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Prevencao do angioedema labial apés preenchimento
com acido hialurénico

Prevention of labial angioedema after hyaluronic acid filler
Prevencion del angioedema labial tras relleno con acido hialurénico
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Willames Rafael de Jesus Cavalcante!, Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani?, Kledson
Lopes Barbosa?.

RESUMO

Objetivo: Analisar as principais estratégias preventivas do angioedema labial apds preenchimento com
acido hialurénico na Harmonizacao Orofacial, com énfase na anamnese, identificagdo de fatores de risco,
selecao do produto, técnica de aplicacdo e preparo do cirurgido-dentista para intercorréncias. Revisao
bibliografica: O angioedema labial pode ser desencadeado por hipersensibilidade imediata mediada por
IgE ou por hipersensibilidade tardia do tipo IV, estando relacionado a fatores inerentes ao paciente, ao
produto utilizado e a técnica empregada. A anamnese detalhada, a selegao criteriosa do produto, a adogao
de boas praticas clinicas e a educagao continuada do profissional emergem como pilares fundamentais da
prevencdo. Também sdo discutidos critérios de triagem prévia, contraindicagdes relativas, rastreabilidade do
produto, importancia do termo de consentimento informado, necessidade de preparo do consultério para
reconhecimento e manejo inicial de intercorréncias, além da distingdo entre reagbes imediatas e tardias e
suas implicagbes para a conduta clinica. Consideragdes finais: A prevencao do angioedema labial no
contexto da Harmonizacdo Orofacial depende de atuagio clinica qualificada e sistematizada antes do
procedimento, sendo a anamnese a principal ferramenta disponivel ao cirurgido-dentista especialista.

Palavras-chave: Angioedema, Labio, Acido hialurénico, Harmonizagao orofacial.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main preventive strategies for labial angioedema following hyaluronic acid lip filler
procedures in Orofacial Harmonization, with emphasis on patient history taking, identification of risk factors,
product selection, injection technique, and the dentist's preparedness to manage adverse events.
Bibliographic review: Labial angioedema may be triggered by immediate IgE-mediated hypersensitivity or
delayed type IV hypersensitivity, and is related to patient-related factors, the product used, and the injection
technique employed. Detailed anamnesis, careful product selection, adherence to good clinical practices,
and continuing professional education emerge as fundamental pillars of prevention. The review also
discusses pre-procedure screening criteria, relative contraindications, product traceability, the importance of
informed consent, the need for office preparedness for the early recognition and initial management of
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adverse events, and the clinical distinction between immediate and delayed reactions and their implications
for patient follow-up and management. Final considerations: The prevention of labial angioedema in the
context of Orofacial Harmonization depends on qualified and systematic clinical practice before the
procedure, with anamnesis being the primary tool available to the specialist dental surgeon.

Keywords: Angioedema, Lip, Hyaluronic acid, Orofacial harmonization.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales estrategias preventivas del angioedema labial tras el relleno con acido
hialurénico en la Armonizacion Orofacial, con énfasis en la anamnesis, la identificacion de los factores de
riesgo, la seleccién del producto, la técnica de aplicacion y la preparacion del cirujano dentista para el
manejo de eventos adversos. Revision bibliografica: El angioedema labial puede desencadenarse por
hipersensibilidad inmediata mediada por IgE o por hipersensibilidad tardia de tipo IV, relacionada con
factores del paciente, del producto y de la técnica empleada. La anamnesis detallada, la seleccion
cuidadosa del producto, las buenas practicas clinicas y la educacion profesional continua emergen como
pilares fundamentales de la prevencion. También se discuten criterios de evaluaciéon previa,
contraindicaciones relativas, trazabilidad del producto, importancia del consentimiento informado, necesidad
de preparacion del consultorio para el reconocimiento y manejo inicial de eventos adversos, asi como la
distincién clinica entre reacciones inmediatas y tardias y sus implicaciones para el seguimiento del paciente.
Consideraciones finales: La prevenciéon depende de una practica clinica calificada y sistematica antes del
procedimiento, siendo la anamnesis la principal herramienta disponible para el cirujano dentista especialista.

