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RESUMO

O acido hialurénico (AH) é um polissacarideo naturalmente presente no corpo
humano, desempenhando um papel fundamental na manutencdo da hidratagao e
elasticidade da pele. Nos ultimos anos o uso do AH tem sido popularizado,
especialmente em procedimentos estéticos como os preenchimentos faciais. Apesar
de ser considerado um produto seguro e eficaz, &€ importante reconhecer que, como
em qualquer procedimento estético, o uso do AH pode apresentar efeitos adversos.
O objetivo central do trabalho é abordar as intercorréncias advindas do preenchimento
com acido hialurénico, relacionando aos possiveis erros em que podem gerar tais
complicagdes, assim como sua forma de prevencéao e reversao do quadro. Realizando
entdo uma pesquisa bibliografica e revisdo narrativa, onde foram selecionados 25
artigos disponibilizados em sites de pesquisas cientificas. Diante disso, verificando
que os profissionais da area estao vulneraveis a causar intercorréncias, o que impoe
a constatacdo de que é preciso capacitacdo para diagnosticar e tratar eventos
adversos de forma mais rapida, contribuindo assim para a seguranca e eficacia desses
procedimentos estéticos.

Palavras-chave: Acido Hialurénico, Intercorréncia, Hialuronidase, Preenchimento
Facial.

ABSTRACT

Hyaluronic acid (HA) is a polysaccharide naturally present in the human body, playing
a fundamental role in maintaining skin hydration and elasticity. In recent years, the use
of HA has become popular, especially in aesthetic procedures such as facial fillers.
Despite being considered a safe and effective product, it is important to recognize that,
as with any aesthetic procedure, the use of HA can have adverse effects. The central
objective of the work is to address the complications arising from filling with hyaluronic
acid, relating the possible errors that can generate such complications, as well as how
to prevent and reverse the condition. A bibliographical research and narrative review
were then carried out, where 25 articles available on scientific research websites were
selected. In view of this, it appears that professionals in the area are vulnerable to



causing complications, which requires the realization that training is needed to
diagnose and treat adverse events more quickly, thus contributing to the safety and
effectiveness of these aesthetic procedures.

Keywords: Hyaluronic acid, Intercurrence, Hyaluronidase, Facial Filling.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento da pele € um processo biolégico continuo e intrinseco,
moldado por mudancgas recorrentes de fatores externos ou internos, estando entre
eles, problemas causados pela exposi¢cao ao sol, radiacdo e problemas hormonais.
Com o envelhecimento, o colageno - importante componente presente na pele -
gradualmente se torna mais rigido, havendo uma perda caracteristica das moléculas
de agua. Isso dificulta a difusdo de nutrientes e diminui a capacidade de regeneragéo
dos tecidos, o que leva a reducdao da elasticidade da pele, causando sulcos e
depressdes.’

A perda de agua na pele comega por volta dos 25 anos, onde além da caréncia
das fibras colagenas havera a diminuicdo das gléandulas sebaceas e sudoriparas,
tornando a pele mais seca e desidratada. Hoje em dia existem medidas eficazes para
retardar o envelhecimento por meio de procedimentos que aprimorem a circulagao
sanguinea superficial local. Resultando a melhoria da nutricdo, do metabolismo e do
tbnus muscular, contribuindo para uma aparéncia mais saudavel para a pele e,
consequentemente retardando o envelhecimento prematuro. Dessa forma, a
aplicagao de acidos no rejuvenescimento vem se tornando corriqueiro, sendo comum
a utilizacdo do Acido Hialurénico (AH).2

O AH exibe propriedades elasticas que conferem resisténcia, permitindo que a
pele proteja as estruturas subjacentes contra danos mecanicos do ambiente. A
proporcao que envelhecemos, a producédo do AH pelas células da pele diminui, essa
diminuicdo em questao desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de
rugas, marcas de expressoes, perda de volume e depressdes na derme. A execugao
da técnica de aplicagdo do acido hialurdnico para tratar a pele é essencial e varia de
acordo com a classificagéo correta dos musculos faciais.?

Contudo, é crucial destacar que, como resultado, ha também a probabilidade
de o AH causar intercorréncias que resultem em implicagdes diversas na pele. E
primordial evidenciar que a aplicagdo do AH exige conhecimento anatémico da face,
habilidades técnicas apropriadas para a execug¢ao do procedimento com a finalidade
de prevenir complicagdes, assim como 0 manejo correto para solucionar possiveis
danos.*

O presente trabalho se justifica em avaliar possiveis intercorréncias estéticas

advindas da aplicacdo do acido hialurdnico, observando qual a sua composicao, e



interagdo com o organismo humano, os motivos pelos quais podem surgir
complicagbes durante ou apds os procedimentos e, quais sdo elas. Esta obra se
objetiva em evidenciar tais complicagbes advindas do produto utilizado e da falta de
conhecimento técnico e embasamento tedrico dos profissionais habilitados perante a

execugao do procedimento.



