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RESUMO

O preenchimento labial com acido hialurénico (AH) € um dos procedimentos mais
comuns na pratica estética. No entanto, mesmo segura e eficaz, a aplicacéo ainda é
passivel de complicacbes mesmo nas maos de profissionais experientes que
necessitam estar preparados para possiveis intercorréncias. Ainda que sejam
realizados milhares desses procedimentos todos 0s anos, a maioria das
recomendacdes relacionadas a complicacbes sé&o baseadas nas opinides de
especialistas. Observam-se poucas referéncias a estudos controlados. O objetivo
geral deste estudo foi analisar as possiveis complicacbes decorrentes do
preenchimento labial com AH. Foi aplicado um questionario com questdes
abordando o0 procedimento, os periodos pré- e pos-preenchimento, as
intercorréncias, e a satisfacdo do cliente. Entre os 24 participantes, a maioria
(95,8%) era mulher cisgénero e tinha 31 anos ou menos (62,5%), todos realizaram o
preenchimento labial por motivo estético, sendo a maioria para dar volume aos
labios. A maioria (87,5%) estava ciente da possibilidade de intercorréncias e relatou
ter recebido anestesia para realizacdo do procedimento (62,5%). As principais
intercorréncias observadas ap6s o preenchimento labial com acido hialurénico foram
hematoma e edema (37,5% cada), aparecimento de nddulos (33,3%) e herpes no
local da aplicacdo (8,3%). Ainda, 37,5% relataram ter sentido dor, vermelhidao oi
inchaco apdés o preenchimento. A maioria dos participantes relatou ter recebido
orientacfes antes do procedimento (83,3%). As recomendacdes mais comuns foram
nao consumir bebida alcodlica (50%), hidratacdo dos labios (50%), uso oral do
medicamento dexametasona (20,8%) e aciclovir (16,7%). As orientacbes apds o
procedimento foram ainda mais comuns entre os participantes (95,8%). A orientacao
mais recomendada apos o preenchimento (aftercare) foi para o uso de bolsa de gelo
(87,5%), para nao ingerir bebida alcodlica (54,2%), para evitar o uso de cigarro
(45,8%), para utilizacdo de pomada nao especificada (33,3%) e para a ingestado de 1
comprimido de aciclovir (16,7%). As complicacbes e intercorréncias foram
frequentes, mas se resolveram naturalmente em 75% dos participantes. Portanto,
infere-se que a orientacao clara e adequada ao paciente, pode ter contribuido para a
alta taxa de satisfacdo dos participantes com o preenchimento labial, 54,2%
relataram que o resultado foi melhor do que esperava e 45,8% como esperava. A
relacdo custo-beneficio foi considera boa por 87,5% e 83,3% dos participantes
realizariam novamente o procedimento.

Palavras-chave: preenchimento labial; acido hialurénico; preenchedores dérmicos;
complicacoes.



ABSTRACT

Lip filling with hyaluronic acid (HA) is one of the most common procedures in
aesthetic practice. However, even though safe and effective, the application is still
subject to complications even in the hands of experienced professionals who need to
be prepared for possible complications. Although thousands of these procedures are
performed every year, most recommendations related to complications are based on
expert opinion. There are few references to controlled studies. The general objective
of this study was to analyze the possible complications resulting from lip filling with
HA. A questionnaire was applied with questions addressing the procedure, pre- and
post-completion periods, complications, and customer satisfaction. Among the 24
participants, the majority (95.8%) were cisgender women and were 31 years old or
younger, all underwent lip fillers for aesthetic reasons, most of them to add volume to
the lips. Most (87.5%) were aware of the possibility of complications and reported
having received anesthesia for the procedure (62.5%). The main complications
observed after lip filling with hyaluronic acid were hematoma and edema (37.5%
each), the appearance of nodules (33.3%) and herpes at the application site (8.3%).
Still, 37.5% reported feeling pain, redness or swelling after filling. Most participants
reported having received guidance before the procedure (83.3%). The most common
recommendations were not to consume alcohol (50%), hydration of the lips (50%),
and oral use of the drug dexamethasone (20.8%) and acyclovir (16.7%). Post-
procedure guidelines were even more common among participants (95.8%). The
most recommended orientation after filling (aftercare) was to use an ice pack
(87.5%), not to drink alcohol (54.2%), avoid smoking (45.8%), use an unspecified
ointment (33.3%) and for the ingestion of 1 acyclovir tablet (16.7%). Complications
and intercurrences were frequent but resolved naturally in 75% of participants.
Therefore, it is inferred that clear and adequate guidance to the patient may have
contributed to the high rate of satisfaction of participants with lip fillers, 54.2%
reported that the result was better than expected and 45.8% as expected. The cost-
benefit ratio was considered good by 87.5% and 83.3% of the participants would
undergo the procedure again.

Keywords: lip filling; hyaluronic acid; dermal fillers; complications.



AGRADECIMENTOS

A minha mée, que abriu caminhos e me inspirou desde pequena a ser obstinada nos

estudos e na vida, perseverando nos momentos mais inimaginavelmente dificeis;

Ao meu pai, pelo apoio, motivacdo e carinho durante um periodo tdo arduo, sempre

deixando tudo mais leve;

A Professora Dra. Flavia Martinello, que me deu a honra de ser sua orientanda,
topando o desafio e guiando o meu aprendizado com toda a paciéncia e gentileza do

mundo;

A todos os amigos que estiveram ao meu lado durante a graduacéo, especialmente:

Tainah por compartilhar comigo tantos momentos de descobertas, amizade e
aprendizado, e Diego pelo companheirismo e pela troca de experiéncias, vOcés

foram essenciais!