Palabras clave: Angioedema, Labio, Acido hialurénico, Armonizacién orofacial.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a busca por procedimentos estéticos minimamente invasivos cresceu de forma
expressiva no Brasil e no mundo. A harmonizac¢ao orofacial (HOF) configura-se como uma especialidade
odontoldgica em ascensao, reconhecida oficialmente pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) por meio
da Resolugdo n° 198/2019. Nesse contexto, observa-se uma expansao significativa da demanda por
procedimentos estéticos, impulsionada pela busca por resultados naturais e pela valorizagdo da estética
facial. O Brasil figura como um dos maiores mercados mundiais de procedimentos estéticos, e o
crescimento acelerado da HOF trouxe consigo a necessidade urgente de protocolos clinicos sistematizados,
voltados especialmente a prevencao de complicagdes (SAAD Y e TANNOUS Z, 2025; MANGANARO NL, et
al., 2022).

Dentre os procedimentos mais realizados na pratica clinica, o preenchimento labial com acido hialurénico
(AH) destaca-se por sua eficacia na definicdo do contorno e no aumento do volume labial, além de
apresentar carater biocompativel, reabsorvivel e potencialmente reversivel, o que contribui para sua ampla
aceitacdo e seguranca (MENEZES MVA, et al., 2025). Contudo, o aumento do numero de procedimentos
realizados trouxe consigo o crescimento das complica¢des associadas, que variam desde reacdes leves até
situagdes mais graves com risco de vida (SAAD Y e TANNOUS Z, 2025).

Entre essas complicagbes, 0 angioedema labial merece atengéo especial por parte dos profissionais da
area (OLIVARES M e MERCADO V, 2026). Trata-se de um edema agudo, localizado no tecido subcuténeo
e submucoso dos labios, que pode ser mediado por mecanismos alérgicos, imunolégicos ou vasomotores, e
que, em sua forma mais grave, pode comprometer as vias aéreas superiores do paciente (ANDRADE-
HERNANDEZ PK, et al., 2025). A prevencao do angioedema labial apés o preenchimento com AH esta
diretamente relacionada a atuacgéo criteriosa do cirurgido-dentista no periodo pré-procedimento (SIGNORINI
M, et al., 2016). A realizacdo de anamnese minuciosa, a escolha adequada do produto € o dominio da
técnica a ser empregada constituem aspectos fundamentais para a seguranc¢a clinica do profissional e do
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paciente. A identificagdo de fatores de risco individuais, como histérico de alergias, uso de medicamentos
especificos e possiveis predisposicdes genéticas, representa etapa essencial da avaliagdo prévia
(ZETTLERE, et al., 2018).

Este estudo tem por objetivo analisar as principais estratégias preventivas do angioedema labial apés
preenchimento com acido hialurénico na harmonizagdo Orofacial, com énfase na anamnese, identificagdo
de fatores de risco, selecdo do produto, técnica de aplicacdo e preparo do cirurgido-dentista para
intercorréncias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Angioedema labial: definigao, fisiopatologia e relagdao com o acido hialurénico

O angioedema ¢é definido como um edema agudo, localizado, autolimitado e n&o inflamatério que
acomete o tecido subcutdneo e/ou submucoso (Figura 1). Clinicamente, manifesta-se por aumento de
volume assimétrico e subito, sem eritema marcante, podendo afetar labios, lingua, face, laringe e trato
gastrointestinal. Quando localizado nos labios, denomina-se angioedema labial, sendo especialmente
relevante no contexto dos procedimentos de preenchimento com AH (LEONHARDT JM, et al., 2005).

Figura 1 — Angioedema pos-preenchimento com Acido Hialurénico (AH): Definigao
e apresentacgao clinica
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Nota: Figura elaborada pelos autores no Canva Pty Ltd (Versdo Pro ID do
assinante: 720002098759397), utilizando apenas formas geométricas e icones
autorais, sem uso de imagens de terceiros.