2. METODOLOGIA

A fim de realizar a pesquisa bibliografica e revisdo narrativa, foram adotados
meétodos qualitativos, os quais envolveram a analise de artigos cientificos e obras
especializadas na area da saude estética. Esses recursos foram escolhidos por meio
de buscas em bancos de dados de acesso publico que utilizam a lingua portuguesa e
inglesa como idioma, com foco em artigos recentes, publicados a partir do ano de
2017. Entre os principais bancos de dados pesquisados, incluiram-se o PubMed,
Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, e a utilizagao do portal
"Minha Biblioteca", que € disponibilizado pela atual instituicdo de ensino.

No processo de condugao das pesquisas, foram utilizados termos especificos,
denominados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tais como: “Acido
Hialurdnico; intercorréncia; Hialuronidase; Preenchimento Facial’.

Como critério de inclusdo, inicialmente foi realizada a analise dos titulos e as
datas das publicagdes, tendo sido selecionadas obras que enfatizaram: “acido
hialurbnico como preenchedores faciais, complicacbes associadas ao acido
hialurdnico, histérico de intercorréncias na saude estética, propriedades da pele e
métodos de aplicagao do acido hialurénico”.

A fim de refinar ainda mais a pesquisa, posteriormente, foi realizado uma leitura
minuciosa das obras selecionadas, onde foram aplicados novamente os critérios de
exclusdo, como preenchedores ndo absorviveis de Polimetiimetacrilato (PMMA),
absorviveis tardio acido poli-latico (PLLA), Hidroxiapatita de calcio (CaHA) e
Policaprolactona. Foram incluidas no presente estudo as obras, que se destacavam
diante do tema abordado em suas correlagbes com os objetivos estipulados.

A partir desse, contemplando o tema; intercorréncia com acido hialurénico,
foram encontrados 832 artigos. Seguindo a busca com as palavras intercorréncia,
acido hialurénico e preenchimento facial, aproximadamente 402 artigos. E por fim a
busca com as palavras chaves intercorréncia, acido hialurénico, preenchimento facial
e hialuronidase, 176 trabalhos encontrados. Devido aos critérios utilizados para

inclusdo e exclusao dos artigos selecionados, foram logrados 25 para a devida obra.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Acido hialurénico

O AH é um polimero organico composto por varias reticulagdes, estruturado
por acido D-glicurénico (GIcUA) e N-acetil-glicosamida (GLcNAc) ligados por
conexdes glicosidicas, com caracteristicas hidrofilicas, produzidos por células do
nosso organismo de forma molecular (C14H21NO11) n (Figura 1). Este preenchedor
esta presente na derme e epiderme, e é sintetizado pelos fibroblastos e pelos
queranocitos. Em 1989 o pesquisador Endre Balazs foi o responsavel pelo
desenvolvimento do AH sintético, utilizando-o como um injetavel, a qual teria duas
originagdes, sendo a primeira retirado da crista de galo e a segunda através de um

método de fermentacgdo de cultura de Streptococcus.®

Figura 1: Composicao quimica do AH (formula estrutural)

OH OH

OH NH

Acido hialurbnico
Fonte: https://app.planejativo.com/q/23807/quimica-3/funcoes-nitrogenadas

A busca pelo rosto perfeito envolve a procura de procedimentos seguros e
duradouros, portanto a descoberta do preenchedor se tornou essencial para sua
respectiva utilizacdo, tais quais apresentam como principais fun¢des a hidratagao,
lubrificacdo, reestruturacdo de volume perdido com envelhecimento e equilibrio
volumétrico dos tergos faciais dando novos contornos de acordo com o biotipo facial.
Ademais, justificam que isso decorre, pois o acido hialurbnico & importante na
producdo de colageno e elastina, atua como um precursor dessas proteinas,
fornecendo os blocos de construgcao necessarios para sua sintese. Reforcando a

matriz extracelular por estimulo da proliferagao e diferenciagdo dos fibroblastos, que
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sao células responsaveis pela produgcao de colageno e elastina, retardando o
processo de envelhecimento.®

Para o acido ser reconhecido como um preenchedor, 0 mesmo foi submetido a
um processo quimico com o nome de cross-linking (processo em que as moléculas
naturais e menores fazem uma ligagao quimica até a criagdo de uma molécula maior
e de dificil degradacédo, aumentando a duragdo do produto), sendo necessario que
este apresente elevado grau de pureza para a injegdo, visto que as moléculas com
grande peso molecular apresentam riscos em reagdes granulosas de corpo estranho.’

O acido hialurénico possui propriedades significativas, que o torna um
importante preenchedor. Com alta capacidade de concentragdo hidrica (retém
aproximadamente 6 litros de agua para cada 1 g de AH) e ndo extrai agua da pele,
tornando-o essencial para hidratacao e integridade dos tecidos.’

