etal.

2025

Relatar caso de sindrome de infarto
orbitario apds preenchimento labial.

Ocluséo vascular grave com
perda visual.

Administracdo imediata de
hialuronidase, massagem
orbital vigorosa, uso de
antiagregantes
plaquetarios,
corticosteroides sistémicos
e oxigenoterapia
hiperbarica. Apesar das
medidas, houve perda
visual irreversivel.

Reforga a importancia
da técnica correta e
intervencao imediata.

Ehlinger-
David, A.
etal.

2023

Avaliar segurancga de preenchedor Tri-
Hyal em labios e regiao perioral.

Edema e hematomas leves.

Resolugéo espontanea
(sem tratamento) em até 14
dias.

Produto seguro, eficaz
e bem tolerado.

Enright, K.
M. et al.

2025

Analisar dados globais de
complicagbes com injetaveis, incluindo
AH (GRACE).

Edema, ndédulos e oclusdes
vasculares (0,19%).

Hialuronidase, antibiodticos,
corticosteroides e suporte
sintomatico. A maioria dos

Preenchedores a base
de acido hialurénico
tém baixa taxa de
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completa sem sequelas.

casos teve resolucao

Hialuronidase em altas

eventos graves;
reforga vigilancia e
capacitagao.

O protocolo pulsado

Relatar necrose nasal secundaria a
injecado de acido hialurdnico em sulcos
nasolabiais e avaliar a eficacia da
hialuronidase pulsada em altas doses
como forma de tratamento.

vascular apds aplicacao de

Necrose isquémica nasal
decorrente de ocluséo

preenchedor de acido
hialurénico.

doses, medidas adjuvantes
(compressas, massagem),

oxigenoterapia hiperbarica.

ultrassom Doppler,
ibuprofeno 400 mg e

Corticosteroides e anti-

de hialuronidase
mostrou-se eficaz na
reversao da necrose,

especialmente quando

iniciado nas primeiras
horas apés o evento.

Reacao rara;

Relatar dermatite alérgica maciga apos
preenchimento com acido hialurénico,
descrevendo o quadro clinico,
diagnéstico diferencial e tratamento
instituido.

intenso e descamacgéao apos
injecao de acido hialurénico.

Eritema, edema, prurido

Potenciais: oclusao,

histaminicos.

Medidas preventivas

importancia da
anamnese e
tratamento rapido.

O plano de 10 etapas

Propor plano de 10 etapas para evitar
complicagbes associadas a
preenchedores dérmicos de acido
hialurdnico e apresentar algoritmos de
manejo clinico baseados em
evidéncias.

nddulos, edema e infecgao.

(dominio anatémico,
aspiragao, injegao lenta,
técnica asséptica e uso de
canulas) e algoritmos
clinicos que orientam o
manejo de intercorréncias.

Epinefrina, corticosteroides

mostrou-se eficaz para
reduzir complicagdes
e padronizar o manejo
clinico, promovendo
maior seguranga e
consisténcia nos
resultados.

Eventos raros;

Relatar anafilaxia apés uso combinado
de preenchedores de acido hialurdnico.

Reagéao anafilatica grave
com edema e hipotensao.

(prednisolona) e suporte
respiratério.

importancia do
preparo emergencial e
histérico alérgico.

Complicagdes

Germani, 2024
M. et al.
Guo, F. et | 2024
al.
Heydenryc | 2018
h, I. et al.
Kato, K.; 2022
Inoue, E.
Luthra, A. 2015

Revisar complicacdes e manejo de
toxina e preenchedores.

Reacbes adversas leves
como dor, eritema,
equimose e edema; e
complicagdes graves,
incluindo infecgéo, oclusao
vascular e necrose cutanea.

Compressas frias, anti-
inflamatérios tépicos e
antibioticos em casos

leves.Administracao
imediata de hialuronidase e
corticosteroides sistémicos
em casos de oclusdo
vascular.

evitaveis com
conhecimento
anatdémico, técnica
adequada, escolha
correta do produto e
preparo para
intervengao rapida.
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Munia, M. | 2022 Avaliar ultrassom Doppler em Oclusbes vasculares O ultrassom Doppler foi Ferramenta util para
A. etal. complicagbes vasculares decorrentes localizadas ap6s aplicagéao utilizado para identificar o diagndstico e
de preenchimentos dérmicos com de acido hialurénico, ponto exato de obstrucao e tratamento preciso.
acido hialurénico. manifestando-se por dor, guiar a injegao de
palidez e livedo reticular. hialuronidase permitindo
rapida restauracao do fluxo
sanguineo e prevencéo de
necrose.
Murray, G. | 2021 | Atualizar diretrizes para uso seguro da | Oclusao vascular com risco Hialuronidase em altas Protocolo de altas
et al. hialuronidase. de necrose. doses, repetida em doses é seguro e
intervalos curtos e medidas eficaz; deve estar
de suporte, como calor disponivel em todos
local, massagem e os atendimentos.
antiagregantes.
Nishikawa, | 2023 Analisar complicagbes precoces Complicagbes precoces Medidas conservadoras O acido hialurénico
A. etal. decorrentes de procedimentos com mais comuns incluiram (compressas frias, apresenta um perfil
acido hialurénico em 41.775 casos. edema, eritema, dor, analgesia simples e de seguranca alto.
hematomas e equimoses observagéo) e Técnica correta reduz
leves; eventos graves como hialuronidase quando riscos.
oclusao vascular foram raros necessario.
(<0,05%).
Ors, S. 2020 Avaliar o efeito da hialuronidase na Necrose cutanea em regides Comparou diferentes Aplicagdo imediata
necrose cutanea. faciais apds oclusao concentragdes e tempos de | reduz profundidade e
vascular induzida por aplicagéo de hialuronidase. | extensdo da necrose.
preenchedores de acido
hialurdnico.
Owczarczy | 2021 Revisar imunogenicidade e reagdes Nédulos, granulomas e Corticosterdides, Complicagdes
k- tardias de preenchedores a base de hipersensibilidade. antibidticos e hialuronidase. imunolégicas raras,
Saczonek, acido hialurénico. preveniveis com
A. etal. técnica e produtos
adequados.
Rho, N.-K. | 2022 | Avaliar a eficacia do lifting labial obtido Edema e eritema leves no Autolimitadas, resolugao Procedimento eficaz e
et al. por meio de inje¢cdes de AH utilizando local da aplicacéao. espontanea em poucos seguro, com alta

