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THE RELEVANCE OF ULTRASOUND IN THE MANAGEMENT OF 

COMPLICATIONS IN FACIAL FILLING WITH HYALURONIC ACID 

DAIANY REGINA RIBEIRO1; JOSÉ MICHEL DE LIMA MACHADO2 

 

RESUMO 

Introdução: A fim de minimizar os efeitos do envelhecimento da pele, a busca por 
tratamentos menos invasivos e mais harmônicos se tornou frequente, principalmente 
a harmonização facial. Dentre os tratamentos de rejuvenescimento, estão os 
preenchedores a base de ácido hialurônico (AH). Embora haja uma grande 
variedade de produtos com aval de segurança, complicações como, por exemplo, 
embolia vascular e necrose de pele podem ocorrer. O avanço da tecnologia ao longo 
dos anos permitiu que equipamentos de alta frequência (com ou sem Doopler) 
tivessem melhora na resolução fornecendo uma análise mais detalhada da pele. 
Objetivo: revisar sobre a relevância da ultrassonografia Doopler na gestão de 
complicações com o uso de preenchedores a base de AH. Métodos: Foi realizada 
uma revisão bibliográfica e análise crítica de trabalhos pesquisados eletronicamente 
por meio das bases de dados utilizando os descritores: “env2elhecimento cutâneo”, 
“preenchedores dérmicos”, “ácido hialurônico”, “ ultrassonografia doopler”, e seus 
correspondentes na língua inglesa. Revisão de literatura: O envelhecimento 
cronológico evidencia uma pele mais frágil, fina, seca, com rugas e inelásticas. Os 
preenchedores que são à base de AH têm sido muito procurados por oferecerem 
uma grande melhora no aspecto da pele, restaurando o viço, contorno e além de 
possibilitar a harmonização de pontos da face utilizando um produto reversível 
através da hialuronidase. As complicações relacionadas com preenchedores a base 
de AH podem ser classificadas de acordo com o tempo de surgimento (precoces ou 
tardias), sua gravidade (leve, moderada ou grave) e natureza (complicações 
isquêmicas e não isquêmicas). As técnicas e o diagnóstico por imagem têm 
auxiliado na elaboração e planejamento de estratégias de tratamentos na área da 
Estética. A Ultrassonografia Doppler é o melhor meio para minimizar possíveis 
riscos, sendo possível identificar preenchimentos em pacientes com intercorrências 
e também a identificação do grau de absorção do AH. Considerações finais: O uso 
da ultrassonografia Doppler se mostra relevante para o mapeamento da 
vascularização facial guiada e permite maior segurança durante o procedimento de 
preenchimento com o uso de AH. 
 

Descritores: envelhecimento cutâneo, ácido hialurônico, preenchedores dérmicos, 

ultrassonografia Doopler. 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: In order to minimize the effects of skin aging, the search for less 

invasive and more harmonious treatments has become frequent, especially facial 

harmonization. Among the rejuvenation treatments are fillers based on hyaluronic 

acid (HA). Although there is a wide variety of products with safety approval, 

complications such as vascular embolism and skin necrosis can occur. Advances in 

technology over the years have allowed high-frequency equipment (with or without 

Doppler) to have improved resolution, providing a more detailed analysis of the skin. 

Objective: to review the relevance of Doppler ultrasound in the management of 

complications with the use of HA-based fillers. Methods: A bibliographic review and 

critical analysis of works searched electronically through databases were carried out 

using the descriptors: “skin aging”, “dermal fillers”, “hyaluronic acid”, “Doppler 

ultrasound”, and their corresponding terms in English. Literature review: 

Chronological aging results in more fragile, thin, dry, wrinkled and inelastic skin. HA-

based fillers have been highly sought after because they offer a significant 

improvement in the appearance of the skin, restoring its radiance and contour, and 

also enabling the harmonization of facial points using a reversible product through 

hyaluronidase. Complications related to HA-based fillers can be classified according 

to the time of onset (early or late), their severity (mild, moderate or severe) and 

nature (ischemic and non-ischemic complications). Imaging techniques and 

diagnostics have helped in the development and planning of treatment strategies in 

the area of Aesthetics. Doppler ultrasound is the best way to minimize possible risks, 

being able to identify fillers in patients with complications and also to identify the 

degree of HA absorption. Final considerations: The use of Doppler ultrasound is 

relevant for guided mapping of facial vascularization and allows greater safety during 

the filling procedure using HA. 