O AH é sintetizado pela enzima hialuronato sintase. Na derme esta associado
a microfribilas de colageno, elastinas e fibras colagenas. A aplicagcdo de menor peso
molecular facilita o transporte de ions e nutrientes para a epiderme, aumentando as
fibras de colageno, proporcionando rejuvenescimento facial e elasticidade para a
pele.®

E essencial que um preenchedor tenha totais caracteristicas compativeis a um
produto seguro, portanto ele deve ser facil de injetar, ndo migratério, biocompativel,
nao infeccioso e nao causar qualquer tipo de desconforto. Sao essas particularidades
que o acido hialurdnico apresenta, o que o torna um injetavel muito bem aceito em
todo mundo para a realizagao do preenchimento cutaneo. Distribuido sob a forma de
gel espesso, 0 AH é indolor e seu armazenamento deve ser em temperatura ambiente,
€ importante evitar seu contato com calor, pois pode estimular a producdo de

mondmeros, consequentemente, facilitando a ocorréncia de inflamagéo.’

3.2 Areas de risco para preenchimento de AH na face
As regides glabelar, frontal, orbicular dos olhos, nasal, fossa canina, sulco
nasogeniano e mandibular sdo areas de alto risco para aplicacdo de AH. E de suma
importancia o conhecimento do profissional executor sobre a anatomia da face, tendo
em vista que € composta por diversos vasos, artérias e nervos, 0ssos e camadas da

pele.®
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O rosto é dividido entre pele, gordura subcutanea, musculo-aponeurdtica,
ligamentos de retencdo e espaco, periosteo e fascia profunda. Variadas partes do
organismo possuem a pele diferenciadas em camadas, quantidade e tipos de anexos
cutaneos. No procedimento com acido hialurénico o produto pode ser injetado em
diferentes camadas da pele e ossos, de acordo com a regido."°

A glabela é localizada entre as sobrancelhas, sendo o aparecimento de rugas
nessa regiao é originado pela tragdo do musculo corrugador, précero e orbicular do
olho. E possivel observar a partir do processo de envelhecimento o aparecimento de
linhas finas secundarias, oriundas de movimentos musculares repetitivos,
participantes na expressao de censura e preocupagao. A glabela é composta por
pequenos e poucos vasos, sendo assim, € possivel a obstrucdo dessas pequenas
artérias através da injecdo com o AH. Para evitar complicagbes é importante o
conhecimento de certas técnicas, como por exemplo a injecao de pequenas
quantidades em regides acima do periosteo (onde ha maior indice de vasos), e a
utilizagédo de agulhas e canulas 25G ou 27G (mais apropriadas para a regiao). "°

No terco superior, além da glabela temos a regido frontal. Alteragbes advindas
do envelhecimento contribuem para a disposi¢cao incorreta das sobrancelhas e testa,
deixando-as com aspecto envelhecido. A inje¢cao do preenchedor se torna necessaria
para devolver a reposi¢cao de volume, recuperando sua forma natural. Estao presentes
na regido superior a artéria supratroclear e supraorbital, as quais se tornam grandes
areas de riscos para ocluséo vascular em caso da aplicagdo com AH."!

As margens da sobrancelha até a base do nariz sdo consideradas como tergo
médio do rosto, contendo a regido orbicular dos olhos, a regido nasal, a fossa canina
e 0 sulco nasogeniano. Nesta area é preciso extremo cuidado para nao atingir os
vasos e nervos faciais zigomaticos, principalmente a artéria infraorbitaria. Na regiao
do sulco nasogeniano temos a artéria angular e ao subir pelo nariz, estdo presentes
as artérias nasais, sendo estas superficiais. E necessario o cuidado redobrado pois
nesses locais os ramos podem ser lesados faciimente (Figura 2).12

A regiao mandibular, assim como os labios, sdo caracteristicas do terco inferior
da face, conferindo a homens e mulheres uma melhor proporgao facial. Nessa area
estado presentes artérias labiais e a artéria facial. Por isso ao realizar o preenchimento
labial e mandibular, um amplo conhecimento anatdmico, bem como a destreza nas

técnicas de aplicagéo sao indispensaveis.?
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Figura 2: Regido anatébmica de alto risco
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Fonte: Manual de dicas praticas de acido hialurénico

3.3 Intercorréncias

O acido hialurbénico ndo esta ileso em apresentar sintomas adversos e
contraindicagdes.'® Apesar de ser um produto biotecnoldgico (obtido através da
fermentacao de Streptococcus), pode gerar reagdes adversas, sendo classificadas
como precoces ou tardias, com a possibilidade do aparecimento de intercorréncias
entre 6 a 24 meses apds a aplicagdo do preenchedor. Isso ocorre por inUmeras
causas, podendo ser classificadas como infecgdes ou inflamagdes. Ao introduzir a
agulha para a realizagdo do procedimento podem adentrar bactérias presentes na
face, ocasionando a infeccbes sistémicas ou cutidneas. A técnica asséptica é
obrigatéria e reduz o risco de infecgbes referente a injecdo. Sdo recomendados a
utilizagéo de antissépticos topicos como clorexidina, cloroxilenol, iod6foros, alcool e
iodo. "

Embora o material injetado possa exercer uma fungdo significativa na
circunstancia de intercorréncias, grande parte esta relacionada a técnicas
inadequadas. Os efeitos colaterais decorrentes do AH podem estar ligados
ingenuidade do profissional ao aplica-lo ou pela caracteristica da propria substancia.

