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RESUMO

Os labios sdo estruturas anatdmicas que se apresentam estratificadas, com varias camadas, entre
as quais se encontram vasos e nervos. O envelhecimento é um processo natural onde os efeitos
gravitacionais e volumétricos sdo observados na regido dos labios. O acido hialurdnico é
utilizado como preenchedor na regido labial para devolver o contorno e volume perdidos devido
ao processo de envelhecimento. Com relacdo ao uso do acido hialurénico, a experiéncia
profissional insuficiente, variacdo anatdmica vascular do paciente e técnica inadequada
contribuem para aumento de riscos de intercorréncias, dentre elas, a necrose do tecido por
isquemia pela obstrucdo do fluxo sanguineo. Para reverter 0s sinais de comprometimento
vascular e reversdo da obstrucdo arterial, existem varias orientacdes na literatura para o uso da
enzima hialuronidase. O objetivo desse trabalho foi avaliar o uso da hialuronidase no caso de
intercorréncia com preenchimento labial. Paciente sexo feminino, 42 anos, foi submetida a
preenchimento labial com o &cido hialurénico por profissional de salde particular. A paciente
observou os primeiros sinais que indicaram um quadro sugestivo de complicacdo necrotica e
contactou a Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacdo Orofacial, para reversdo da
intercorréncia. Foi realizada a ultrassonografia com e sem doppler para diagnostico de
isquemia, oclusdo e compressdo vascular. A enzima hialuronidase TOSKANI® 1500 UTRs e
1:1 foi utilizada em 03 ciclos, inundando os labios com a enzima e posterior massagem. Durante
0 processo, a USG a checagem de retorno vascular guiou o procedimento. Ajustou-se a
medicacdo inicial e fez-se aplicacdo de fotobiomodulacdo com laser vermelho e infravermelho
nos labios. Ao final de cinco dias houve recuperacdo total do quadro inicial. Assim, em casos
de isquemia, oclusdo ou compressdo vascular por uso de preenchedor a base de acido
hialurénico, a enzima hialuronidase teve sucesso em sua degradacdo bem como permitiu uma
revascularizacdo do fluxo sanguineo.
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ABSTRACT

The lips are anatomical structures that are stratified, with several layers, between which there
are vessels and nerves. Aging is a natural process, where gravitational and volumetric effects
are observed in the lip region. Hyaluronic acid is used as a filler in the lip region to restore the
contour and volume lost due to this process. Regarding the use of hyaluronic acid, insufficient
professional experience, the patient's vascular anatomical variation and inadequate technique
contribute to an increased risk of complications, including tissue necrosis due to tissue ischemia
due to obstruction of the vascular site. To reverse the signs of vascular compromise and reverse
arterial obstruction, there are several guidelines in the literature for the use of the hyaluronidase
enzyme. The objective of this study was to evaluate the use of hyaluronidase in cases of
complications with lip fillers. Female patient, 42 years old, underwent lip filling with hyaluronic
acid by a private dentist. She observed the first signs that signaled a situation suggestive of
necrotic complications and contacted the Visage School of Innovation in Orofacial
Harmonization to reverse the incident. The patient underwent ultrasound with and without
Doppler to diagnose ischemia, occlusion and vascular compression. The hyaluronidase enzyme
TOSKANI® 1500 UTRs was used at 1:1 in 03 (three) cycles, soaking the lips with subsequent
massage. During the process, USG and vascular return checking guided the procedure. The
initial medication was adjusted and laser and infrared photomodulation was applied to the lips.
At the end of five days there was complete recovery from the initial condition. Thus, in cases
of ischemia, occlusion or vascular compression due to the use of hyaluronic acid-based filler,
the hyaluronidase enzyme was successful in degrading it, as well as allowing revascularization
of blood flow.

KEYWORDS: Hyaluronidase; Hyaluronic acid; Lips.

1 INTRODUCAO

Os labios sdo formados por varias unidades anatbémicas estratificadas nas quais se
encontram diversas estruturas. As camadas sdo divididas em camada cutanea, apresentando
glandulas sudoriferas e sebaceas; tela subcutanea; camada muscular; camada submucosa com
glandulas salivares e vasos sanguineos e camada mucosa. Em relacdo a camada cutanea, a area
vermelha da boca possui a sua maior extensao; sendo ainda incluida a pele da regido adjacente.
Temos como limite dos labios superolateralmente o sulco nasolabial, e inferolateralmente, o
sulco mentolabial. No labio superior possuimos duas colunas verticalmente orientadas que
forma uma estrutura chamada de filtro; e a concavidade na base desse filtro chamamos de arco
do cupido (LOBO 2021; MADEIRA, 2016).