 

Keywords: skin aging, hyaluronic acid, dermal fillers, Doppler ultrasound 
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INTRODUÇÃO 

A pele é o maior órgão do corpo humano e apresenta como principais funções 

a proteção e a determinação da aparência do corpo.1 O envelhecimento facial é um 

processo natural que é consequência de fatores externos e internos gerando 

alterações no funcionamento e estrutura do tecido. A fim de minimizar os efeitos do 

envelhecimento da pele, a busca por tratamentos menos invasivos e mais 

harmônicos se tornou frequente, principalmente a harmonização facial.2 

A harmonização facial se caracteriza por um conjunto de técnicas não 

cirúrgicas que proporciona rejuvenescimento, alinhamento, simetria, equilíbrio 

estético e correção de ângulos do rosto que realça os traços já existentes.3 

Dentre os tratamentos de rejuvenescimento, estão os preenchedores, que 

podem ser divididos em permanentes (não-absorvíveis), semi-permanentes e 

absorvíveis.4 Um exemplo de preenchedor absorvível é o ácido hialurônico (AH). No 

organismo, o AH é o glicosaminoglicano mais abundante da matriz extracelular 

constituindo a derme, não é sulfatado e não é ligado covalentemente a proteína3. 

Além disso, é uma molécula higroscópica e possui capacidade de se ligar em uma 

quantidade até 1000 vezes superior ao seu volume. Assim, este efeito é relevante 

quando se considera a pele e sua propriedade hidratante e preenchedor, 

contribuindo para recuperar o tônus e elasticidade.5 Por esta razão é comumente 

utilizado para realizar harmonização, atenuar olheiras, melhorar o contorno facial, 

aumentar o volume dos lábios e muitas vezes o uso de AH pode substituir 

procedimentos cirúrgicos.2;4  

O AH pode ser aplicado em diferentes profundidades, dependendo da 

viscosidade apresentada, sendo que quanto mais fluido, mais superficial será a 

aplicação (derme superficial) e quanto mais viscoso, mais profunda (derme 

profunda). Assim, o AH passou a ser utilizado em várias partes do rosto, devido à 

diferença de tempo de permanência, necessidade de anestesia local e injeção.6 

Embora haja uma grande variedade de produtos com aval de segurança, 

complicações como, por exemplo, embolia vascular e necrose de pele podem 

ocorrer. Profissionais bem capacitados e com ampla noção anatômica são 

importantes para garantir a segurança do procedimento a ser realizado. Porém, a 

realização de medidas preventivas, como, por exemplo, injeções lentas, aspiração 

da agulha ou cânula e palpação de vasos são relevantes não são suficientes para 
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evitar possíveis problemas de forma absoluta.7,8 Isso ocorre, pois pode haver 

variação vascular em localização, profundidade e anastomose que aumentam o 

risco de intercorrências. Assim, para o mapeamento preciso de estruturas da face se 

faz necessário o uso de exames de imagem complementar a fim de aumentar a 

segurança dos procedimentos estéticos que utilizam preenchedores.3,9  

Desde os anos 70 que o ultrassom tem contribuído na avaliação do 

espessamento cutâneo.10 A ultrassonografia surgiu como um exame rápido, 

altamente eficaz e econômico para a identificação de estruturas como vasos e 

artérias.11,12 O avanço da tecnologia ao longo dos anos permitiu que equipamentos 

de alta frequência (com ou sem Doopler) tivessem melhora na resolução fornecendo 

uma análise mais detalhada da pele.13 Quanto maior a frequência do transdutor 

maior será a definição da imagem gerada entre dois pontos próximos entre si. Essa 

definição permite a distinção das camadas da pele. A ultrassonografia pode ser 

utilizada nas fases de um preenchimento dérmico facial: planejamento, execução e 

acompanhamento pós-operatório. Ademais, seu uso é relevante para verificar se há 

infecções, inflamações e se o material utilizado está na profundidade esperada.14 

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo revisar sobre a 

relevância da ultrassonografia Doopler na gestão de complicações com o uso de 

preenchedores a base de AH. 