Fonte: Lima e Silva LM, et al., 2026. Fundamentado com base em: Leonhardt JM,
et al., 2005.

Do ponto de vista fisiopatolégico, o angioedema pode ser mediado por dois mecanismos principais. O
primeiro, denominado hipersensibilidade tipo I, € mediado por imunoglobulina E (IgE) e ocorre quando o
organismo reconhece componentes do AH como impurezas proteicas de origem bacteriana ou animal,
lidocaina adicionada ao produto ou agentes reticulantes como antigenos estranhos. Esse mecanismo
desencadeia resposta imunoldgica imediata, com liberagdo de histamina pelos mastdcitos, resultando em
vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar e edema tecidual agudo (ANDRADE-HERNANDEZ PK,
et al., 2025; OLIVARES M e MERCADO V, 2026). O segundo mecanismo, de hipersensibilidade tardia do
tipo 1V, é mediado por linfécitos T e ndo envolve anticorpos (Figura 2). A reagéo inflamatdria instala-se de
forma insidiosa, geralmente dias a semanas apds a inje¢cao, podendo persistir por meses (DELORENZI C,
2014).

REAS | Vol. 26(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25304.2026 Pagina3de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e25304.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Figura 2 - Mecanismos fisiopatolégicos do Angioedema.

1.Hipersensibilidade Imediata Tipo | 2.Hipersensibilidade Tardia Tipo IV
(Mediada por IgE) (Mediada por Linfocitos T)
[ANGlOEDEMA IMEDIATO ANGIOEDEMA TARDIO

(Histaminérgico)

Minutos a horas apos injecao Pelo menos trés meses apos injecao

Sem intercorréncia (ex: 4-14 meses)

Nota: Figura elaborada pelos autores no Canva Pty Ltd (Versao Pro, ID do assinante:
720002098759397), utilizando apenas formas geométricas e icones autorais, sem uso
de imagens de terceiros.

Fonte: Lima e Silva LM, et al., 2026. Fundamentado com base em: De’Lorenzi C, 2014 e
Tannous, 2025.

A distingdo entre angioedema imediato e tardio tem implicagdes clinicas diretas. O angioedema imediato
manifesta-se em minutos a horas apds o procedimento, sendo mais frequentemente associado a
hipersensibilidade mediada por IgE. Ja o angioedema tardio ocorre pelo menos trés meses apds a injegao
sem intercorréncias, podendo ser desencadeado por estimulos inflamatérios sistémicos como infecgdes
virais, vacinagdes ou procedimentos médicos subsequentes. Em um estudo com cinco pacientes, DelLorenzi
(2014) observou que a inflamagéo apareceu espontaneamente entre 4 e 14 meses apoés a ultima injegao,
atribuida a hipersensibilidade tipo IV, e que o tratamento com corticosteroides orais mostrou-se eficaz na
maioria dos casos (DELORENZI C, 2014).

Do ponto de vista clinico, a distingao entre angioedema histaminérgico, mediado por bradicinina e por
hipersensibilidade tardia tem implicagbes diretas no manejo. O angioedema histaminérgico responde a anti-
histaminicos e corticosteroides; o mediado por bradicinina frequentemente associado ao uso de inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECAs) ndo responde a esses agentes e exige a suspensdo do
medicamento desencadeante ou o uso de antagonistas especificos (CHUNG KL, et al.,, 2020). O
angioedema tardia demanda acompanhamento prolongado e, nos casos mais graves, corticoterapia
sistémica (Quadro 1) (DELORENZI C, 2014; LEE W, et al., 2023). Casos raros de angioedema visceral
tardio apods preenchimento com AH também foram documentados na literatura, reforcando a necessidade
de monitoramento continuo e comunicagéo clara com o paciente sobre sinais de alerta que vao além da
regiao facial (ALAWAMI AZ e TANNOUS Z, 2021).