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios sdo oriundas da artéria facial. A
principal artéria do labio superior é denominada artéria labial superior, no entanto, 0os ramos
subalares e septal podem ser facultativos nesse processo, ou seja, podem existir ou ndo. No
labio inferior, o ramo principal é a artéria labial inferior (LOBO, 2021; MADEIRA, 2016).

O envelhecimento é um processo natural, onde os efeitos gravitacionais e de perda volumétrica
sdo observados na regido dos labios. Devido a tal processo, observamos um aumento da
distancia entre a base do nariz e a linha de transi¢cdo cuténea, diminui¢do da espessura dos
labios, perda de contorno e apagamento do filtro, inversdo do vermelhdo dos labios, e o
surgimento das rugas periorais. Entretanto, existem inimeras técnicas para melhorar o aspecto
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envelhecido dos labios, como aplicacao de toxina botulinica, peelings fisicos e quimicos, e os
preenchedores dérmicos reabsorviveis ou permanentes (PAIXAQO, 2015; PAIXAO, 2011).

A perda de volume e contorno labial é uma das principais queixas de insatisfacdo estética
relatada pelos pacientes. Um dos tratamentos para essa condi¢cdo é o uso dos preenchedores
dérmicos absorviveis, sendo eficazes na amenizacdo desses sinais do processo de
envelhecimento da face, reestruturando o volume labial perdido e devolvendo o seu contorno,
além de amenizar os sinais do processo de envelhecimento. (CROCCO, 2012).

O uso de preenchedores a base de acido hialurénico no aumento de volume e contorno dos
labios representa hoje um dos procedimentos estéticos nao cirirgicos mais utilizados no mundo.
Em relagdo as complicagdes, as graves sao raras e dentre elas pode ocorrer a necrose tecidual
por deposicdo do acido hialurénico, ocluindo ou comprimindo o leito arterial vascular
(ALCANTARA, 2022).

Dentre os fatores que contribuem para tal complicacéo, a experiéncia profissional insuficiente
para reconhecer 0s sinais de comprometimento vascular e a técnica inadequada, além da
alteracdes anatémicas do paciente podem levar a complicagdes graves de necrose de labio. Ha
varias orientacOes existentes na literatura para tratar tal complicacdo. Uma das principais
formas de reversdo da area isquemiada pela deposicédo inadequada de &cido hialurdnico € o uso
da enzima hialuronidase. Apesar disso, ndo ha consenso sobre dosagem, intervalo entre as doses
e protocolo complementar entre os estudos citados (ALCANTARA, 2022).

Com a crescente utilizacdo de preenchedores com éacido hialurénico, surgiu
proporcionalmente um aumento da necessidade de reversibilidade do efeito deste produto, em
certos casos. A sua reversao é importante em caso de insatisfacdo do paciente, aumento nao
intencional ou excessivo (sobrecorrecdo ou volumizacao excessiva), e em caso de ocorréncia
de reacOes adversas como isquemia, oclusdo ou compressao vascular (BUKHARI, 2018;
LABROU, 2019).

Para as diversas causas de reversdo do efeito do acido hialurdnico, a enzima
hialuronidase geralmente € utilizada, sendo escolhida a de origem animal. Apesar da FDA
(Food and Drug Administration) aprovar o uso da mesma para infusdo de fluido subcuténeo,
acelerar a absorcdo e dispersdo de drogas em tecidos, existem indicacbes “off label” para
excesso de acido depositado, aplicacdo em plano errado e oclusdo vascular, que pode evoluir
para necrose tecidual (SIGNORINI, 2016).

As formulaces comerciais de hialuronidases (HYA) incluem as de testiculos bovinos
(Hylase Dessau® e Amphadase®), HY A testicular ovina purificada (Vitrase®) e também HY A
humana recombinante (ENHANZE® e Hylenex®). A atividade da enzima esta correlacionada
com a concentracdo de proteina HY A ativa (UTR) por proteina total (mg) e efeito de degradacao
da HYA sobre os preenchedores de &cido hialurdnico. A injecdo de HYA resulta numa rapida
degradacdo da complexa rede de preenchedores de acido hialurdnico em fragmentos
(LANDAU, 2015; RZANY, 2009).