A todos que participaram, direta ou indiretamente para o desenvolvimento deste

trabalho de pesquisa, enriquecendo 0 meu processo de aprendizado.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 7
2 OBIETIVOS ...t e et e e e e e e e e e e ra e aaee 12
2.1 ODJELIVO GEIAI ...uniiiiieeeeee e 12
2.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS ..uuiiiiii i 12
3 MATERIAIS E METODOS ......oveiveieeete ettt ettt sae s 12
S L TIPO A€ ESTUAOD .o 12
3.2 ASPECLOS ELICOS dA PESQUISA ..ceiveeeiiiiiii e e e e e e e e e 122
RGN =Y o U1 = Tod= To o L= =2S] (1Ko Lo PO 13
3.4 Ferramenta de PESOUISA ....ccoeeeeeeeeeeeeee e 13
3.5 ANAIISE B HAUOS ... . 16
4. RESULTADOS . ...t e e e e et e e e e e e e e e erna e eaeees 16
5. DISCUSSAD ...ttt ettt bbbttt 20
B. CONCLUSAOD ...ttt 29

REFERENC A S ..o e 31



1 INTRODUCAO

O &cido hialurénico € um polissacarideo extracelular semelhante a gel,
associado a superficie celular que participa da lubrificacdo de articulagbes ou
conectando tecidos conjuntivos. Embora estes sejam papéis fisiolégicos comuns em
organismos adultos, o acido hialurénico também funciona como co-regulador
microambiental do comportamento celular durante o desenvolvimento embrionario
(TOOLE, 2004).

A molécula age como lubrificante e hidratante devido as suas propriedades
hidrofilicas. N&o possui especificidade para tecidos e € capaz de atrair 4gua para a
matriz celular ocasionando inchaco. Milhares de produtos farmacéuticos e
cosmeéticos sdo desenvolvidos utilizando o &cido hialurénico devido a sua alta

retencdo de agua e propriedades viscoelasticas (TOOLE, 2004).

A maioria dos preenchedores a base de 4cido hialurénico utilizados na pratica
clinica sdo de origem bacteriana e estabilizados através da técnica de crosslinking.
O crosslinking € uma biotecnologia para aumentar a resisténcia mecanica do gel e
melhorar a longevidade do produto. Ele pode ser realizado de duas formas. Na
primeira, ocorre através dos ‘emaranhados’ que sao formados naturalmente pelas
cadeias de acido hialurbnico e sao estabilizados, ou ‘endireitados’, apos o
procedimento. A segunda é realizada introduzindo ligacdes quimicas entre essas
cadeias. O processo de crosslinking resulta no gel em forma de ‘bloco’ de hidrogel
gue deve entdo ser fragmentada em pedacos menores, dependendo da pretensao
de uso do produto final. Por exemplo, um gel transformado em fragmentos menores
pode ser mais adequado para implantacdo em planos superficiais, enquanto aqueles
com fragmentos maiores sdo mais adequados para planos mais profundos (FAGIEN
et al., 2019).

O acido 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 &cido hialurdnico 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



seguranca se estendem por mais de 15 anos e fazem dele o padrdo da industria
(PHILIPP-DORMSTON et al., 2017).

Preenchedores labiais ndo permanentes com acido hialurbnico sao
amplamente utilizados para aumento dos labios, diminuigdo das linhas de expressao
na boca, correcdo de assimetria, definicdo e contorno do desenho labial, além de
restauracdo de perda de volume que pode ocorrer com 0 processo de
envelhecimento (DASTOOR et al., 2007).

Assim como os olhos e 0 nariz sdo os tracos mais marcantes do terco
superior facial, a boca é o chamariz do terco inferior. Labios cheios, volumosos,
contornados e definidos sdo considerados uma expressdo da juventude, beleza e

sensualidade nos dias de hoje.

De forma geral pode-se afirmar que as caracteristicas mais observadas pela

clinica sao:
- O arco do cupido, que deve ser bem demarcado;

- O volume, onde os labios devem estar projetados da boca, com leve énfase

no labio inferior;
- A distancia relativa entre o nariz e o labio superior (DASTOOR et al., 2007).

A popularidade dos preenchedores dérmicos cresceu rapidamente nos
ultimos anos porque oferecem as melhorias estéticas rejuvenescedoras e
aprimoradas antes s6 alcancaveis com cirurgia, mas a um custo menor e com tempo
de recuperacao limitado a quase nenhum. De acordo com dados da American
Society for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS), mais de 1,6 milhdes de tratamentos
com preenchimento dérmico foram realizados em 2011, tornando-o o segundo
procedimento estético ndo cirdrgico mais popular, realizado nos EUA, apdés os
neuromoduladores. Este ultimo procedimento € frequentemente realizado em
conjunto com injecdes de preenchimento com acido hialurénico (FUNT & PAVICIC,
2013).

A demanda publica por procedimentos de aumento labial vem evoluindo. Varias
operacOes foram desenvolvidas para fins de (1) aumento ou diminuicdo do volume

labial, (2) alteracdo do comprimento do labio superior, e (3) alcance da definicao



estética da borda vermelha. E importante que as preferéncias e desejos individuais
do paciente sejam levados em consideracdo ao se realizar os procedimentos de
aumento labial. Por exemplo, embora a literatura sugira uma proeminéncia de 20 a
30 graus do labio superior sobre o labio inferior como padrdo estético, as
expectativas de alguns pacientes sobre o resultado final podem se desviar muito
desses padrées (DASTOOR et al., 2007).

O preenchimento labial se trata de uma intervencéo estética feita geralmente
com agulhas ou canulas para a introducdo do preenchedor na regido dos labios com
finalidade de delinear seu contorno, aumentar o volume ou até mesmo projeta-los.
N&o é considerado um procedimento invasivo ou cirurgia, ja que ndo ha necessidade
de centro cirdrgico para a realizacdo e pode ser realizado em consultorio (LEITE &
CARDOSO, 2018.).