Com um estudo aprofundado, € possivel minimizar os riscos e realizar injegdes
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seguras de acido hialurénico, prevenindo efeitos colaterais duradouros e irreversiveis.
Antes de iniciar um protocolo de preenchimento, € essencial uma anamnese
detalhada para compreender o historico clinico do paciente e avaliar os riscos do
procedimento. Essa analise permite planejar o tratamento de acordo com as
necessidades do paciente, garantindo sua satisfacdo e reduzindo as chances de
complicagoes. °

Intercorréncias comuns no preenchimento sdo frequentes pelo excesso do
volume, profundidade, localizacdo falha e escolha inadequada do material. A
aplicagado € realizada através de canulas ou agulhas, a partir da selecédo do
profissional executor, sendo necessario a execugao de suas habilidades. Onde por
sua vez podera utilizar técnicas de aplicagbes, inje¢des cruzadas, torre de
sustentacdo, retroinjecdo e outras. E importante levar em conta a elasticidade e
viscosidade do preenchedor utilizado."

A viscosidade é a concentragao do produto a ser utilizado, sendo assim € usada
alta viscosidade em areas que precisam de maior sustentacao e baixa viscosidade em
areas superficiais. A viscosidade é proporcional a elasticidade, o que resulta em uma
sustentagao superior e com tempo de duragdo maioral. Para medir a elasticidade da
pele é utilizado o G-prime, quanto maior sua concentragao, melhor sera a elevagao
do tecido, consequentemente deixando a pele mais firme. O AH de baixo G-prime é
primordial para estimulagdo do colageno, suficiente para deixar a pele mais jovem,
firme e hidratada.®

As complicagdes que surgem cedo ou logo apds o procedimento sdo reagdes
mais comuns. Normalmente, elas possuem carater inflamatorio ou estao relacionadas
a aspectos técnicos, podendo ser observadas durante ou apods o tratamento. Entre os
sintomas mais frequentes estdo o eritema e o edema. Os efeitos locais de puncao
traumatica geralmente apresentam regido avermelhada ou inchaco e podem
permanecer por horas ou dias. Inje¢ao acidental e injec&o intra-arterial sdo exemplos
de intercorréncias que podem resultar em necrose. Reagdes alérgicas podem ocorrer
com o preenchimento, assim como uma hipersensibilidade, podendo evoluir para
angiodema e anafilaxia, se caracterizar alto grau. Ademais, o aparecimento de
papulas e edemas esta relacionado a erro técnico. 17> 14

A classificacdo das intercorréncias pelo uso do AH podem ser divididas em

leve, moderada ou grave. De natureza isquémica ou ndo isquémica, e também o
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aparecimento de sintomas precoce ou tardio. Dentre as intercorréncias mais temidas
estd a oclusdo do vaso, tendo como estagio final a necrose tecidual.'® Existem
algumas modificagbes na técnica para evitar complicagdes isquémicas, como 0 uso
de anestésicos locais para vasoconstrigdo antes da injegdo, injecdo de pequenos
volumes por vez, aspiragcao antes da inje¢cdo, uso de baixa pressdo de injegao,
evitando areas cicatrizadas e considerando o uso de canulas rombas. Os profissionais
devem evitar o uso de anestesia proxima a um feixe vascular que pode induzir
espasmo vascular. Em caso de oclusao arterial/venosa e necrose iminente, o objetivo
€ aumentar rapidamente o fluxo sanguineo para a area afetada, iniciando o tratamento
imediatamente, especialmente se o acesso visual estiver comprometido.®

As intercorréncias mais comuns apos o preenchimento com acido hialurénico
sao hematomas, inchaco, hipersensibilidade, eritema e nddulos. O AH é considerado
uma substancia degradavel pelo organismo, mas nao desfaz o fato de que em casos
de complicagbes o tratamento deve ser imediato, de modo a reduzir sequelas.’

O &cido hialurénico ndo tem uma afinidade especifica por 6rgdos ou espécies,
0 que significa que, teoricamente, a reagao alérgica € rara de acontecer. Portanto, ndo
€ necessario realizar testes cutaneos antes de aplicar o acido hialurénico, pois o corpo
consegue absorvé-lo."

E comum que, apés o procedimento com &cido hialurdnico, a area tratada
apresente um inchago subcutaneo que diminui gradualmente e retorna ao normal em

poucos dias.'