O acido hialurénico ¢é degradado em fragmentos menores por acao de hialuronidases
que hidrolisam os dissacarideos que os constituem. Estas enzimas funcionam como
endoglicosidases, clivando as ligacfes glicosidicas do &cido hialurdnico induzindo a
despolimerizacdo dele, reduzindo desta forma a sua alta viscosidade e acdo lubrificante. A
enzima hialuronidase diminui a viscosidade intercelular e aumenta temporariamente a
permeabilidade e absorcdo dos tecidos. O seu papel fisioldgico é visivel na estimulagdo da
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angiogénese pela desfragmentacdo do acido hialurénico, promovendo a cicatrizacao fibrética
de feridas em adultos, podendo ser considerada um agente regulador da homeostase (LABROU,
2019; BALASSIANO, 2014; KIM, 2017; GIRISH, 2007).

A medida que 0 uso crescente desses preenchedores aumenta, os paradigmas de
tratamento evoluem, como também surgem, com mais frequéncia, as possiveis complicacdes.
Mediante esse fato, é relevante ao profissional de salide a necessidade de mais conhecimento e
compreensdo a respeito dos eventos adversos e possiveis intercorréncias que podem aparecer
como consequéncia do uso do &cido hialurénico e saber resolve-las é primordial para o sucesso
do tratamento e boa conduc&o clinica de cada caso, evitando assim a irreversibilidade do quadro
(SIGNORINI, 2016).

Portanto o0 objetivo deste artigo é relatar um caso clinico de intercorréncia apos
preenchimento labial superior e inferior.

2 OBJETIVO
Relatar um caso de intercorréncia com preenchimento labial, bem como, descrever a conduta
de reversdo do quadro de isquemia, oclusdo e compressao vascular.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso no qual foi apresentada a conducéo clinica do uso da enzima
hialuronidase para resolucdo de intercorréncia vascular de preenchimento labial com uso de
preenchedor a base de acido hialurénico.

4 RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 42 anos, leucoderma, foi submetida a preenchimento labial superior e
inferior com o &cido hialurénico da marca RENNOVA® L.ift, por uma profissional particular
em outro consultério. Segundo a profissional de saude que fez o procedimento, foi utilizado o
sal anestésico lidocaina 2% com vasoconstrictor e a técnica de preenchimento labial foi
realizada com agulha. A profissional de satde, logo ap6s o procedimento, percebeu um aspecto
isquémico em algumas areas dos labios superior e inferior da paciente, e estabeleceu contato
para uma colega de trabalho pedindo orientacdes sobre a conduta. Na sequéncia, foi perguntado
se ela tinha, em seu consultdrio, a enzima hialuronidase para reversao e degradacao do produto.

Por conseguinte, dada a negativa, a profissional de salde que realizou o procedimento foi
orientada a procurar a Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacdo Orofacial para resolucéo
da complicacdo. Orientada pela Visage, foi prescrito o Acido Acetilsalicilico (AAS), 01
comprimido/dia, via oral; Cefalexina 500mg, com dosagem de 01 comprimido de 06/06 horas,
via oral e Prednisona 20mg de 24/24 horas, via oral.

Todavia, somente ap6s 06 horas do procedimento que a paciente deu inicio as
medicacdes. Dessa forma, apés fotos enviadas pela paciente a profissional de saide, foi
orientada para o atendimento presencial na Visage Escola. Por conseguinte, apds 12 horas do
procedimento, a paciente foi a Clinica Visage Escola de Pos-graduacdo em Harmonizacao
Orofacial, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respondeu a
anamnese e posteriormente, avaliada clinicamente. Foram encontradas areas escurecidas no
vermelhdo do labio inferior bilateralmente, como no lado esquerdo do labio superior, além do
escurecimento da regido supramentual (Figura 1).

Figura 1- Aspecto dos labios e regido perioral na avaliacdo inicial.
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Fonte: Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacao Orofacial

Foi utilizado um objeto (nesse caso, um tubete anestésico) sendo pressionado contra o tecido
com suspeita de isquemia e logo depois retirado para observar o fluxo de irrigacéo arterial da
area analisada, sendo encontrada auséncia de perfusao tecidual (Figura 2).

Figura 2 — Checagem de vascularizacdo com objeto (tubete anestésico).

Fonte: Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacao Orofacial

A paciente foi submetida também a Ultrassonografia Guiada (USG) com o aparelho de
ultrassom portatil I - EVUS 5 (SAEVO) nos labios e na regido perioral para checagem vascular
e verificacdo do fluxo sanguineo. Observou-se a imagem da ultrassonografia guiada com
Doppler no sentido transversal de um modo geral, o fluxo interrompido do labio inferior e
superior (Figura 3). Quando ha compressdo ou obliteracdo de uma &rea proxima, 0s vasos em
volta sofrem um processo de ampliacdo para tentar irrigar a area prejudicada. Os vasos
colaterais aumentam de diametro, levando a uma imagem particular de ultrassom com Doppler,
semelhante a uma “Cabeca de Medusa” (Figura 4) (VELTHUIS, 2021).