Mesmo que milhares desse tipo de procedimento sejam realizados durante
todo o ano em muitos locais ao redor do planeta, constata-se uma caréncia de
dados e recomendacfes que combinem tanto a opinido de especialistas como
evidéncias cientificas de estudos clinicos controlados a respeito das complicagdes. E
vélido observar que se torna muito dificil de realizar estudos clinicos nessa area, ja
gue os pacientes sdo sempre tratados em consultérios privados e também buscam o
tratamento e recuperacdo menos demorados possiveis (SNOZZI & VAN LOGHEM,
2018).

Pela perspectiva profissional, os diagnosticos de complicacdes sé&o
considerados de dificil diferenciacdo, j& que usualmente se baseiam apenas na
apresentacao clinica do paciente. Sem investigacdes mais aprofundadas como, por
exemplo, bidpsias ou cultura de bactérias, geram diagndésticos nao especificos
(SNOZZ & VAN LOGHEM, 2018).

Snozzi & Van Loghem (2018) publicaram uma visdo geral a respeito dos
principais efeitos colaterais observados com a complicacdo do preenchimento labial
com &cido hialurbnico e citam tratamentos terapéuticos extensos. Os efeitos
colaterais, aléem de reagbes como vermelhiddo, edema e dor, que podem ser

considerados sintomas associados, sdo divididos em cinco grupos: alteragdo na
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coloragdo, formacdo de edema, infeccdo, formacdo de nodulos e complicagcbes

vasculares.

Descoloracéo significativa da pele pode ocorrer no local da aplicagéo do acido
hialurénico, que geralmente é autolimitada e se resolve sozinha dentro de algumas
semanas. As principais categorias de complicacdes de descoloragao da pele incluem
hematoma/equimose (contusdo), neovascularizacdo, hiperpigmentacdo e o efeito
Tyndall/clareamento. A isquemia esta inclusa, mas € discutida posteriormente. Cada
uma dessas complicacdes tem tempos diferentes para o inicio, apresentacao clinica
e diagnastico diferencial (SNOZZI & VAN LOGHEM, 2018).

A formacdo de edema pode ocorrer de forma variada e é aguardada na sua
forma leve apds o procedimento, podendo ser imediatamente apos a intervencao,
mediada pela histamina, edema no malar e até mesmo reacéo tardia do tipo IV. Elas
se diferenciam de acordo com o tempo passado do procedimento e a apresentagao
clinica (MONTEIRO, 2020).

Uma boa antissepsia pode minimizar o risco de infeccdo. De acordo com
Snozzi & Van Loghen (2018), a erisipela e celulite estreptococica estdo entre as
formas mais comuns de infec¢do bacteriana, enquanto a formacdo de abcesso é

mais rara.

Outra complicacao classica do preenchimento labial com acido hialurénico é a
reativacao da herpes simples, considerada a infecgéo (viral) mais comum que ocorre
apos o procedimento. Conforme observado pela pesquisadora, durante a revisao
bibliografica, ndo ha consenso clinico quanto a administracdo de aciclovir pré e pos-

intervencao.

Carocos e nodulos sdo complicagdes comuns ap0s o preenchimento e estdo
associados a morbidade significativa do paciente. Eles sdo comumente
categorizados como néo-inflamatérios ou inflamatorios. Nodulos néo inflamatorios
sdo tipicamente vistos imediatamente apds a implantagdo e geralmente sao
secundérios a colocacdo inadequada do &cido hialurénico ou a um hematoma
profundo e subjacente. Nodulos inflamatdrios podem aparecer em qualquer local

num periodo de dias a meses apos o procedimento e podem resultar de etiologias
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variadas, incluindo infeccdo, reacdes de hipersensibilidade ou abscessos estéreis
(DASTOOR et al., 2007).

Complicacdes vasculares sdo eventos maiores e imediatos ao procedimento,
gue resultam da injecdo intra-arterial, causando embolia e podem obstruir o fluxo
sanguineo. Isso potencialmente leva a anoOxia tecidual, isquemia e possivel
progressao a necrose (anterograda e retrograda) (SNOZZI & VAN LOGHEM, 2018).

Contemplando as possiveis complicacdes observa-se a necessidade de um
profissional capacitado, treinado e munido de evidéncia cientifica para realizar o

manejo clinico e gerenciar plausiveis eventos adversos.

Aos olhos ndo profissionais, o procedimento do preenchimento em si nao
parece tdo complexo ou que exige um conhecimento vasto para a correta aplicacao.
Este fato favorece o surgimento de falsos especialistas (experts), que se aventuram
em cursos teéricos e ou de curta duracdo e se dizem habilitados a realizar uma

intervencao tao delicada.

Mesmo partindo do pressuposto de que os procedimentos de preenchimento
labial sdo realizados por profissionais habilitados, com as devidas orientacdes pré e
poés-procedimento, sem intercorréncias e com 0s materiais recomendados por
evidéncias cientificas, € possivel observar urgéncia no acrescentamento de revisoes,

estudos clinicos e bibliografia em geral a base cientifica.

O presente estudo teve como intencdo mapear e abordar, através de um
qguestiondrio, caracteristicas sobre as orientacdes pré e poés-intervencdo, o
procedimento em si, suas possiveis complicacdes, além da satisfacdo do individuo

com o resultado obtido.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as possiveis complicacbes e intercorréncias decorrentes do

preenchimento labial com &cido hialurénico.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar as orientacdes pré-procedimento de preenchimento labial com &cido

hialurénico;

e Analisar as orientacdes pos-procedimento de preenchimento labial com acido

hialurénico;

e Observar a frequéncia e a classificacdo de complicacbes do preenchimento

labial com &cido hialuronico.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa de campo exploratéria do tipo enquete com

andlise qualitativa-retrospectiva.

3.2 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC através da Plataforma Brasil, seguindo as recomendacfes da

Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012.
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3.3 Populagéo de estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Florianopolis/SC e a amostragem foi
realizada por conveniéncia. Foram incluidos individuos entre 18 e 65 anos que ja
realizaram o procedimento de preenchimento labial com AH pelo menos uma vez e
gue aceitaram participar da pesquisa. Individuos que realizaram o procedimento ha
menos de duas semanas foram excluidos pelo pouco tempo passivel de

reacao/complicacéo.