Quadro 1 - Distin¢éo clinica, manejo e observacgdes importantes em casos de angioedema labial.

Angioedema Histaminérgico Hipersensibilidade Tardia Tipo IV
. ¢ Res onzﬂgiliict)ii?srtfrﬁinicos o . Aparece espontaneamente meses depois (4-14 meses)
pon . . Tratamento prolongado, corticoterapia sistémica (eficaz)
Corticosteroides
Mediado por Bradicinina Medidas Preventivas
. Frequentemente em usuarios de
IECA . . . - .
. NZo r(;ssonde a anti- o Triagem criteriosa dos pacientes, técnicas assépticas,
. - P . treinamento adequado do cirurgido-dentista e outros profissionais
histaminicos/corticosteroides
° Tratamento: suspenséo do IECA

Fonte: Lima e Silva LM, et al., 2026. Fundamentado com base em: Delorenzi C, 2014; Chung KL, et al., 2020; Lee W, et
al., 2023; Saad Y e Tannous Z, 2025.

Em concordancia, Saad Y e Tannous Z (2025) ressaltam que reagdes tardias ao AH incluindo
angioedema, granulomas e infecgdes apresentam-se semanas a meses apos a injecdo e podem ser
influenciadas por respostas imunolégicas, propriedades do produto e fatores relacionados ao procedimento.
Os autores destacam que medidas preventivas, como triagem criteriosa dos pacientes, técnicas assépticas
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e treinamento adequado do aplicador, sdo fundamentais para reduzir esses riscos (SAAD Y e TANNOUS Z,
2025).

Fatores de Risco do Paciente

A identificagdo dos fatores de risco individuais do paciente é o primeiro e mais importante passo para a
prevencgéo do angioedema labial. Saber reconhecé-los antes do procedimento permite ao profissional tomar
decisdes mais seguras, como contraindicar o procedimento, indicar uma avaliagdo médica prévia ou adotar
condutas especificas de precaucao (SIGNORINI M, et al., 2016).

Entre os principais fatores de risco, destacam-se: histérico pessoal ou familiar de alergias especialmente
a proteinas aviarias, lidocaina ou conservantes; histérico de angioedema ou urticaria prévia; uso de IECAs,
como captopril e enalapril, que potencializam o acumulo de bradicinina e favorecem o angioedema mediado
por esse mediador; uso de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs); histérico de reagbes adversas a
preenchedores em aplicagdes anteriores; e presenga de doengas autoimunes (OZTURK CN, et al., 2015;
CHIANG YZ, et al., 2021). Pacientes em uso de IECAs merecem atengao especial, pois esse medicamento,
amplamente prescrito para hipertensdo arterial, inibe a degradagdo de bradicinina, aumentando
significativamente o risco de angioedema mesmo na auséncia de mecanismo alérgico classico.

Pacientes com histérico de angioedema hereditario, condigdo autossémica dominante causada pela
deficiéncia do inibidor de C1, representam contraindicagdo relativa ou absoluta ao procedimento de
preenchimento, a depender do grau de controle da doenga. Nesses casos, €& fundamental o
encaminhamento para avaliagdo com imunologista ou alergologista antes de qualquer intervengéo estética
injetavel (CHIANG YZ, et al., 2021). A identificagdo desse grupo de risco durante a anamnese pode evitar
eventos potencialmente fatais no consultério. Da mesma forma, pacientes com histérico de urticaria cronica,
alergias medicamentosas multiplas ou reagdes adversas documentadas a preenchedores anteriores devem
ser avaliados individualmente, considerando-se a possibilidade de protocolos de pré-medicagdo ou, em
casos selecionados, a contraindicagéo formal ao procedimento (COLON J, et al., 2023).