Figura 3 - Imagem de Ultrassom com Doppler corte longitudinal do labio superior (A), e labio
inferior (B) demonstrando reducdo do fluxo sanguineo (C).
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Fonte: Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacao Orofacial

Figura 4 - Imagem do Ultrassom com Doppler no sentido transversal. Observou-se uma maior
vascularizagdo do lado esquerdo no corte ainda sagital. Chama-se ao emaranhado de vasos de
“Cabeca de Medusa

Fonte: Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacao Orofacial

Foi realizada a antissepsia da area com Clorexidina 2% Riohex® e para promoc¢éao da
anestesia foi utilizado o sal anestésico de lidocaina sem vasoconstrictor a 2% para ndo promover
mais vasoconstriccdo e isquemia tecidual. Os nervos mentonianos e incisivos bilateralmente,
bem como, 0s nervos alveolares superiores anterior e médio foram anestesiados por técnica
intraoral.

Foi realizado o encharcamento do labio inferior, lado esquerdo do labio superior e regido
supramentual com a enzima hialuronidase para degradacéo do &cido hialurénico da regido e
possivel restauracdo do fluxo vascular. Em relacéo ao preparo da enzima foi iniciada a dilui¢do
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na proporcao de 1:1 com 1,5ml de soro fisioldgico a 0,9% para 1.500 (mil e quinhentos) UTRs.
Utilizamos a enzima da marca TOSKANI®. Para a aplicagéo, foi utilizada a seringa BD 100
unidades. O procedimento foi repetido a cada checagem de fluxo vascular, por 03 ciclos. Foram
realizadas as massagens, apds cada aplicacdo da enzima, para melhor perfusdo e alcance
tecidual.

Entre primeiro e seguindo ciclo, repetiu-se o exame de ultrassom para verificagédo da
imagem do fluxo vascular (Figura 5). ApoOs o terceiro ciclo com a aplicacdo da enzima
hialuronidase, foi realizado corte longitudinal com Doppler e observou-se aumento
consideravel do fluxo vascular (Figura 6).

Figura 5 — Corte transversal com Doppler mostrando a vasculariza¢do permeando o
acido hialurénico.

Fonte: Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacéo Orofacial
Figura 6 - Corte longitudinal com Doppler ap6s aplicacdo da enzima hialuronidase apés

terceiro ciclo demonstrando presenca de vascularizagéo e restabelecimento do fluxo vascular
da regido.
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Fonte: Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacao Orofacial

Subsequentemente, foi realizada a aplicacdo pontual do Laser Vermelho (L1-2J) e
Infravermelho de (L2-2J), MMO/DMC, em toda extens&o dos labios superior, inferior e regido
perioral, a cada 1cm? (Figura 07), como proposta para aumentar o fluxo sanguineo e acelerar a
cicatrizacdo local.

Figura 07 - Aplicacdo do laser para acdo cicatricial e aumento de vascularizacéo.

Fonte: Visage Escola de Inovagdo em Harmonizagao Orofacial

O protocolo medicamentoso continuou com o uso da Cefalexina 500mg de 06/06 horas
(via oral) e alterada a Prednisona para 40mg de 24/24 horas (via oral), pela manhd, por 05 dias.
Houve aplicacdo topica de heparina sddica 40g, na area dos labios, com uma fina camada 03
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vezes ao dia. Nesta primeira sessdo, a paciente foi orientada a continuar o AAS (Acido Acetil
Salicilico) por 01 (uma) semana, e fazer massagens nos labios, trés vezes ao dia com Oleo de
Girassol. Apds 48 horas a paciente foi reavaliada. Realizou-se checagem do fluxo vascular, que
apresentou melhora significativa e realizada nova sesséo do laser ja descrito acima.

Apo6s 72 horas, houve evolugdo do quadro clinico e estabilizacdo do retorno vascular,
porém apareceram pustulas na regido perioral inferior esquerda (Figura 8). Dessa forma, optou-
se em rodar antibiotico para Ciprofloxacino 500mg sendo 01 comprimido de 12/12 horas por
07 dias junto a Clindamicina 300mg com posologia de 02 capsulas de 08/08 horas, por 07 dias.