Os individuos que aceitaram participar do estudo concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo a participacdo da pesquisa

de forma voluntaria.

3.4 Ferramenta de pesquisa

O estudo foi realizado com pessoas adultas que tenham realizado o
preenchimento labial e consistiu ha resposta a um questionario online, apresentado
abaixo, sobre a experiéncia com o procedimento. Antes de iniciar o questionario, o
TCLE estava disponivel na integra e o participante clicou em “aceito participar da
pesquisa” para dar continuidade. O questionario possui 21 perguntas e tem como
objetivo analisar a perspectiva geral do participante, além das orientacdes pré- e
pos-preenchimento, bem como as possiveis complicacdes causadas pelo mesmo. A

participacao so foi efetivada para participantes que clicaram em enviar formulario.

QUESTIONARIO SOBRE O PROCEDIMENTO DE PREENCHIMENTO LABIAL
COM ACIDO HIALURONICO

1) Qual o seu género (cisgénero: se identifica com o sexo que lhe foi designado no
nascimento)?

( )Homem cisgénero

(' )Mulher cisgénero

( )Homem transexual/transgénero

( )Mulher transexual/transgénero

( )N&o binario

( )Travesti

( )Outro

( )prefiro ndo responder
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2) Qual a sua idade?
anos

3) Arealizacéo do preenchimento labial com acido hialurénico se deu por motivo
estético?

() sim

( )ndo

4) Vocé jarealizou o preenchimento labial com acido hialurénico quantas vezes?
( ) umavez

() duas vezes

() trésvezes

() quatro vezes

( ) cinco vezes ou mais

5) Quando foi a Ultima vez que vocé realizou o preenchimento labial com acido
hialurénico?

() ha duas semanas

() hatrés semanas

( )halmés

() ha 2 meses ou mais

6) Em relacdo a sua ultima aplicacdo: como vocé escolheu o profissional?
( ) indicacdo de amigo

( ) indicagédo de outro profissional

( ) pesquisa nas redes sociais/internet

( ) outro, qual:

7) Vocé sabe qual técnica foi aplicada?
( ) para hidratacao

( ) para contorno

() para projecao dos labios

() para volume dos labios

8) Vocé teve orientacdes pré-procedimento?

) Nao ingerir bebidas alcodlicas

) Tomar 1 comprimido de Aciclovir antes

) Tomar 1 comprimido de Dexametasona antes
) Hidratar os labios

) Outro

) Nao recebi orientagdes pré-procedimento

NN AN AN AN N

9) Vocé tinha ciéncia da possibilidade de intercorréncias?
()sim
( ) néo
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10) O profissional que fez o procedimento realizou massagem no local logo apés a
aplicacao do acido hialurénico?

() sim

( ) néo

11) Vocé realizou o procedimento com anestesia?
() sim, extra oral

() sim, intra oral

( ) nao

12) Vocé recebeu orientacdes pos-procedimentos? (Em caso de resposta positiva
citar quais)

() uso de aciclovir

() bolsa de gelo

( ) pomada

() evitar bebidas alcodlicas

() evitar cigarros

( ) outro, qual:

13) Teve alguma complicacdo em algum dos preenchimentos com acido hialurénico
realizados? Assinale quantas alternativas quiser:

( ) hematoma

() hiperpigmentacéo (escurecimento da pele no local)
( ) edema

() n6édulos

( ) descoloracao no local da aplicacéo

() infeccao

() herpes no local da aplicacéo

14) Como foi resolvida a complicacdo do preenchimento labial com &cido
hialurénico?

() se resolveu sozinha

() consulta ao profissional que realizou o procedimento

() consulta a outro profissional

() nao resolveu

15) Utilizou algum medicamento apds o preenchimento?
( ) analgésico (para dor)

() aciclovir (para herpes)

() anti inflamat6rio

() outros, quais:

16) Sentiu dor, vermelhiddo ou inchago até 2 semanas ap0s o procedimento?
()sim
( ) néo

17) Se sim, utilizou algum medicamento para tratar?
( ) nao
() sim, qual:
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18) Considerando o resultado alcancado, o procedimento atendeu o seu objetivo
com o preenchimento labial com acido hialurénico?

() sim, ficou melhor do que eu esperava

() sim, mas ficou aguém do que eu esperava

() sim, ficou como eu esperava

( ) ndo alcancou o meu objetivo

19) Quando o efeito passar, vocé pretende realizar o preenchimento labial com &cido
hialurbnico novamente?

() Sim, com o0 mesmo profissional

() Sim, com um profissional diferente

( ) Nao

20) Considerando o resultado alcancado, vocé considera que a relacdo custo-
beneficio do procedimento vale a pena?

( )Sim

( ) Nao

3.5 Analise de dados

Foi realizado o download dos dados coletados e a analise foi realizada

utilizando-se abordagem descritiva quantitativa e qualitativa.

4. RESULTADOS

Ap6s a divulgagéo da pesquisa nas redes sociais, 24 individuos responderam
0 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 é&cido hialurénico por motivo estético. A técnica de preenchimento labial
com AH foi realizada principalmente para dar volume aos labios, como relatado por
83,3% (20) dos participantes, para contorno dos labios — 41,7% (10), para hidratacéo
29,2% (7) , para projecdo dos labios 4,2% (1), ou ainda para melhorar a assimetria

dos mesmos - 4,2% (1).

Quanto a idade dos participantes, a maioria (62,5%) tinha 31 anos ou menos,
a idade média foi de 31,7 anos, o0 mais jovem com 21 anos e o mais velho com 52

anos.
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Quanto a frequéncia de realizacdo do preenchimento labial com acido
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 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 préprio participante realizou o procedimento e

gue o profissional é amigo, familiar ou conhecido.

Figura 1. Motivos da escolha pelo profissional para realizacao do preenchimento

labial com &cido hialuronico.