 

MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão bibliográfica e análise crítica de trabalhos 

pesquisados eletronicamente por meio das bases de dados: Google Acadêmico, 

Pubmed, Scielo e Bireme, além de livros, dissertações e teses. Foram considerados 

trabalhos entre os anos de 2009 até 2024.  

Para a busca de trabalhos científicos foram utilizados os seguintes 

descritores: : envelhecimento cutâneo”, “preenchedores dérmicos”, “ácido 

hialurônico”, “ ultrassonografia doopler”, e seus correspondentes na língua inglesa. 



8 
 

 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Envelhecimento Cutâneo 

Alterações na pele humana durante o envelhecimento são frequentemente 

determinadas por forças extrínsecas e intrínsecas que podem levar a mudanças no 

tecido conjuntivo que levam a mudanças na aparência externa. A espessura da pele, 

assim como suas propriedades viscoelásticas não dependem apenas da quantidade, 

mas também da organização estrutural.15 

O envelhecimento cronológico evidencia uma pele mais frágil, fina, seca, com 

rugas e inelásticas. A perda dos elementos que compõem a pele leva a diminuição 

de sua espessura. O envelhecimento gradual gera a perda de elasticidade, atrofia e 

ao aparecimento de linhas de expressão.16 Outras marcas do envelhecimento mais 

avançado são: aspereza da pele, amarelamento, pintas pigmentadas, rugas 

profundas e displasia.17 

Dentre os principais fatores que aceleram o envelhecimento cutâneo, se 

destacam a dieta, tabagismo, poluição, estresse e radiação ultravioleta 

(fotoenvelhecimento).18 O fotoenvelhecimento é causado pelo efeito da radiação 

ultravioleta (UVA, UVB e UVC) e provoca alterações na pigmentação, 

irregularidades na pele, danos nas fibras de colágeno e danos celulares.19 

 

Ácido Hialurônico 

Os preenchedores que são à base de AH têm sido muito procurados por 

oferecerem uma grande melhora no aspecto da pele, restaurando o viço, contorno e 

além de possibilitar a harmonização de pontos da face utilizando um produto 

reversível através da hialuronidase.20 A hialuronidase é uma enzima natural que 

hidrolisa o AH e tem ação rápida e profunda. A duração do AH é de 6 meses a 

um ano.21 

O AH é um polissacarídeo endógeno que pode ser encontrado na matriz 

extracelular (MEC) da derme e promove suporte para outros tecidos. Sendo um 

polímero solúvel, este se degenera rapidamente e por isso, é considerado com 

um preenchedor “pobre”. A fim de aumentar a sua consistência e durabilidade, o 

AH é submetido a um processo químico chamado de crosslink.22 Através da 
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adição de agentes reticulantes, como o éter de butanediol diglicerídio, são 

produzidas pontes de ligação entre as fibras de AH transformando o líquido 

viscoso em gel. O gel produzido atua como uma barreira à ação de enzimas que 

atuam naturalmente na pele e que degradam naturalmente o AH não reticulado 

presente nos tecidos.23  

A reticulação do AH pode ser monofásica ou bifásica. O gel monofásico 

tem uma única fase de AH e é mais fluido, o que permite uma maior capacidade 

de moldagem. Dessa forma é utilizado para corrigir e modelar. O gel bifásico 

possui uma fase de AH e uma fase de partículas reticuladas e é mais denso, com 

maior expansão e apresenta maior durabilidade. Assim, quando aplicado deve-se 

massagear o local para evitar a formação de nódulos.23 O gel formado é 

higroscópico, ou seja, absorve água da atmosfera e a retém criando um gel mais 

coeso. Assim, é formado um gel que permanecerá estável no tecido e será 

lentamente absorvido.24 

O local da aplicação do AH influencia na escolha da profundidade a ser 

usada. Em certos pontos do rosto são feitas aplicações mais superficiais e em 

outros mais profundos. Isto influenciará diretamente na velocidade com que o AH 

é absorvido pelos tecidos.22 O uso de AH em áreas de grande movimentação da 

face terão a sua absorção mais acelerada, pois os movimentos estimulam esta 

absorção. Assim, nesses casos são necessários retoques periódicos mais 

frequentes.24 

 
Ultrassonografia Doopler na estética facial 

As técnicas e o diagnóstico por imagem têm auxiliado na elaboração e 

planejamento de estratégias de tratamentos na área da Estética. Alguns fatores 

interferem nesse tipo de diagnóstico como a quantidade e a duração do tratamento 

que irá ser realizado. A ultrassonografia é um método de análise por imagem não 

invasivo e que permite a visualização de tecidos e/ou órgãos do corpo em tempo 

real. Esta técnica difere de outros exames de imagem por não utilizar radiação 

ionizante para obter a imagem, se utilizando da emissão de ondas de som inaudíveis 