Figura 8 - Presenca de pustulas em regido perioral esquerda ap6s trés dias do inicio do
tratamento

:.:"y
;:U'\_ =

Fonte: Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacao Orofacial

A paciente enviou fotos de 12/12 horas para acompanhamento do caso (Figura 9). Com
todo o monitoramento, 05 dias ap6s a avaliagdo da primeira consulta na Clinica Escola da
Visage, a inspecao clinica, o fluxo vascular estava normal, bem como coloracao e auséncia de
infeccdo (Figura 10), todavia, com ressecamento labial. Foi prescrito Bepantol® Derma
Protetor Labial apos higienizacédo local e reaplicacdo, quando necessario.

Figura 09 - Labio em processo de regeneracao.

Fonte: Visage Escola de Inovagcdo em Harmonizacgdo Orofacial
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Figura 10 — Labio recuperado ap0s cinco dias do inicio do tratamento, em uma vista frontal.

-

Fonte: Visage Escola de Inovacdo em Harmonizacao Orofacial

O protocolo, nos casos de insucesso, requer tratamento suplementar de debridamento
do tecido necrdtico e camara hiperbarica com oxigenoterapia. Ndo foram necessarios tais
procedimentos no caso relatado.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacfes anatémicas reveladas pelos diversos estudos em cadaveres demonstraram que
0s vasos da regido labial possuem iniumeras configuracdes individuais. Alteracfes no diametro
e na trajetoria foram encontradas numa anélise de séries em cadaveres. E importante reconhecer
a relevancia dos dados trazidos pelas fontes basicas de anatomia para a construcdo do
aprendizado; todavia, dado seu impacto na pratica, ndo ha como se distanciar do
reconhecimento dessas pertinentes variacdes anatdmicas (LORENZI, 2014).

A localizacdo mais frequente das artérias labiais superior e inferior foi o plano
submucoso (58,5%), seguido dos planos intramuscular (36,2%) e subcutaneo (5,3%). A
profundidade da artéria labial superior no labio superior foi de 5,6 £ 0,13 mm, enquanto a
profundidade da artéria labial inferior no labio inferior foi de 5,2 + 0,14 mm. Ambas as artérias
se localizaram com maior frequéncia no labio vermelho: labio superior (83% vs 18,7%) e labio
inferior (86,2% vs 13,8%). Na linha média, a artéria cursava dentro do labio vermelho em todos
os voluntarios investigados. O estudo envolveu 41 voluntarios saudaveis e a ultrassonografia
foi realizada em seis locais diferentes (COTOFANA, 2020).

Observando esta variacdo anatémica, a tentativa de definir zonas de perigo facial deve
ser vista com atencéo pelo profissional de saude a fim de evitar futuras complicacdes. A injecdo
intraarterial de volumes maiores e também sob alta pressdo, acredita-se ser capaz de causar
transporte retrogrado do material de enchimento ao longo dos vasos colaterais em territorios
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vasculares terminais, distantes do vaso principalmente injetado o que contribui para a isquemia
tecidual (LORENZI, 2014).

Os eventos isquémicos nas intercorréncias ocorrem e sdo importantes para serem
discutidos. Os achados clinicos tipicos incluem branqueamento da pele, livedo reticular,
enchimento capilar lento e descoloracdo azul-avermelhada escura, seguidos, de alguns dias
depois, pela formacgéo de bolhas e, finalmente, descamacéo do tecido. Os pilares do tratamento
sdo o reconhecimento imediato e intervencéo rapida. Corroborando com o achado clinico deste
relato, no qual a paciente apresentou quadro clinico semelhante ao descrito e aparecimento dos
sinais de forma imediata (LORENZI, 2014).

A grande maioria dos tratamentos de preenchimento labial s&o bem-sucedidas e a
satisfacdo do paciente é alcancada. No entanto, complicagdes, leves e graves, foram relatadas e
resultam de varios fatores. Dentre eles: da injecdo de muitos tipos diferentes de preenchimentos
dérmicos, da variagdo anatdmica do paciente, da técnica mal realizada e das propriedades fisico-
quimicas do tipo do preenchedor. O preenchedor utilizado no caso relatado foi um de
reticulacdo nao especificada para area de labios, o que teoricamente pode ter contribuido para
uma isquemia, oclusdo ou compressdo do leito vascular. O uso de agulha perfurocortante
também contribui para o aumento do risco de perfuracdo do vaso, como também o uso de
anestésico com vasoconstrictor pode ter contribuido para aumento da isquemia (HIRSCH,
2020; LORENZI, 2014).