@ indicagéo de amigo

[ ] indicagdo de outro profissional
pesquisa nas redes sociais/internet

@ Outro

Fonte: Autora

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

procedimento.
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A maioria (87,5%) dos participantes respondeu estar ciente da possibilidade
de intercorréncias com a realizacdo do preenchimento labial, enquanto 12,5% (3)

nao.

Sobre a aplicagdo de anestesia de anestesia para realizacdo 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) néo

lembravam.

Apenas um (4,2%) participante relatou ndo ter recebido orientacbes apds o
procedimento. A orientacdo mais recomendada ap6s o preenchimento (aftercare) foi
para o uso de bolsa de gelo (87,5%). A segunda foi para nao ingerir bebida alcodlica
apos a realizacdo 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
nao especificada. Menos frequente (16,7%) foi a recomendacéo para a ingestao de

1 comprimido de aciclovir.

As complicacBes 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 ndédulos como complicacdo. Também foi
relatado como complicacdo o aparecimento de herpes no local da aplicacéo (8,3%).
Contudo, 75% (18) dos participantes responderam que as complicacfes se
resolveram sozinhas, 16,7% (4) voltaram ao consultério do profissional que realizou
0 procedimento para solucionar o problema e apenas 8,3% (2) mencionou que nao
foi resolvido. Por outro lado, 29,2% (7) dos participantes responderam que néao

apresentaram complicacdes apds o preenchimento labial com AH.

A maioria dos participantes, 62,5% (15), relataram que nao sentiram dor,
vermelhiddo ou inchaco até 2 semanas ap0s o procedimento, 37,5% (9) sim.
Quando questionados se utilizaram algum medicamento para tratar 0 que sentiram,
8,3% (2) relataram o uso de corticoide, 4,2% (1) bepantol e 4,2% (1) anti-

inflamatério.

Indo de encontro as respostas anteriores, quando questionados sobre o uso
de algum medicamento apos o preenchimento, 33,3% (8) dos participantes

respondeu que ndo se utilizaram nenhum medicamento ap6s o procedimento. Os
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medicamentos mais utilizados foram analgésico para dor (29%), anti-inflamatoério

(25%) e aciclovir para herpes (20,8%)

Por fim, sobre o resultado estético alcancado pelo procedimento, todos os
participantes da pesquisa se mostraram satisfeitos com o preenchimento labial com
acido hialurénico. Mesmo com a ocorréncia de complicacdes, 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 o0 seu objetivo com o preenchimento labial com &cido

hialurénico?’

@ sim, ficou melhor do que eu esperava

@ sim, mas ficou aquém do que eu
esperava

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

Fonte: Autora.

Por outro lado, 87,5% (21) relataram que a relagdo custo-beneficio do
procedimento vale a pena (Figura 3), e 4,2% (1) dos participantes nao gostariam de

realizar o procedimento novamente (Figura 4).
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Figura 3. Respostas ao questionamento ‘Considerando o resultado alcancado, vocé

considera que a relacéo custo-beneficio do procedimento vale a pena?’

® Sim
® Nao

Fonte: Autora.

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

profissional.

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

Fonte: Autora.

5. DISCUSSAO

Com base no universo de 357.049 eleitores aptos a votar em 2020 no

municipio onde a pesquisa foi realizada, que representa a populagdo adulta alvo
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deste estudo, o nUmero amostral de pessoas adultas para a pesquisa seria de 174
individuos. Esse calculo amostral foi realizado com homogeneidade de 80%,
margem de erro de 5% e com um nivel de confianca de 90%, conforme descrito por
Agranonik e Hirakata (2011). No entanto, ndo h& dados sobre o nimero de pessoas
que ja realizaram o preenchimento labial com AH, e consequente ndo é possivel
calcular o numero amostral ideal para esta pesquisa. O numero pequeno de
participantes na pesquisa pode ser decorrente da exaustdo desse tipo de
abordagem, principalmente com a pandemia, ou porque S&0 poucas pessoas gque se
submeteram ao procedimento, ou porque as pessoas preferem ndo se expor.
Philipp-Dormston et al. (2014) iniciaram uma pesquisa prospectiva e observacional
dos efeitos volumizadores da lidocaina com 115 pacientes, e apenas 28 concluiram

0 estudo.

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

hialurdnico.

Diferentemente do presente estudo, Philipp-Dormston et al. (2014) relataram
a participacdo notavel de 23 (20%) participantes do sexo masculino, 0s quais
relataram alta satisfacdo com a realizacdo da volumizacéo facial, semelhante aquela

relatada por pacientes do sexo feminino.

Neste estudo, o preenchimento labial com &cido hialurbnico foi realizado
apenas por motivo estético, ou seja, as aplicacdes para tratamento da osteoartrite ou
gueimaduras de pele como descritas por autores ndo € comum (UCM et al., 2022) A
perda de volume dos labios pode ocorrer junto com outros sinais de envelhecimento
como o surgimento de rugas, o ‘bigode chinés’ e o abaulamento do arco do cupido
(CZUMBEL et al., 2021). Por outro lado, o uso de preenchedores para aumentar o
volume dos labios é agora um dos procedimentos estéticos mais comuns realizado
em todo o mundo. Além disso, é normalmente solicitado por mulheres jovens que
naturalmente tém uma propor¢ao harmoniosa do labio superior para o inferior (1:2) e
uma forma atraente, e estdo procurando melhorar o volume do labio. As mulheres

mais velhas, ao contrario, procuram rejuvenescimento para tratar os sinais de
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envelhecimento recriando uma forma e proporgéo jovem (TREVIDIC & CRIOLLO-
LAMILLA, 2020).

A maioria dos participantes deste estudo realizaram o procedimento de
preenchimento labial com AH duas vez ou mais. A maior frequéncia de injecdes e do
volume labial estdo ligados a maior incidéncia de hematomas. Nestes casos, 0S
procedimentos sdo realizados mais lentamente e com menor volume apresentando

menos reacdes locais, incluindo hematomas (KING, 2017).