em alta frequência fazendo com que os tecidos vibrem, essa vibração é captada 

pelo aparelho que forma as imagens.25 



10 
 

 

O aparelho de ultrassom possui um processador e uma sonda. A sonda gera 

a onda sonora que entra nos tecidos e essa interação vai se tornando mais fracas à 

medida que as ondas são espalhadas.26 Quando um sistema Doppler é associado 

ao equipamento de ultrassom, o equipamento é chamado de duplex. Os aparelhos 

de ultrassom apresentam cinco opções básicas, sendo na Estética os mais utilizados 

o modo B e o Doppler colorido. O modo B diferencia estruturas em escala de cinza 

de alta e baixa intensidade e o Doppler permite a visualização do fluxo sanguíneo 

nas cores azul e vermelha.27 

A frequência utilizada no Doppler varia de 15 a 22 MHz, sendo 15 MHz o valor 

mínimo recomendado para exames dermatológicos. Quanto maior a frequência do 

transdutor, maior será a definição da imagem e assim será possível distinguir 

epiderme, derme e suas camadas que podem variar entre 0,05 a 0,010mm e 1,2 e 

1,8 mm.28 Ademais, permite analisar lesões mais profundas na pele. A partir desse 

equipamento, o fluxo sanguíneo fica evidente nas cores azul e vermelha (Figura 1). 

Assim, os vasos sanguíneos podem ser detectados juntamente com outras 

estruturas do tecido.27 Isto se mostra de grande valia, visto que por mais 

conhecimento que o profissional tenha, este não está ileso às variações anatômicas 

que os pacientes podem apresentar.28 

 

 

Figura 1 – Imagem de ultrassonografia Doopler 
Fonte: Rodrigues28 
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Este tipo de exame de imagem é o melhor meio para minimizar possíveis 

riscos, sendo possível identificar preenchimentos em pacientes com intercorrências 

e também a identificação do grau de absorção do AH. Quando o preenchimento com 

AH tem que ser removido, a hialuronidase pode ser utilizada, porém quando o 

preenchedor é aplicado muito profundamente na pele a detecção se torna mais 

difícil.29 

A avaliação da vascularização arterial facial pré-procedimento com o uso de 

AH, mapeia e localiza a artéria labial superior e a labial inferior que podem ser 

encontradas na submucosa intramuscular ou subcutânea. A diferenciação entre veia 

e artéria pode ser realizada com o uso da ultrassonografia convencional 

(bidimensional de compressão) ou com o uso do Doppler.30 

Durante o procedimento, a cânula de 25G é inserida a 1cm da comissura 

labial e direcionada para o lábio superior. Após a inserção um mapeamento com a 

ultrassonografia Doppler é feito com o objetivo de visualizar a vascularização e a sua 

distância em relação à cânula. Caso não seja identificada lesão vascular, a injeção 

de AH é realizado. Depois, o mesmo procedimento é realizado para o lábio inferior. 

A realização da ultrassonografia pós-procedimento fornece dados valiosos para a 

avaliação de possíveis complicações no paciente.28 

 

 

Rastreamento de intercorrências e preenchimentos faciais 

A alta procura por tratamentos estéticos também gerou um crescimento nas 

complicações da utilização de preenchedores, principalmente por uso de diferentes 

tipos de preenchedores em uma mesma área.27 As intercorrências tardias 

geralmente acontecem em locais que já existia um preenchedor permanente, coo o 

silicone líquido ou polimetilmetacrilato. Assim, o ultrassom se tornou uma ferramenta 

eficiente para a identificação do tipo de preenchedor, temporário ou permanente, 

visto que apresentam padrões ultrassonográficos distintos. Os tecidos e 

preenchedores podem ser classificados de acordo com a ecogenicidade, ou seja, a 

capacidade de um tecido ou substância de refletir ondas sonoras e produzir ecos 

(Tabela 1).31 
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Tabela 1: Ecogenicidade e escala de cinza 