As possiveis complicacbes com o uso de preenchedores incluem: equimoses, edema,
eritema, infeccOes, reativacdo herpética, nddulos, granulomas e as decorrentes de
danos/oclusdes vasculares. Estas ultimas abrangem sangramento, necrose e embolizacao.
Foram observados neste relato clinico: equimoses, area de isquemia, eritema, oclusdo e
infeccdo, corroborando com o que é encontrado em outros estudos. (PAIXAOQ, 2015).

Os perfis de seguranca dos preenchimentos com acido hialurdnico injetavel geralmente
séo considerados favoraveis, com baixas incidéncias de efeitos adversos. Como tais efeitos sdo
raros, alguns clinicos podem nédo os encontrar frequentemente nas suas préaticas e, portanto, nao
ter experiéncia em reconhecé-los, diagnostica-los, administra-los e trata-los. Além disso, ha
relativamente pouca evidéncia clinica sobre a abordagem apropriada para efeitos adversos
relacionados ao uso de acido hialurénico (RODRIGUEZ-BARATA, 2013).

As complicac@es iniciais com o &cido hialurdnico sdo observadas de forma imediata. E
para reversdo destas € utilizada a enzima hialuronidase, massagens, e antiagregadora
plaquetaria via oral para solucdo da complicacdo. A maioria dos pacientes respondem de forma
positiva com resolucdo da intercorréncia com o uso da enzima. Assim, os resultados
encontrados nesse estudo corroboram com os achados encontrados na literatura (RZANY,
2009; ALCANTARA, 2022).

Altas doses de uso da hialuronidase (11.500 UI) foram utilizadas para tratamento
realizado no labio superior, sulco nasolabial e nariz, que reverteu com sucesso um processo de
complicacdo vascular extenso. Os presentes achados sugerem que o uso de altas doses de
hialuronidase pode ser uma abordagem promissora no tratamento de complica¢do vascular
grave nos labios, causada pelo preenchimento de acido hialurénico. Também vale ressaltar que
a oclusdo vascular induzida por preenchimento dérmico teve sucesso com a hialuronidase
somada a medicacdo oral de vasodilatores e antiagregador plaquetario como no caso da
Tadalafila e Aspirina (ALCANTARA, 2022).
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Os pilares do tratamento para solucionar a intercorréncia sao o reconhecimento imediato
das complicacGes, tratamento imediato com hialuronidase, pasta de nitroglicerina tépica sob
oclusdo, &cido acetilsalicilico oral (aspirina), compressas quentes e massagem vigorosa para
restaurar o fluxo vascular da area isquemiada. As linhas secundérias de tratamento podem
envolver hialuronidase intra-arterial, oxigenoterapia hiperbéarica e agentes vasodilatadores de
maior poténcia como a prostaglandina E1. O que os estudos preconizam fez parte parcialmente
do protocolo utilizado no caso da paciente atendida na Visage Escola de Inovagdo em
Harmonizagéo Orofacial (LORENZI, 2014).

A localizacédo exata e a posi¢cdo dos preenchedores de &cido hialurdnico nos labios e na
regido perioral, por meio de ultrassom, ampararam e nortearam a condugéo e titulagcdo da
hialuronidase no sitio da oclusdo. Até 0 momento, existem poucas investigacdes em humanos
com essa ferramenta de guia tdo importante. No entanto, a ultrassonografia de ponta nao é
sempre possivel e, portanto, uma investigacdo tdo completa, pode ndo ser viavel para aplicacao
clinica de rotina. E sugerido e desejavel que haja conscientizacdo e viabilizagdo sobre a
possibilidade da técnica de ultrassonografia em consultorios que fornecem tratamentos com
acido hialurénico para possivel guia de aplicacdo e auxilio na reversdo das possiveis
complicacdes vasculares (MADEIRA, 2016).

A ultrassonografia tem se mostrado Util para detectar e identificar os preenchedores mais
comuns usados na clinica. Esse processo pode ser valioso em casos de complicac6es, nos quais
a ultrassonografia pode auxiliar no tratamento muitas vezes dificil desses pacientes para visao
geral e descricdo do problema. Consoante ao que foi detectado na abordagem da paciente na
Visage Escola. A Equipe da Diagnodonto realizou a Ultrassonografia Guiada para identificar o
fluxo e retorno vascular (COTOFANA, 2020).

Nos ultimos seis anos, com o crescente uso das injecdes de preenchimento com &cido
hialurdnico, que sé ficaram atras, apenas, das injecdes de toxina botulinica para o uso cosmético
ndo cirargico. As injecdes de preenchimento facial continuam a crescer em popularidade e com
iSs0 0 aumento das possiveis complicacfes, geralmente surgindo secundarias a lesdo vascular
e/ou obstrucdo do fluxo sanguineo com a deposicao tecidual errébnea dos preenchedores, sendo
de grande valia o conhecimento da parte do profissional de sadde sobre o reconhecimento e
tratamento das intercorréncias. (CHEUER, 2016).