Entre as mais frequentes orientacdes pré-procedimento de preenchimento
labial com AH deve-se evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas, para boa aceitacéo
do produto no corpo e a hidratagcdo dos labios para evitar rachaduras com o
aumento de volume. O consumo de alcool € um problema global, com mais de 3,3
milhdes de mortes anualmente estdo associadas. Pessoas que consomem &lcool
frequentemente requerem cirurgias planejadas, pois esta associado ao aumento de
complicacBes poés-operatorias, como infeccdes, complicacdes cardiopulmonares e
episddios de sangramento (EGHOLM et al., 2018).

A orientagdo para ingestdo de 1 comprimido de dexametasona, um
glicocorticoide sintético, é decorrente do potente efeito anti-inflamatorio, mesmo em
doses baixas, e leve efeito sobre o metabolismo eletrolitico. Em doses anti-
inflamatorias equipotentes, a dexametasona € praticamente isenta da propriedade
retentora de sodio da hidrocortisona e dos derivados intimamente relacionados a ela
(ANVISA, 2021). Por outro lado, os corticosteroides irdo também aumentar o risco de
trauma, pois ampliam 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 (KING, 2017).

A orientacdo pré-procedimento para ingestdo de 1 comprimido de aciclovir,
um antiviral, esta relacionada a prevenir uma complicagdo comum que é a herpes.
Os autores Funt & Pacivic (2013) relatam que as inje¢bes de preenchimento dérmico
podem levar a reativacao do herpes e infec¢des pelo virus. Os autores recomendam
um tratamento profilatico 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
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probabilidade reativacdo ou infeccdo pelo virus da herpes (FUNT & PAVICIC, 2013;
DASTOOR et al., 2007). Caso o paciente nao tenha realizado tratamento profilatico,
mas a infeccdo € reconhecida precocemente, o valaciclovir na dose de 2 g duas
vezes diariamente por 1 dia deve ser prescrito. Se ocorrer suprainfeccao, o paciente
deve ser tratado com antibiético apropriado. A maioria das recorréncias herpéticas
ocorre na area perioral, mucosa nasal e mucosa do palato duro. Quando uma
reacao vesicular ocorre fora das areas de recorréncia de infeccdo pelo virus herpes
simplex (pele, l&bio, mucosa e mucosa do palato duro), o comprometimento vascular
deve ser seriamente considerado (FUNT & PAVICIC, 2013).

O inchaco no local da aplicacdo do AH pode ser minimizado evitando o0 uso
de aspirina, anti-inflamatorios ndo esteroidais e suplementos como vitamina E,
gengibre, ginseng, ginkgo biloba, alho, kavakava, raiz de aipo ou 6leos de peixe
desde que o cardiologista do paciente ou o0 médico ndo os considere necessario, de
7 a 10 dias antes do procedimento (COHEN, 2008).

Importante destacar que é preocupante o numero de participantes deste
estudo que relataram ndo ter recebido orientacdes pré-procedimento e que néo
estavam cientes da possibilidade de complicagcdes com o preenchimento labial com
AH. Snozzi & Van Loghem (2018) explicitam como uma preocupacao geral da
comunidade esteta a falta de orientacdes e recomendacdes de tratamento baseadas
em evidéncias que combinem a experiéncia profissional com estudos clinicos

confiaveis.

O uso de anestesia para realizacdo de preenchimento labial € um tema
controverso na literatura. A anestesia regional € um procedimento anestésico que
visa anestesiar apenas a porgao do corpo a ser operada, e 0 paciente pode
permanecer acordado ou sedado. Os tipos de anestesia regional mais utilizadas séo:
anestesia raquidiana (ou raquianestesia), anestesia peridural ou epidural, bloqueio
de nervos periféricos (MILLER, 2015). No preenchimento facial € comum a utilizacado
de anestesia infiltrativa por bloqueio terminal na regido supraorbitaria, infraorbitaria e
mentoniana (MELO, 2020). Anestésicos topicos, como lidocaina a 0,3%, pode ser
preferido pelos pacientes, ja que o bloqueio por administracdo de anestesia regional
pode ser dolorosa por si s6 e produzir disestesia prolongada (BEER et al., 2015). O

local mais comum de disestesias e parestesias pela anestesia € 0 nhervo
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infraorbitario e ocorre mais frequentemente pela via intraoral. O tratamento € feito
com pequenas doses de triancinolona no forame infraorbitario e ruptura de material

palpavel (preenchedor) com lidocaina ou soro fisiolégico (FUNT & PAVICIC, 2013).

Alteragdes na pigmentacdo da pele podem ser relacionadas ao uso de
anestesias concomitantes, e foi descoberta também uma correlagdo com as técnicas
de injecao que utilizam pun¢des multiplas ou seriadas. Os autores avaliaram apenas
hiperpigmentacdo porque havia poucos episédios de hipopigmentacédo, e concluiram
que o procedimento desses pacientes deve ser feito com técnicas de injecéo
utilizando o nimero minimo de picadas de agulha (TAYLOR et al., 2009).

Foi possivel notar uma preferéncia dos profissionais injetores pela anestesia
intraoral. Uma anestesia ideal para os labios, mais rapida e de menor duracdo do
que um blogueio infraorbitario, € a inje¢cdo do anestésico local na prega labiogengival
(LEMPERLE et al., 2006).

Os profissionais realizaram massagem no local da aplicacdo na maioria dos
participantes, logo apés a aplicacao do acido hialurénico, o que pode ajudar na
distribuicdo do material (BRAVO et al., 2021).