A resposta imunolégica ao AH pode ser modulada por caracteristicas individuais do paciente
relacionadas a imunogenicidade do produto, incluindo a expressdo de antigenos de superficie e a atividade
de células dendriticas, o que explica por que alguns pacientes desenvolvem reagcdes mesmo com produtos
de alta pureza e técnica adequada (OWCZARCZYK-SACZONEK A, et al., 2021). A investigacao criteriosa
sobre o0 uso de IECAs na anamnese é especialmente relevante, pois esses medicamentos podem provocar
angioedema mesmo sem histérico alérgico prévio, por mecanismo independente de IgE (OZTURK CN, et
al., 2015).

Fatores de Risco Relacionados ao Produto e a Técnica

Identificar os fatores de risco do paciente é condigdo necessaria, mas nao suficiente. A prevengado do
angioedema labial também passa por decisbes que sao de responsabilidade exclusiva do profissional: a
escolha do produto e 0 modo como ele é aplicado. Caracteristicas como origem do AH, grau de reticulagéo,
presenga de lidocaina e pureza do produto interferem diretamente no potencial de desencadear reagdes, e
o dominio técnico da injecdo determina o quanto o tecido sera agredido durante o procedimento
(SIGNORINI M, et al., 2016).

No que diz respeito ao produto, os AHs disponiveis no mercado diferem quanto a sua origem
biotecnolégica (fermentagéo bacteriana) ou animal (derivada de cristas de galo), ao grau de reticulagao, a
concentracdo e a presenca de lidocaina. O grau de reticulagéo influencia diretamente a viscosidade e a
durabilidade do produto, enquanto a concentragcdo de AH determina o volume de edema tecidual esperado.
Produtos de origem animal apresentam maior potencial alergénico em razdo da presenga de impurezas
proteicas residuais. A modificagdo do processo de fabricagdo do AH nado animal estabilizado (NASHA),
implementada em 1999, reduziu o conteudo proteico bacteriano do produto e diminuiu significativamente a
taxa de reacdes adversas de 0,15% para 0,06% (OLIVARES M e MERCADO V, 2026). A adicao de
lidocaina ao produto também representa fator de risco para reagbes alérgicas em pacientes com
hipersensibilidade a anestésicos locais, devendo ser investigada na anamnese (SIGNORINI M, et al., 2016).
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Do ponto de vista técnico, diversas praticas inadequadas podem contribuir para a ocorréncia ou
agravamento do angioedema labial, entre elas: uso de volume excessivo de produto por sesséo; técnica
traumatica com multiplas perfuragcdes desnecessarias; injecao superficial em plano intradérmico em vez de
submucoso; auséncia de aspiragao antes da injecéo; e velocidade de injecéo elevada, que pode traumatizar
tecidos e desencadear resposta inflamatoéria local. O respeito ao volume maximo recomendado por sessao,
o intervalo adequado entre aplicagdes e o planejamento criterioso do plano de aplicagédo sao medidas
fundamentais para reduzir o risco de reagdes tardias (SAAD Y e TANNOUS Z, 2025; ZETTLER E, et al.,,
2018).

A Anamnese como Ferramenta Preventiva

A anamnese pré-procedimento é a principal ferramenta disponivel ao cirurgido-dentista para identificar
pacientes de risco e prevenir complicagdes como o angioedema labial. Uma anamnese bem conduzida,
detalhada e sistematizada deve ser realizada em todas as consultas, sem excec¢ao, independentemente do
histérico conhecido do paciente (SIGNORINI M, et al., 2016; ZETTLER E, et al., 2018).

Uma anamnese voltada a prevencdo do angioedema em HOF deve investigar, de forma sistematizada: o
histérico de alergias a medicamentos, alimentos, cosméticos e produtos injetaveis; episdédios prévios de
angioedema ou urticaria, com atengdo especial a possibilidade de componente hereditario; a listagem
completa dos medicamentos de uso continuo, com destaque para IECAs, AINEs e anticoagulantes; o
histérico detalhado de procedimentos estéticos anteriores, incluindo produto utilizado, lote e eventuais
reagbes adversas registradas; a presenga de doengas sistémicas e autoimunes; e o histérico familiar de
reagOes alérgicas graves (SIGNORINI M, et al., 2016; ZETTLER E, et al., 2018).