3.3.1 Complicagdes nao isquémicas

As complicagdes nao relacionadas a falta de suprimento sanguineo nao sao
exclusivas de um tipo especifico de preenchimento dérmico, mas podem ser
influenciadas pela técnica utilizada. Essas complicagdes nao isquémicas englobam
uma ampla gama de efeitos adversos que ocorrem no local da inje¢do, tais como
vermelhid&o, inchago, coceira, hematomas e endurecimento, sendo bastante comuns
nas primeiras 72 horas apoés o procedimento, sendo geralmente resolvidas no periodo
de 2 a 7 dias ap0s a aplicagdo. '8

O eritema e 0 edema (Figura 3) geralmente séo efeitos adversos que ocorrem
imediatamente apdés a realizacdo do procedimento de preenchimento e sao

considerados reagdes comuns. Esses sintomas surgem devido a inflamagao local e a
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propriedade hidrofilica do acido hialurénico (AH), que atrai agua para a area de
aplicagcédo.”® O manejo inadequado e a execugdo incorreta da técnica sao fatores
agravantes importantes desses sintomas. O agravamento desses sintomas pode ser
causado por varios fatores, incluindo o uso de multiplas inje¢des, a utilizagdo de
material espesso, a realizagdo de massagem apos o procedimento e a aplicagao
incorreta da técnica.®

Quando se trata de eritema persistente, esse sintoma pode ser tratado com a
utilizagéo de luz por LED ou LIP (Luz Intensa Pulsada). Quanto ao edema, ele pode
ser minimizado através a aplicacdo de compressas frias e a limitagdo do numero de

injecdes realizadas.’

Figura 3: Eritema e Edema causado pelo uso de acido hialurénico

A- Descoloragao da pele (1 dia apos a
injecéo.

B- Erupcgao pustular no labio superior
e na regido nasolabial inferior
esquerda (5 dias pds-injegao)

C- Erosdo na mucosa ao lado do labio
superior esquerdo (5 dias pos-
injecao)

D- Resolugdo com crosta residual)

A s |

Fonte: https://www.redalyc.org/journal/2655/265565422014/html/

A — Fase primaria, local avermelhado
B — Fase secundaria, aparecimento de erupgées cutaneas

C - Fase terciaria, reversao do quadro

O hematoma (Figura 4) ocorre quando pequenos vasos sanguineos na area de
aplicagdo do produto se rompem. Geralmente, a formagdo de equimoses ocorre
devido a perfuracdo de pequenos vasos no local da aplicagédo ou a compresséao e

ruptura subsequente desses vasos. Os riscos de sangramentos mais intensos sao
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mais significativos se houver ruptura de vasos mais profundos, mas na maioria dos
casos, essa condi¢ao tende a melhorar em um periodo de cinco a dez dias, sem afetar
os resultados do procedimento. A cauterizagdo do vaso sanguineo sO € necessaria
em situagdes de sangramento excessivo. Porém, este procedimento s6 pode ser
realizado por um profissional devidamente habilitado na area. Caso isso acontega, €

aconselhavel aplicar compressao na regido imediatamente.?°

Figura 4: Hematomas causados pela aplicagéo de Acido Hialurénico
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Fonte:https://euvouderosa.com/2015/1 1/meu-preenchimer;to-com-acido-hi-aluronico-nas-olheiras-

sobre-os-hematomas.html

O efeito Tyndall é outra complicagado associada aos preenchimentos dérmicos
a base de acido hialurénico (AH) e colageno. Ele se manifesta como uma leve
descoloracdo cinza-azulada na area onde o preenchimento foi injetado (Figura 5).
Esse efeito ocorre quando o preenchimento é aplicado muito superficialmente. As
areas mais propensas a apresentar o efeito Tyndall incluem as pregas nasojugais,
dorso nasal, labios, depressdes infraorbitais e linhas finas periorais e periorbitais
superficiais. O efeito Tyndall ocorre devido a disperséo da luz quando ela encontra um
meio turvo. Para prevenir o efeito Tyndall, € recomendavel evitar a injegdo de produtos
de preenchimento muito préximo a superficie da pele. Caso o efeito Tyndall ja esteja
presente, € possivel trata-lo por meio da injecdo de hialuronidase, que degrada o
preenchimento. No caso de hiperpigmentacéo, o tratamento inicial deve envolver o
uso de agentes clareadores, como a hidroquinona toépica (em concentragdes de 2-8%)
e o0 uso diario de protetor solar de amplo espectro. Se a hiperpigmentagdo nao
responder a essas medidas, também podem ser considerados peelings quimicos. Se

todas essas abordagens ndo forem bem-sucedidas, as opgbes de tratamento
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seguintes podem incluir o uso de luz intensa pulsada, laser de corante pulsado ou

laser fracionado.?°

Figura 5: Efeito Tyndall apos aplicagdo com acido hialurénico

Fonte: www.ortblog.com

Uma outra complicagao a ser considerada é a infecgao, que pode ocorrer de
duas maneiras: contaminacao bacteriana no local da inje¢ao e infecgcao bacteriana
associada a resposta inflamatéria ao preenchimento dérmico. Para minimizar o risco
de infec¢do, é fundamental garantir a desinfecgdo completa da area de tratamento
antes da injegdo. Acredita-se que o preenchedor, devido a sua natureza
biocompativel, seja predisposto a contaminacgéo bacteriana, a formagao de biofiime e
a infecgdes que tém o potencial de resultar na formacao de abscessos secundarios.®