Percebeu-se que € comum a recomendacao de uso de bolsa de gelo no local
apo6s a realizacdo do preenchimento labial. No entanto, ha poucas evidéncias de
eficacia. Keramidas et al. (2021) sugerem como aftercare a aplicacdo de bolsas de
gelo por alguns minutos, sem especifica quantos, para reduzir o risco de edema e
trauma. Ainda, € importante citar que logo ap6s o0 reconhecimento de
comprometimento vascular, € recomendada a aplicacdo de compressa morna e
massagem no local. O calor local promove a dilatacdo vascular (BRAVO et al.,
2021).

Por outro lado, ndo foram recomendados evitar exercicios fisicos nas 48
horas subsequentes ao procedimento, e 0 uso de anti-inflamatério, mesmo que nao

haja um consenso entre os profissionais estetas e a literatura.

A observacéo de que 62,5% dos participantes ndo sentiram dor, vermelhid&ao
ou inchago apds o preenchimento labial, indica o sucesso nos procedimentos. Este

fato pode estar correlacionado a massagem realizada no local da aplicacéo. Philipp-
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Dormston et al. (2014) demonstraram que a pontuacdo 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 apds a massagem da area foi de 0,35 +/- 0,75.

A observacdo, neste estudo, que o hematoma e o edema sdo as
complicagbes mais comuns, nao corrobora o estudo de King (2017) que relata que
raramente ocorrem hematomas apds procedimentos estéticos nado cirurgicos. Por
outro lado, o proprio autor relata que o hematoma quase sempre se resolve
naturalmente ao longo de varias semanas ou meses a medida que o corpo o
decompde através de processos normais. Se um hematoma for muito grande ou
estiver causando danos ao redor do tecido devido a compresséo, pode ser removido
cirurgicamente. Raramente ocorrem hematomas apos procedimentos estéticos nao

cirtrgicos (KING, 2017).

Snozzi & Van Loghem (2018) colocaram o hematoma como um dos
diagnosticos diferenciais da descoloracdo de pele. Pode se apresentar como
inchaco agudo subcutaneo, sem trauma aparente ou com depdsito temporario ou
permanente de hemossiderina. O hematoma precisa ser diferenciado de eritema,
isquemia e hiperpigmentacao pos-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 compressdo imediata apos
visualizacdo de sangramento, conhecimento do historico de uso de anticoagulantes

pelo paciente e uso de canulas com ponta romba.

Ja o edema pode ocorrer de formas variadas, ap6s o preenchimento facial:
edema imediato poés-intervencdo, edema mediado por histamina, por exemplo,
urticaria fisica, alergia do tipo imediato (tipo I, mediado por IgE), edema malar,
alergia do tipo tardia (tipo IV, mediada por células). Estes variam no tempo de
ocorréncia e apresentacao clinica, desaparecendo em 1 semana e as op¢des de
tratamento variam dependendo da categoria. Geralmente, nenhum tratamento é
necessario, mas em casos graves ou persistentes, bromelina pode ser prescrita
(SNOZzZI & VAN LOGHEM, 2018).

Alguns pacientes podem desenvolver edema mediado por histamina, seja

pela liberacdo direta de histamina no corpo causando urticaria ou através da
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resposta de anticorpos mediada por IgE de hipersensibilidade aos componentes do
preenchedor (reacdo de hipersensibilidade tipo 1). Apesar das reacdes de
hipersensibilidade tipo | serem comumente mencionadas na literatura, os autores
acreditam que a maioria dos casos de angioedema observados logo apés as
injecbes de AH sdo devidas a urticaria fisica ou hereditaria ou angioedema
adquirido, respectivamente, desencadeado por trauma leve, em vez de liberacdo de
histamina mediada por IgE (SNOZZI & VAN LOGHEM, 2018).

A reducéo das reacdes de hipersensibilidade a partir do ano 2000 pode ser
devido, em parte, a introdu¢do de uma matéria-prima hialurénica com quantidades
vestigiais de proteina seis vezes menor do que a matéria-prima anteriormente usada
(ABDULJABBAR & BASENDWH, 2016).

No entanto, em casos raros, a resposta de anticorpos mediada por IgE para
com o agente de desinfec¢do (por exemplo, clorexidina) ou fragmentos de acido
hialurbnico ou outros componentes de preenchimento (por exemplo, lidocaina) é
possivel. As reacdes podem ser graves e duradouras com edema localizado ou
generalizado. O tratamento depende da gravidade, mas se n&o houver resolucao
esponténea, anti-histaminicos e corticosterdides orais sdo recomendados (SNOZZI
& VAN LOGHEM, 2018).

Ainda entre as complicacbes comumente citadas neste estudo, carocos ou
nddulos geralmente aparecem na forma cistica, edematosa ou esclerosante. Surgem
logo apds o preenchimento na forma de lesGes confinadas e palpéaveis, que podem
resultar de injecdo em areas de cobertura fina de tecidos moles (por exemplo,
palpebras, regido nasojugal e labio), injecdo de muito material, aglomeracdo do

material de enchimento ou luxacdo pelo movimento dos musculos (KIM et al., 2014).

A maioria dos efeitos colaterais apos o aumento dos labios ocorre na forma
de ndédulos palpaveis ou mesmo visiveis. Assim, ao tentar aumentar o volume, deve-
se evitar o implante de fios submucosos de qualquer tipo de preenchimento, pois
podem ser comprimido em pedacos. Em vez disso, deve-se injetar 30 a 50 micro
goticulas submucosas ao longo da borda seca-umida do labio. O preenchimento

horizontal da borda vermelha do labio € um método seguro. Isso restaura a
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aparéncia da boca e elimina as linhas radiais adjacentes do labio (LEMPERLE et al.,
2006).

Historicamente, acreditava-se que o0s nodulos estavam associados com
reacoes de hipersensibilidade. Por exemplo, houve relatos de hipersensibilidade
pos-4cido hialurénico e reagbes granulomatosas, incluindo nédulos semelhantes a
abscessos e reacdes de corpo estranho nas dobras nasolabiais e labios. Um estudo
retrospectivo de coorte de 709 pacientes tratados com Restylane® e Hylaform®
(apresentagcbes comerciais do acido hialurénico) entre 1996 e 2000 descobriu que
ambas as substancias foram associados a casos esporadicos de reacdes cutédneas
no local da injecdo (quatro com Hylaform® e dois com Restylane®), incluindo
nodulos endurecidos (trés com Hylaform® e um com Restylane®) (ALAM & DOVER,
2007).