O Termo de Consentimento Informado (TCI) deve ser compreendido como complemento indispensavel
da anamnese, e nao como mero documento burocratico. Além de representar um instrumento ético e legal,
o TCI reforga ao paciente a necessidade de reportar qualquer histérico relevante que possa ter sido omitido
ou esquecido durante a consulta. Esse documento deve conter informagdes claras sobre possiveis
complicagbes do procedimento, incluindo o angioedema labial e suas formas de manifestacdo, e sua
auséncia pode configurar negligéncia profissional perante 6rgaos reguladores e instancias juridicas (CFO,
2019).

A manutencéo de ficha clinica atualizada é igualmente fundamental. O profissional deve registrar todos
os produtos utilizados, incluindo marca, lote, volume e regido de aplicagdo, bem como qualquer
intercorréncia observada durante ou apds o procedimento. Pacientes que apresentaram reagao adversa em
sessOes anteriores devem ser reavaliados clinicamente e, quando necessario, encaminhados para
avaliagdo médica antes de nova aplicagédo (ZETTLER E, et al., 2018).

Boas Praticas Clinicas para Prevencido do Angioedema Labial

Conhecer os fatores de risco e escolher bem o produto sdo etapas que precedem o procedimento. A
prevencdo do angioedema labial, porém, estende-se para dentro do consultério, para o momento da
aplicagéo e para os dias que se seguem. E nesse conjunto de condutas rotineiras que residem alguns dos
maiores riscos clinicos da pratica em HOF (SIGNORINI M, et al., 2016; SAAD Y e TANNOUS Z, 2025).

Em pacientes classificados como risco moderado, por exemplo, aqueles com histérico de reacdes leves
a preenchedores ou com alergias documentadas sem critérios de contraindicagdo absoluta, a pré-
medicagdo pode ser adotada como estratégia preventiva. O protocolo mais frequentemente descrito na
literatura envolve o uso de anti-histaminico oral (ex: cetirizina 10 mg) e/ou corticosteroide oral (ex:
dexametasona 4-8 mg) no dia anterior e no dia do procedimento, sempre sob orientagdo e prescrigdo
médica. Essa conduta pode reduzir a intensidade de eventuais respostas imunolégicas sem eliminar a
necessidade de monitoramento pos-procedimento (ZETTLER E, et al., 2018).

A disponibilidade de kit de emergéncia no consultério de HOF é condi¢do indispensavel para a
seguranga do atendimento. O kit deve conter, no minimo: adrenalina/epinefrina 1 mg/mL para aplicagédo
intramuscular em casos de anafilaxia; anti-histaminico injetavel (prometazina ou dexclorfeniramina);
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corticosteroide injetavel (dexametasona); hialuronidase, que atua como antidoto especifico para as
complicagbes do AH; aparelho de pressao arterial; oximetro de pulso; e materiais para acesso venoso
periférico. A composi¢do atualizada do kit deve priorizar farmacos para manejo de oclusdo vascular,
anafilaxia, reacdes tardias e suporte cardiopulmonar (FAKIH-GOMEZ N, et al., 2024; MADERO-PEREZ J, et
al., 2025). A hialuronidase, além de compor obrigatoriamente o kit, deve ser utilizada com critério técnico,
pois a prépria enzima pode desencadear reagbes alérgicas (KROUMPOUZOS G e TREACY P, 2024). A
Resolugao CFO n° 198/2019 indica que o profissional deve estar capacitado para o manejo de urgéncias e
emergéncias, incluindo o reconhecimento precoce de reagdes adversas graves (CFO, 2019).