fotografia 3D.

dias, sem tratamento
adicional.

satisfagao.
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Saad, Y.; | 2025 Descrever complicagdes tardias Reacbes inflamatdrias Corticosterdéides Complicagdes tardias
Tannous, associadas ao uso de preenchedores tardias, como noédulos, sistémicos, como raras; manejo
Z de AH, abordando causas, edema e biofilmes prednisona oral e individualizado e
manifestacdes e estratégias bacterianos. triamcinolona intralesional, prevengao com
terapéuticas, em série de casos. antibioticos sistémicos, técnica asséptica.
amoxicilina associada ao
clavulanato, ciprofloxacina
oral e hialuronidase.
Scarano, 2023 Analisar edema e dor crénica apos Edema labial persistente Observagéao e controle Reagdes crbnicas
A. etal. aumento labial com &cido hialurdnico. (crénico) e dor continua na sintomatico. raras; escolha e
regido labial. técnica adequadas
previnem casos.
Skrzypek, | 2021 Avaliar a utilidade do ultrassom na Nédulos simulando Ultrassom distingue Diagndstico por
E.; Mlosek, diferenciagdo de nédulos apods granulomas na regiao labial. estruturas e evita uso imagem previne erros
R. K. preenchimento labial. desnecessario de e melhora o manejo

hialuronidase.

clinico.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Protocolos de prevengao e seguranga

A seguranga dos procedimentos com preenchedores de acido hialurdnico esta
diretamente relacionada ao conhecimento anatémico detalhado do profissional
e a aplicacao correta da técnica. Segundo Heydenrych et al. (2018), medidas
preventivas fundamentais incluem a aspiracdo antes da inje¢cdo, a aplicagcéo
lenta sob minima pressdo, o uso de canulas em areas de maior risco e a
escolha adequada do plano anatémico.

Além disso, recomenda-se manter rigorosa assepsia durante o procedimento,
assegurando condigdes estéreis e reduzindo a probabilidade de complicagdes
infecciosas. Nishikawa et al. (2023) e Cohen et al. (2022) reforcam que a
familiaridade com a vascularizacio facial e o uso de instrumentos apropriados
reduzem substancialmente o risco de eventos adversos graves.

O uso da ultrassonografia, especialmente com tecnologia Doppler (Munia et al.,
2022), representa uma inovagao importante na prevengao e no diagnostico
precoce de complicagbes vasculares, promovendo maior precisdo e seguranga
durante a aplicagao.

Em sintese, a prevencédo configura-se como o principal pilar da seguranca
clinica no preenchimento Ilabial, sustentada pelo dominio anatémico,
atualizagao profissional continua, escolha criteriosa do produto e conduta
baseada em evidéncias, fatores que contribuem para resultados previsiveis e
reducdo expressiva do risco de intercorréncias.

Embora os achados desta revisdo reforcem que a maioria das complicagdes é
evitavel mediante pratica bem fundamentada e adequada execucgao técnica, a
escassez de estudos longitudinais e revisdes sistematicas ainda limita a
extrapolacdo dos dados, evidenciando a necessidade de novas investigagdes
que contemplem diferentes formulagdes de preenchedores, perfis
populacionais e abordagens de aplicagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O preenchimento labial com &cido hialurénico € seguro e eficaz, mas nao esta
isento de intercorréncias que podem afetar a estética, saude e bem-estar dos
pacientes. O sucesso do procedimento depende da escolha adequada do
produto, conhecimento anatdbmico, manejo das possiveis complicacbes e
aplicacao de protocolos baseados em evidéncias. A prevencgao continua sendo
a principal estratégia, por meio da avaliagao criteriosa do paciente, selegcéo
individualizada do material e uso de praticas clinicas seguras, garantindo
resultados estéticos eficazes e seguros.

O manejo clinico principalmente em intercorréncias deve seguir protocolos
atualizados e baseados em evidéncias. Destacando-se a importancia da
constante atualizacdo profissional e da realizacdo de novos estudos que

15

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensao

A

~. 7 //



~. 7 //

e Realizagéo A
3 st Lo S ?\5 Empre_endedurismf:,
: S I M PA R INZ 1 inteomi =
L Apoio
.. .9 Simpoésio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parana g FUNDACAO

PN ) LT
X By AN

avaliem de forma mais ampla a incidéncia e o manejo das complicacbes em
diferentes perfis populacionais, fortalecendo a seguranga e a eficacia do
procedimento.
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