Ecogenicidade 

Anecoico Sem ecos, aparece preto no ultrassom 

Hipoecoico 
Menos reflexivo e menor quantidade de ecos, aparece como vários 

tons de cinza escuro 

Hiperecoico 
Altamente refletivo e rico em eco quando comparado às estruturas 

vizinhas, aparece como vários tons de cinza claro 

Isoecoico Ter ecogenicidade semelhante a uma estrutura vizinha 

Fonte: Schelke31 

 
 

Principais intercorrências do uso de preenchedores a base de AH  

As complicações relacionadas com preenchedores a base de AH podem ser 

classificadas de acordo com o tempo de surgimento (precoces ou tardias), sua 

gravidade (leve, moderada ou grave) e natureza (complicações isquêmicas e não 

isquêmicas). As complicações precoces aparecem depois de horas ou poucos dias 

após o procedimento e podem ser: edema, eritema, necrose, hematoma, infecções e 

nódulos. Já as tardias, podem aparecer após semanas e até anos após o 

tratamento, como: granulomas, reações alérgicas, edema tardio intermitente 

persistente (ETIP) e cicatrizes hipertróficas.32 

O Eritema e o Edema são manifestações imediatas e de curta duração. O 

eritema se dá por aparecimento de vermelhidão no local e o edema inchaço. Para 

amenizar este tipo de intercorrência, podem ser utilizados anti-histamínicos e 

esteroides de uso tópico.33 

O ETIP é uma reação inflamatória que podem ocorrer entre duas semanas a 

meses após o procedimento. Pode se manifestar pela ocorrência de inchaço, 

nódulos doloridos e eritematosos e eritema. Podem ser reabsorvidos pelo próprio 

organismo e intervenções podem não ser necessárias. Alguns nódulos podem ser 

dissolvidos pelo uso de hialuronidase, já outros nódulos tardios podem ser tratados 

com o uso de esteroides orais e hialuronidase. Em alguns casos antibióticos também 

são utilizados.34 

A equimose ou hematoma ocorre quando há a ruptura de vasos sanguíneos. 

Caso ocorra, deve ser feita compressão no local de forma imediata. Geralmente 

melhoram entre cinco e dez dias.35 
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Os granulomas de corpo estranho são nódulos indolores e palpáveis e são 

gerados por inflamação local. Podem ser por reação inflamatória, devido ao corpo 

estranho ou pelo excesso de produto. No primeiro caso, se faz o tratamento 

utilizando anti-inflamatórios e antibióticos e no segundo hialuronidase.36 

A necrose é resultado da interrupção do suprimento vascular local, por 

obstrução arterial ou venosa, que desencadeia morte celular por hipóxia e, 

consequentemente, morte tecidual. Os principais fatores que proporcionam essa 

interrupção seriam: a obstrução franca vascular, ao injetar de forma direta o AH 

na luz do vaso; a compressão arterial externa pelo produto ou edema; e a 

presença de lesão vascular.37 A oclusão arterial aguda pelo preenchimento com 

AH é responsável pela maioria dos casos de necrose cutânea por isquemia. Os 

danos podem ser locais e causar cicatrizes e desfigurações ou, em casos mais 

raros, a substância pode ser transportada pelos vasos de forma retrógrada. Com 

isso, o produto pode formar êmbolos, causando isquemia em uma segunda área, 

a exemplo da cegueira embólica e do acidente vascular cerebral. O paciente 

pode apresentar como sinal da embolização: dor, palidez local, livedo reticular 

que evolui para a formação de bolhas, úlceras e necrose tecidual.38 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O uso da ultrassonografia Doppler se mostra relevante para o mapeamento 

da vascularização facial guiada e permite maior segurança durante o procedimento 

de preenchimento com o uso de AH. Essa técnica se mostra superior à técnica 

tradicional, tanto pela eficácia quanto pela segurança. Ainda, pode ser realizada em 

qualquer área da face e permite que o profissional faça o acompanhamento 

adequado desde o pré-procedimento até o pós-procedimento. 
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