O periodo de observagédo poés-procedimento € uma medida simples e frequentemente negligenciada.
Recomenda-se manter o paciente em observagao por pelo menos 20 a 30 minutos apds a aplicagao,
permitindo a identificacdo de sinais de reagédo imediata, como inchago progressivo, eritema generalizado,
urticaria, rouquidao ou dificuldade respiratéria. O paciente deve ser orientado, de forma clara e por escrito,
sobre os sinais de alerta que devem motivar retorno imediato ou busca por servigo de emergéncia nas
horas e dias subsequentes ao procedimento (ANDRADE-HERNANDEZ PK, et al., 2025; OLIVARES M e
MERCADO V, 2026). A rastreabilidade do produto registro sistematico de marca, lote, validade e nimero de
registro sanitario do AH utilizado permite a identificagcdo precoce de possiveis lotes problematicos e oferece
suporte em situagdes de investigagao de reagdes adversas.

Por fim, a educagdo continuada do profissional constitui pilar indispensavel na prevencdo de
complicagbes em HOF. A participagdo em cursos de suporte basico de vida (BLS) e suporte avangado de
vida cardiovascular (ACLS), aliada a atualizagdo constante sobre os protocolos de manejo de complicagdes
estéticas injetaveis, confere ao cirurgido-dentista especialista as competéncias necessarias para identificar
e intervir precocemente diante de qualquer adversidade. Um profissional bem capacitado ndo apenas trata
complicagbes, mas também as previne (SIGNORINI M, et al., 2016; SAAD Y e TANNOUS Z, 2025).

Analise critica da literatura

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo permite identificar um eixo comum de consenso: a
prevencdo do angioedema labial pds-preenchimento com acido hialurdnico é, em grande medida, uma
responsabilidade pré-procedimento. Contudo, o que a literatura revela de forma mais provocadora é que
essa prevencao ainda é exercida de maneira fragmentada na pratica clinica: ha profissionais que dominam
a técnica, mas negligenciam a anamnese; consultérios que possuem o produto, mas carecem do kit de
emergéncia adequado; pacientes que nao sio informados sobre sinais de alerta tardio. Essa fragmentagao,
mais do que a falta de conhecimento cientifico, parece ser o principal fator que sustenta a ocorréncia de
complicagdes evitaveis.

Uma das contribuigdes mais relevantes desta revisdo é evidenciar que a distingdo entre os mecanismos
fisiopatolégicos do angioedema imediato, mediado por IgE, e tardio, mediado por linfécitos T constitui um
conhecimento fundamental para a pratica clinica segura e baseada em evidéncias. O angioedema imediato
exige que o consultério esteja equipado para uma emergéncia nas primeiras horas; o angioedema tardio
exige que o profissional mantenha um sistema ativo de acompanhamento semanas e meses depois do
procedimento (DELORENZ| C, 2014; ANDRADE-HERNANDEZ PK, et al., 2025). O que a literatura mostra,
de forma preocupante, € que a maioria dos protocolos clinicos disponiveis ainda se concentra no manejo
imediato, deixando a janela tardia sem orientagéo sistematizada.

A auséncia de protocolos preventivos padronizados para a realidade brasileira € uma lacuna que merece
ser nomeada com clareza. O Brasil ocupa posicdo de destaque no mercado mundial de estética
minimamente invasiva, mas a regulamentagcao da HOF pelo CFO em 2019 ainda é recente, e a produgao
cientifica nacional sobre prevencao de complica¢des especificas, como o angioedema labial, permanece
escassa (SAAD Y e TANNOUS Z, 2025; MANGANARO NL, et al.,, 2022). As complicagbes por
preenchedores dérmicos continuam sendo subnotificadas de forma sistematica, dificultando o
desenvolvimento de recomendacdes baseadas em evidéncias robustas (COLON J, et al., 2023).
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Outro ponto de divergéncia relevante entre os autores diz respeito ao peso dos fatores de risco
individuais do paciente frente aos fatores técnicos do procedimento. Signorini M, et al. (2016) sustentam que
a maioria das reagbes adversas pode ser evitada com planejamento adequado e técnica correta,
posicionando a competéncia do profissional como variavel central. Por outro lado, Olivares M e Mercado V
(2026) argumentam que fatores imunoldgicos intrinsecos ao paciente como a expressdo de mastoécitos
CD44 com forte adesdo ao AH tecidual podem desencadear reagdes independentemente da qualidade
técnica empregada. Owczarczyk-Saczonek A, et al. (2021) corroboram com essa visdo ao demonstrar que a
imunogenicidade do AH varia conforme caracteristicas individuais do paciente, incluindo perfil imunolégico,
presenga de doencgas autoimunes e historico de sensibilizagbes prévias. Essa divergéncia fundamenta a
necessidade de uma abordagem ftripartite na prevengédo, que considere simultaneamente o paciente, o
produto e a técnica.