As infecgdes podem se manifestar de forma precoce, ocorrendo entre varios
dias e uma semana apoés a injecao, ou de forma tardia, aparecendo em semanas a
meses apos a injecao. Podem se diferenciar de diversas maneiras (Figura 6), como
nodulos, abscessos ou reagdes granulomatosas localizadas nos tecidos. A flora
cutdanea, como Staphylococcus epidermidis ou aureus, ¢é frequentemente
predominante.®

Caso ocorra a formagao de abscessos, caracterizada por inchaco, vermelhidao
e/ou sensibilidade ou dor na regido da injegdo, é necessario tratamento cirurgico, o
qual pode resultar em cicatrizes. Outra possivel complicacdo localizada rara é o
abscesso asséptico e a formacao de cisto, que podem surgir apds o preenchimento.
A abordagem preferencial para nodulos ndo inflamatorios € a expectante.®

Além disso, o biofilme é outra complicagao relacionada ao acido hialurénico
(AH). Biofilmes sao grupos de microrganismos que aderem uns aos outros em uma
estrutura tridimensional em uma superficie especifica. Os biofilmes normalmente tém

uma resisténcia significativa aos antibioticos. Eles podem permanecer em estado
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dormente (infeccédo de baixo grau) e ser ativados por trauma, infecgdo hematogénica
ou manipulagao médica.

Identificar o biofilme pode ser desafiador, pois as culturas microbiolégicas de
tecidos infectados com biofilme frequentemente resultam em resultados negativos. O
tratamento envolve cultura e drenagem da area, seguido pelo inicio imediato de
antibidticos sistémicos, mesmo que a cultura seja negativa. Todas as complicagdes
envolvendo infecgdes requerem tratamento com antibiéticos de amplo espectro e um
acompanhamento rigoroso.®

O uso de hialuronidase (HAG) é recomendado para dissolver o AH e tratar
reacOes de granuloma relacionadas a sua inje¢cao. Em relagao a lesdes herpéticas
recorrentes, os preenchimentos dérmicos podem desencadear esse problema, e a
profilaxia antiviral € aconselhada. No entanto, € importante evitar a aplicacdo de

preenchimentos na presencga de lesdes herpéticas ativas.

Figura 6: Infecgdo causada pelo acido hialurdénico
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Fonte:https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2023/04/29/queria-melhorar-as-

olheiras-e-hoje-um-lado-tem-preenchedor-e-o-outro-nao.htm

Granulomas frequentemente se manifestam como ndédulos palpaveis no
momento da aplicagdo, embora, em casos raros, possam surgir varios meses apos o
procedimento (Figura 7). Acredita-se que essas reag¢des possam ser desencadeadas

por diversos fatores, como infec¢des sistémicas, exposi¢do a luz solar ou uso de
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medicamentos sistémicos, além de impurezas provenientes do processo de
fermentacao bacteriana na fabricacdo do acido hialurénico. Essas reagées nao séao
necessariamente decorrentes de hipersensibilidade ao proprio produto. No tratamento
desses granulomas, a abordagem mais recomendada envolve a aplicagdo de

medicamentos esteroides diretamente na area afetada.?!

Figura 7: Reac&o granulomatosa

Fonte: https://www.pcds.org.uk/files/gallery/clinical/granuloma-faciale

Noédulos podem ser observados em curto e médio prazos e se manifestam
como papulas esbranquigadas, normocrémicas. Essa condicdo geralmente é
resultado de técnicas incorreta de aplicacao do material ou distribuicdo inadequada
durante o procedimento e, em alguns casos, de inje¢gdes muito rasas.

Os noédulos podem se manifestar de forma assintomatica ou como uma
inflamacgéo que inclui eritema (vermelhiddo) e inchago (Figura 8). O tratamento para
essa condicdo pode envolver massagem local e, em casos mais graves, pode ser
necessaria a administragcédo de corticoide por via oral. Em situagdes graves, a remogao
cirargica do material € recomendada. A diferengca do nédulo para o granuloma é que
0 ndédulo é uma intercorréncia que ocorre na hora ou pouco tempo depois do
procedimento, ja o granuloma é um efeito colateral tardio, podendo ser observado até

meses apods a aplicagdo do produto.?’
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Figura 8: Nodulo no labio superior decorrente do AH

Fonte:https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/07ed9d59828dd913a8b39ca058d5b825
.pdf