Noédulos inflamatérios que apresentam eritema, edema e sensibilidade, em
outras palavras, um "vermelho irritado”, que se apresentam dentro de 3 a 14 dias,
devem ser tratados como uma infeccdo. O paciente deve ser examinado quanto a
flutuagcbes e se esta for notada, incisdo e drenagem s&o necessarias. Embora as
bactérias estafilococos e estreptococos sejam 0s organismos mais comumente
identificados, os materiais devem ser enviadas para cultura ampla por 10 a 21 dias
sob condicbes de crescimento aerobico e anaerébico (ABDULJABBAR &
BASENDWH, 2016).

O surgimento de herpes no local do preenchimento labial também foi relatado
como complicacdo pelos participantes do estudo. A reativacdo da infeccdo por
herpes simples, especialmente ao realizar aumento labial, ndo € um efeito adverso
incomum e deve ser tratada adequadamente. Pacientes com historico de surtos
recorrentes de herpes simples devem receber terapia antiviral profilatica na forma de
valaciclovir 500 mg até 2 dias antes do procedimento e 3 dias depois. Pacientes com
lesdes ativas de infeccdo por herpes simples devem adiar o seu procedimento.
Pacientes que desenvolveram novas lesdes apds o preenchimento precisam iniciar
um regime antiviral apropriado e antibiotico se uma infec¢ao bacteriana associada se
desenvolver (SANCHEZ-CARPINTERO et al., 2010; FUNT & PAVICIC, 2013).
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Lemperle (2006) menciona que uma a cada trés pessoas sofre de infeccbes
orais de herpes simples dos labios. Nesses pacientes, o virus pode ser ativado pela
implantacdo de qualquer preenchedor. Ele indica que pacientes com historico de
infecgcBes prévias sejam pré-tratados com aciclovir e também menciona o tratamento

oral posterior acrescido de pomada de aciclovir.

A gama de preenchedores faciais estéticos para tecidos moles vem se
expandindo, o que é benéfico tanto para pacientes quanto para os profissionais
injetores. Mas assim como as indica¢des e 0 numero de procedimentos aumentam,

a frequéncia de complica¢cbes também cresce (FUNT & PAVICIC, 2013).

O elevado grau de satisfacdo 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 apds o
procedimento e 93,7% assim estavam no 21° dia.

Outros autores avaliaram a satisfacdo dos participantes por um periodo maior.
Bosniak et al. (2004)injetaram acido hialurénico estabilizado ndo animal, disponivel
comercialmente, para o0 aumento do volume e contorno labial e reducdo das rugas
faciais visiveis, em um total de 1.446 pacientes consecutivos (1.029 mulheres e 417
homens), totalizando 2242 tratamentos. Depois de 3 meses, 87,88% dos
participantes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com o resultado do
procedimento. Ap6s 6 e 9 meses, 72,73% e 60,67% dos participantes,
respectivamente, estavam satisfeitos ou muito satisfeitos (PASCALI et al., 2018).

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 a colocagao inadequada de preenchedores, incluindo injecao
muito superficial de acido hialurdnico, pode levar a grumos visiveis produto ou
protuberancias azuladas sob a pele (Efeito Tyndall). Tais reacdes podem, na maioria
das vezes, ser prevenidas pelo uso da técnica correta. A ocorréncia, no entanto,
pode resultar em ansiedade e insatisfacdo dos pacientes, especialmente naqueles
gue confiam em sua aparéncia para a sua subsisténcia ou que nao podem camuflar

a reacao.
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A injecdo de preenchimento para aumento, em tecidos moles, &€ um
procedimento satisfatorio com resultados conhecidos, apesar das altas expectativas.
No entanto, a medida que aumenta o numero de indicacbes e desempenho,
aumenta também o numero de complicagbes. E importante que os profissionais
injetores conhecam a anatomia facial e regibes. Os especialistas em injecdo de
preenchimento devem estar familiarizados com cada material de preenchimento, as

com as técnicas de injecao e com as complicacdes potenciais (KIM et al., 2014).

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 sAo necessarios,
mas este estudo aponta oportunidades de melhoria nas orientacdes ao paciente

para o alcance de mais resultados positivos e satisfagcao.

Por fim, conclui-se que se trata de um assunto ainda com muito a ser
abordado, bem como a necessidade de aprofundamento das pesquisas, ampliacao
da discussdo do tema e estudos, de forma cientifica, pela comunidade de
profissionais injetores, principalmente na area farmacéutica jA que a regulacdo do
tema é de 2013 (BRASIL, 2013).

6. CONCLUSOES

Entre os participantes deste estudo, as principais intercorréncias observadas
apos o preenchimento labial com &cido hialurénico foram hematoma e edema,
seguidas do aparecimento de nodulos e por fim o aparecimento de herpes no local

da aplicacéo.

A maioria dos participantes relatou ter recebido orientacbes antes do
procedimento. As recomendac¢des mais comuns foram nao consumir bebida

alcodlica, hidratac&o dos labios, uso oral do medicamento dexametasona e aciclovir.

As orientacbes apO0s o procedimento foram ainda mais comuns entre 0s
participantes. A orientacdo mais recomendada apds o preenchimento (aftercare) foi
para o uso de bolsa de gelo, para ndo ingerir bebida alcodlica, para utilizacdo de

pomada néo especificada e para a ingestdo de 1 comprimido de aciclovir.
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Apesar do pequeno numero amostral, foi observado as orienta¢cdes néo
farmacoldgicas sdo predominantes antes e apds o procedimento. As complicacdes 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 satisfacao dos participantes com o preenchimento labial.
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