A organizagdo das informagdes em formato tabular teve como objetivo sintetizar as principais medidas
preventivas para a reducao do risco de angioedema apds o preenchimento labial, em consonancia com as
evidéncias identificadas na reviséo da literatura (Quadro 2).

Quadro 2 - Sintese das medidas preventivas para redugéo do risco de reagbes adversas associadas ao uso
de preenchedores a base de acido hialurénico.

Momento Conduta preventiva Finalidade
Anamnese detalhada, identificagcao de alergias,

Ante§ do angioedema prévio, uso de IECAs, AINEs e doengas | Identificar pacientes de risco
procedimento X
autoimunes
Escolha do Verificar origem, lote, validade, presenca de lidocaina Reduzir risco de reacdes e
produto e registro sanitario garantir rastreabilidade
Durante o Técnica atraumatica, volume adequado, assepsia, Reduzir trauma tecidual e
procedimento plano correto de aplicagédo resposta inflamatdria
qus 0 Observar por 20-30 minutos e orientar sinais de alerta Recophecgr reagoes
procedimento imediatas
Seguimento Orientar retorno em caso de edema, dor, nédulos ou o ~ .
. < - Identificar reagdes tardias
tardio reacdo apds semanas/meses
Preparo do . o o N Reduzir risco de
. Manter kit de emergéncia e capacitagdo em urgéncias o
consultério agravamento clinico

Fonte: Silva LML, et al., 2026.

Por fim, é preciso reconhecer que a responsabilidade do cirurgido-dentista especialista em HOF vai além
da execugao técnica do procedimento. Orientar o paciente no pods-procedimento, manter ficha clinica
atualizada, disponibilizar kit de emergéncia e estar capacitado para intervir sdo condutas que a literatura
aponta como indissociaveis de uma pratica segura. A auséncia do Termo de Consentimento Informado, o
despreparo para manejo de reagdes adversas graves ou a falta de registro dos produtos utilizados nao
configuram apenas falhas técnicas: perante os 6rgédos reguladores da odontologia brasileira, podem
caracterizar negligéncia profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que a prevencdo do angioedema labial apds preenchimento com acido hialurénico
depende de avaliagao clinica criteriosa, anamnese detalhada, identificagado de fatores de risco individuais,
escolha adequada do produto, dominio técnico da aplicagdo e preparo do consultério para reconhecimento
e manejo inicial de intercorréncias. A distingdo entre reagdes imediatas e tardias é essencial para orientar o
acompanhamento do paciente e reduzir riscos. Recomenda-se que o cirurgido-dentista especialista em
harmonizagédo Orofacial mantenha registros completos, utilize termo de consentimento informado, assegure
rastreabilidade do produto e esteja capacitado para atuar em situagdes de urgéncia.

Declaragao de uso de inteligéncia artificial

Os autores declaram que a ferramenta de inteligéncia artificial Claude (Anthropic, versdo Sonnet, 2025)
foi utilizada como recurso de apoio em etapas especificas deste trabalho: sugestao de descritores de busca
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nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Académico; apoio na organizagao estrutural do artigo; e
auxilio na identificagdo de convergéncias e divergéncias entre os estudos analisados. Todas as referéncias
foram verificadas e consultadas diretamente pelos autores em suas fontes originais. A redacgao, a analise
critica, a interpretagcdo dos dados e o conteudo cientifico sdo de responsabilidade integral dos autores.
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