As reacgbes alérgicas sdo documentadas em apenas 0,1% dos casos e
costumam se manifestar entre trés e sete dias apds a aplicagao do produto (Figura 9).
A injecéo de acido hialurénico pode desencadear uma resposta imune, que pode se
manifestar como vermelhid&o na pele ou até mesmo anafilaxia.'®

Para tratar essas reacgdes, o uso de corticoide oral ou a infiltragao intralesional
de corticoide s&o opgdes terapéuticas apropriadas. Essas medidas visam controlar a

reagdo alérgica ou inflamatdria desencadeada pelo acido hialurénico.'®

Figura 9: Reacéo alérgica causada pelo AH
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Fonte: https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2022/09/16/reacao-alergica-pos-proc

edimento-estetico-deixa-jovem-inchada-muita-dor.htm
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A formacao de cicatrizes hipertroficas nos locais onde a pele foi perfurada pode
ocorrer apos qualquer inje¢cao, ou como resultado de complicagdes relacionadas a
infeccbes. Portanto, é essencial realizar uma anamnese minuciosa dos pacientes,
especialmente daqueles com historico de cicatrizes hipertréficas e queloides. O
tratamento para essas cicatrizes hipertroficas envolve o uso de corticoides oclusivos.
Isso significa que os corticoides sdo aplicados de forma a cobrir a area afetada e, em
seguida, sédo protegidos por um curativo oclusivo, que ajuda a melhorar a aparéncia
da cicatriz e reduzir a inflamag&o.??

E importante ressaltar que, de acordo com o Conselho federal de biomedicina,
resolucao n® 241, de 29 de maio de 2014 o profissional biomédico nao se faz habilitado
para a prescricdo ou aplicagcdo destes medicamentos citados no paragrafo acima,
portanto, se faz necessario o encaminhamento para um profissional da area para

avaliar e prescrever o medicamento correto para o caso.??

3.3.2 Complicagdes isquémicas

A complicagdo mais grave e preocupante associada ao uso de preenchedores
dérmicos e intensificadores de volume é a oclusao arterial ou venosa, que pode levar
aisquemia e, consequentemente, a necrose da pele e/ou a perda de visao. A isquemia
ocorre quando o produto € injetado diretamente em uma artéria, obstruindo o fluxo
sanguineo. E crucial reconhecer precocemente a ocluséo vascular e agir rapidamente
para evitar danos irreversiveis. No entanto, os sintomas iniciais de um evento vascular
muitas vezes sdo negligenciados como simples desconforto apds o procedimento.®

Os sinais de isquemia nos tecidos moles podem incluir descoloragao branca ou
palida no local da injegao, dor, formagéo de manchas, desenvolvimento de bolhas,
mudanca de cor para azulada e, posteriormente, necrose dos tecidos afetados. Nem
todos esses sinais podem estar presentes. O branqueamento e a dor podem ser
transitorios e passar despercebidos se anestésicos forem administrados ao mesmo
tempo. Manchas que se estendem para além da area onde o produto foi injetado
indicam a ocorréncia de isquemia vascular. E importante estar ciente dessas
complicagcbes graves e agir com rapidez para minimizar o risco de danos
permanentes.*

A necrose é uma complicacdo mais rara que pode ocorrer devido a
hipercorrecdo (quando é injetada uma quantidade excessiva de produto), intensa

inflamacgédo ou injecdo acidental em uma artéria, causando embolizagdo vascular
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(Figura 10). Relatos e estudos indicam que essa complicagdo € mais comum nas
areas das artérias angulares (regido nasolabial e supratroclear). Os sintomas
geralmente se manifestam imediatamente apés a aplicagdo, com o paciente relatando
dor. Algumas horas depois, a pele na area afetada se torna palida devido a isquemia,
e em dois ou trés dias pode ocorrer ulceragéo e necrose local.®

Nao ha um consenso claro sobre o tratamento ideal para esses casos, mas
medidas locais de higiene, aplicagdo de compressas mornas e massagem local sdo
recomendadas para dissolver o émbolo. Além disso, 0 uso de hialuronidase o mais
rapido possivel, preferencialmente nas primeiras 24 horas apds o procedimento, pode
ajudar a reduzir os danos causados pela complicagdo. E importante agir com rapidez
e buscar assisténcia médica especializada ao detectar essa complicacéo rara, a fim

de minimizar seus efeitos adversos.®

Figura 10 — Necrose nasal decorrente da aplicagédo do AH
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Fonte:https://delas.ig.com.br/beleza/2019-05-29/apos-necrose-no-nariz-jornalista-desabafa-sob re-

perigos-do-acido-hialuronico.html

A amaurose (perda de visdo) € uma das complicacdes mais graves que podem
ocorrer apés um procedimento de preenchimento facial. Embora seja uma condi¢cao
séria, casos de recuperagao da visao apés amaurose foram relatados. A gravidade da
cegueira esta diretamente relacionada ao local da ocluséo da artéria ou veia, ou seja,
a area onde o fluxo sanguineo foi interrompido devido ao procedimento.?3

E fundamental reconhecer os riscos associados ao preenchimento facial e
tomar medidas de precaucéo adequadas para minimizar o potencial de complicagdes,

especialmente aquelas que podem afetar a visdo. Em caso de qualquer sintoma visual
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adverso apoés o procedimento, € essencial buscar assisténcia médica imediatamente
para avaliagdo e tratamento adequados.??