Uma possivel sugestdo seria a criacdo de um protocolo pré-estabelecido para guiar as
condutas e assisténcia para esses casos de intercorréncia. O presente artigo contribui de forma
positiva demonstrando a conduta utilizada no caso relatado e resolucdo do problema,
observando os labios da paciente recuperados apés cinco dias de tratamento.

Caso ndo fosse almejada a resolucéo do caso clinico, a oxigenoterapia hiperbérica seria
a proxima conduta a ser indicada para paciente. Observamos na literatura um caso de
intercorréncia vascular com preenchimento com &cido hialurdnico de uma paciente na qual
apresentou necrose grave do nariz, filtro e labio superior devido a oclusdo arterial retrograda
apos injecdo de acido hialurdnico no sulco nasolabial. A hialuronidase néo foi capaz de reverter
a isquemia e necrose pelo tempo de inicio do uso da enzima, sendo indicado para esta paciente
sessOes de oxigenoterapia hiperbarica . No caso do atendimento da paciente deste relato, a
oxigenoterapia entraria como a préxima terapia de conduta, caso ndo houvesse a reversao da
vascularizacdo do labio. (WOO, 2019; CHUCHVARA, 2021).

6 CONCLUSAO

REER, v.9, n.1, p. 29 — 43.



Revista Eletronica

Concluiu-se que a enzima hialuronidase teve uso imprescindivel para reversdo do
quadro de isquemia, oclusdo e compressdo vascular na intercorréncia de preenchimento labial
tendo como preenchedor dérmico o acido hialurénico.

REFERENCIAS

ALCANTARA, AR.; MACHADO-FILHO, D.A.; PROVENZANO, R.G.; VIEIRA, L.C,;
KIM, J.H., CORTES, A.R.G. NonSurgical Approach to Treat Lip Vascular Complication
Caused by Hyaluronic Acid Filler. J Craniofac Surg. 2022 Jan-Feb 01;33(1):e76-e78. doi:
10.1097/SCS.0000000000008012. PMID: 34334741.

BALASSIANO, L.; BRAVO, B. Hialuronidase: A necessity for any Dertamologist
applying injectable hyaluronic acid. Surgical and Cosmetic Dermatology. January; 6,
(4),338-334, 2014.

BUKHARI, S.N.A.; ROSWANDI, N.L; WAQAS, M.; HABIB, H.; HUSSAIN, F., KHAN, S,;
SOHAIL, M.; RAMLI, N.A.; THU, H.E.; HUSSAIN, Z. Hyaluronic acid, a promising skin
rejuvenating biomedicine: A review of recent updates and preclinical and clinical
investigations on cosmetic and nutricosmetic effects. Int J Biol Macromol. 2018 Dec;120(Pt
B):1682-1695. doi: 10.1016/j.ijbiomac.2018.09.188. Epub 2018 Oct 1. PMID: 30287361.

CHUCHVARA, N.; ALAMGIR, M.; JOHN AM, R.A.O. B. Dermal Filler-Induced Vascular
Occlusion Successfully Treated With Tadalafil, Hyaluronidase, and Aspirin. Dermatol
Surg. Aug 1;47(8):1160-1162. 2021 doi: 10.1097/DSS.0000000000002894. PMID: 33867474.

CROCCO, E. I.; OLIVEIRA ALVES, R.; ALESSI, C. Eventos adversos do acido hialurdnico
injetavel. Surgical & Cosmetic Dermatology.4,(3), 259-263, 2012.

COTOFANA, S.; ALFERTSHOFER, M.; SCHENCK, T.L.; BERTUCCI, V.;BELEZNAY, K;
ASCHER, B.; LACHMANN, N.; GREEN J.B.; SWIFT, A.; FRANK K. Anatomy of the
Superior and Inferior Labial Arteries Revised: An Ultrasound Investigation and
Implication for Lip Volumization. Aesthet Surg J. 2020 Nov 19;40(12):1327-1335. doi:
10.1093/asj/sjaal37. PMID: 32469050.

DELORENZI, C. Complications of injectable fillers, part 1. Aesthet Surg J. 2013
May;33(4):561-75. doi: 10.1177/1090820X13484492. PMID: 23636629.

DELORENZI, C. Complications of injectable fillers, part 2: vascular complications.
Aesthet Surg J. 2014 May 1;34(4):584-600. doi: 10.1177/1090820X14525035. Epub 2014 Apr
1. PMID: 24692598.