Outra intercorréncia para se ressaltar € a ETIP (Edema Tardio Intermitente e
Persistente) caracteriza-se clinicamente por episédios recorrentes de inchago na area
onde o acido hialurénico foi injetado, com periodos de remissao curtos ou longos, sem
a presengca de nodulos palpaveis bem definidos (Figura 11). Em exames de
ultrassonografia, € possivel observar a presenga do acido hialurénico na regido
edemaciada, associada a um aumento difuso na espessura do tecido celular
subcutaneo, o que é chamado de paniculite.?*

A ultrassonografia € um método nao invasivo de imagem amplamente acessivel
que esta se tornando cada vez mais comum na pratica dermatolégica. Ela fornece
informacdes valiosas sobre reagdes adversas a preenchedores cosméticos e € uma
ferramenta importante para a compreensao das complicagbes que podem surgir apos

procedimentos de preenchimento facial.?*

Figura 11: ETIP — Edema Tardio Intermitente Persistente

Fonte: https://institutovelasco.com.br/etip-edema-tardio-intermitente-persistente/

3.4. Hialuronidase
A hialuronidase é caracterizada por um tipo de enzima capaz de degradar o AH
(Figura 12). Na harmonizagao facial seu uso € essencial para converter quadros que
apresentem intercorréncias, como no tratamento de reagdes granulomatosas e

z

tratamento de necrose cutanea. E necessario observar que existe uma diferenga na
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degradacdo do AH, dependente de sua viscosidade, coesividade, grau de
reticulagdo.?®

Sua formulagéo reduz a viscosidade do tecido tornando-o mais permeavel a
difusdo de liquidos. Por conta de sua eficacia a hialuronidase passou a ser utilizada
por profissionais da area, para promover a degradagcao do AH injetado. Portanto seu
uso deve ser exclusivo desses profissionais, ao qual € obrigatoriedade de todas as
clinicas e consultérios a aquisicdo desta enzima.'®

A necrose € uma situagcédo que necessita urgentemente o uso da hialuronidase,
para que assim a molécula de AH seja rapidamente quebrada, nessa situagao utiliza-
se em meédia 200 U da enzima. Uma boa alternativa seria diluir a hialuronidase a
lidocaina ou ao soro fisioldgico, para facilitar a dilatagdo e poupar o paciente de
desconforto. Sua injecdo deve ser realizada em areas esbranquigadas ou de
coloragao violacea, pois € onde a circulagado sanguinea é reduzida apresentando sinal
de uma intercorréncia. Apds o primeiro sinal de isquemia deve injeta-la em alguns
pontos na regido afetada e apds realizar massagem, podendo também aplicar

compressa quente, ajudando a promover dilatagédo e obstrugéo local.'®

Figura 12: Resultado da ag¢ao da hialuronidase em intercorréncia

B [f
Fonte: https://www.redalyc.org/pdf/2655/265535765003.pdf

A — Refere-se logo a aplicacao de hialuronidase

B — Resultado dias apés a aplicagao
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os profissionais da area se fazem susceptiveis a intercorréncias, por
mais habilitados e especializados no ramo empregaticio, o diferencial do especialista
€ saber como proceder mediante a situacao e reverter aquele caso sem que ele torne
algo mais severo e necessite de cuidado mais especificos em centros médicos. E
importante ressaltar que desde a intercorréncia de menor complexidade até a maior
merecem a mesma atencdo e cuidado, visto que aquele disturbio que se encontra
pequeno e inexpressivo pode se agravar e aumentar o grau de sua complexidade, se
tornando uma intercorréncia perigosa para a integridade fisica e mental daquele
paciente.

Uma melhor forma de diminuir o risco de uma intercorréncia por uso de AH é o
conhecimento anatdmico do profissional que esta atuando realizando este
procedimento, sendo de extrema importancia a dedicacéo e técnicas melhores para
trabalhar no corpo do paciente e utilizar um produto adequado, seguro e legalizado
para aquele devido tratamento.

Diante do exposto, vale ressaltar a importancia de um conhecimento
aprimorado e amplo da anatomia e suas variagdes, tais como fisiologia e estrutura
quimica dos preenchedores utilizados. Ademais, uma anamnese primorosa a fim de
alinhar o conteudo aplicado em relagao as técnicas e metodologias tedricas e praticas.
O conhecimento minucioso do profissional habilitado deve ser colocado em pratica

com a finalidade de evitar tais complicacdes.
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