GIRISH, K.S.; KEMPARAJU, K. The magic glue hyaluronan and its eraser
hyaluronidase: a biological overview. Life Sci. 2007 May 1;80(21):1921-43. doi:
10.1016/j.1fs.2007.02.037. Epub 2007 Mar 6. PMID: 17408700.

HIRSCH, P.; INFANGER, M.; KRAUS, A. A case of upper lip necrosis after

cosmetic injection of hyaluronic acid soft-tissue filler-Does capillary infarction play a role
in the development of vascular compromise, and what are the implications? J Cosmet
Dermatol. 2020 Jun;19(6):1316-1320. doi: 10.1111/jocd.13391. Epub 2020 Apr 8.

REER, v.9, n.1, p. 29 — 43.



Revista Eletronica

HONG, W.T.; KIM, J.; KIM, S.W. Minimizing tissue damage due to filler injection with
systemic hyperbaric oxygen therapy. Arch Craniofac Surg. 2019 Aug;20(4):246-250. doi:
10.7181/acfs.2019.00059. Epub 2019 Aug 20. PMID: 31462016; PMCID: PMC6715552.

KIM, H.J.; KWON, S.B.; WHANG. K.U.; LEE, J.S.; PARK, Y.L.; LEE, S.Y.A duracéo da
hialuronidase e 0 momento ideal da reinjecdo do preenchimento de &cido hialurénico
(HA) apo6s a injecao de hialuronidase. J Cosmet Laser Ther. 2018 fev;20(1):52-57.Doi:
10.1080/14764172.2017.1293825. Epub 2017 4 de dezembro. PMID: 29199877.

LABROU, N. Therapeutic Enzymes: Function and Clinical Implications. Springer. 2019.

LANDAU, M. Hyaluronidase Caveats in Treating Filler Complications. Dermatol Surg.
2015 Dec;41 Suppl 1:5347-53. doi: 10.1097/DSS.0000000000000555. PMID: 26618463.
LOBO, M. Escultura labial: procedimento estratégico na harmonia da face.

Escultura labial: como potencializar seus conhecimentos sobre materiais
preenchedores, a anatomia e a técnica utilizada para obter os melhores
resultados para seu paciente.Revista Face — Praticas Orais Integradas; 18 de abril, 2021.

MADEIRA, M.C.; LEITE, H.F.; RIZZOLO, R.J.C. “Anatomia da Cavidade Oral". In:
Sistema Digestorio: Integracdo Basico-Clinica, 25-65. Sdo Paulo. 2016.

MENA, M.A.; MENA, G.C.P.; MUKNICA, D.P.; SUGUIHARA, R.T.; PIMENTEL, A.C. The
use hyaluronidase in orofacial harmonization - Narrative Rewie. Research, Society and
Development,11, (05), 2022.

PAIXAO, M.P.; MONTEDONIO, J.; QUEIROZ FILHO, W.; POUZA, C.E.T.; DE
ALMEIDA, A.E.F. Upper lip lift to mechanical dermabrasion. Surgery Cosmetic
Dermatology, 3,(3),249-253, 2011.

PAIXAO, M.P. Do | know the anatomy of the lip? Implications for a successful filling.
Surgical & Cosmetic Dermatology, 07, (01), 10-15 Sociedade Brasileira de Dermatologia Rio
de Janeiro, Brasil, 2015.

RODRIGUES-BARATA, A.R.; CAMACHO-MARTINEZ, F.M. Undesirable effects after
treatment with dermal fillers. J Drugs Dermatol. 2013 Apr;12(4):e59-62. PMID: 23652907.

RZANY, B.; BECKER-WEGERICH, P.; BACHMANN, F.; ERDMANN R.; WOLLINA, U.
Hyaluronidase in the correction of hyaluronic acid-based fillers: a review and a
recommendation for use. J Cosmet Dermatol. 2009 Dec;8(4):317-23. doi: 10.1111/j.1473-
2165.2009.00462.x. PMID: 19958438.

SCHEUER, J.F.; SIEBER, D.A.; PEZESHK, R.A.; GASSMAN, A A.; CAMPBELL, C.F,;
ROHRICH, R. J. Facial Danger Zones: Techniques to Maximize Safety during Soft-Tissue
Filler Injections. Plast Reconstr Surg. 2017 May;139(5):1103- 1108. doi:
10.1097/PRS.0000000000003309. PMID: 28445360.

REER, v.9, n.1, p. 29 — 43.



