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RESUMO

O envelhecimento facial ¢ um processo natural, mas muitas pessoas buscam alternativas
para retarda-lo com o auxilio de procedimentos estéticos minimamente invasivos. O uso
do acido hialurénico (AH) se destaca nesse contexto, sendo amplamente empregado em
preenchimentos faciais devido a sua biocompatibilidade e eficicia em promover
rejuvenescimento, restaurando volume e suavizando rugas. No entanto, a aplicacao
inadequada ou realizada por profissionais sem a devida capacitacdo pode resultar em
complicagdes, como necrose, edemas, infecgdes e até cegueira. O estudo e o
conhecimento da anatomia facial sdo de suma importancia, pois, somente por meio
deles, ¢ possivel alcancar resultados harmonicos, satisfatorios e seguros. Este estudo
visa analisar as principais intercorréncias associadas ao uso do AH em procedimentos
estéticos, detalhando suas causas, tratamentos ¢ medidas preventivas, evidenciando a
segurancga relativa do AH, com énfase na reversibilidade dos danos por meio da
hialuronidase e outras abordagens. A pesquisa bibliografica foi baseada em artigos
recentes de bases de dados eletronicas como Scielo, PubMed e Lilacs, priorizando
artigos em portugués e inglés, publicados entre os anos de 2012 e 2024, com foco em
protocolos de seguranga, capacitacdo profissional e melhores praticas para garantir
resultados seguros e eficazes. O trabalho promove uma abordagem informativa e segura
para os procedimentos de rejuvenescimento facial. Com isso, ¢ possivel concluir que o
AH ¢ um grande aliado no que diz respeito a preenchedores faciais quando utilizado da
maneira correta e por profissionais capacitados, que devem sempre buscar
conhecimento a fim de evitar intercorréncias, e, caso venham a ocorrer, saber como
soluciona-las.
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ABSTRACT

Facial aging is a natural process, but many people seek alternatives to slow it down with
the help of minimally invasive aesthetic procedures. The use of hyaluronic acid (HA)
stands out in this context, being widely used in facial filers due to its biocompatibility
and effectiveness in promoting rejuvenation, restoring volume and smoothing wrinkles.
However, inappropriate application or carried out by professionals without proper
training can result in complications, such as necrosis, edema, infections and even
blindness. The study and knowledge of facial anatomy are extremely important, as only
through them can harmonious, satisfactory and safe results be achieved. This study aims
to analyze the main complications associated with the use of HA in aesthetic procedures,
detailing their causes, treatments and preventive measures, highlighting the relative
safety of HA, with an emphasis on the reversibility of damage through hyaluronidase
and other approaches. The bibliographic research was based on recent articles from
electronic databases such as Scielo, PubMed and Lilacs, prioritizing articles in
Portuguese and English, published between the years 2012 and 2024, focusing on
security protocols, professional training and best practices to ensure safe and effective
results. The work promotes an informative and safe approach to facial rejuvenation
procedures. With this, it is possible to conclude that HA is a great ally with regard to
facial fillers when used correctly and by trained professionals, who must always seek
knowledge in order to avoid complications, and, if they occur, know how solve them.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ uma ocorréncia natural, mas cada pessoa o
vivencia de maneira Unica, com ritmos e caracteristicas distintas. Isso pode gerar
insatisfacdes com a aparéncia, levando muitas a buscar alternativas para retardar,
suavizar ou até mesmo prevenir os sinais do envelhecimento precoce. (SILVA NETO et
al., 2021).

Com o intuito de melhorar a aparéncia, a busca por procedimentos estéticos tem
crescido cada vez mais. Por conta disso, a quantidade de pessoas interessadas em se
especializar na area também esta em ascensdo. A grande problematica ¢ que nem todas
as pessoas se capacitam o suficiente para realizar os procedimentos minimamente
invasivos e acabam os realizando de maneira incorreta (DAHER, 2020).

Essas modificagdes estéticas sdo normais e podem versar sobre a utilizagdo de
procedimentos estéticos, como o uso do AH por profissionais injetores, a fim de manter
a aparéncia jovem de seus pacientes, devolvendo volume e sustentagdo da face
(DAHER, 2020).

O uso do acido hialuronico ¢ bastante indicado para o uso facial por ter uma
grande biocompatibilidade, j& sendo encontrado naturalmente em nosso corpo,
principalmente em nossa pele, olhos e articulagdes, desempenhando um papel crucial
na hidratagdo e firmeza dos mesmos. Na area da estética ele € utilizado atualmente em
preenchimentos faciais, para reducdo de rugas, linhas de expressdo, contorno,
harmonizagdo e também pode conter na formulacdo de dermocosméticos a fim de
promover uma maior hidratacdo (VASCONCELOS, 2020).

Sua popularidade se da pela sua seguranca, eficicia e capacidade de entregar
resultados naturais e duradouros. Apesar de bastante seguro, o uso do acido hialurénico
pode causar danos a saide (DAHER, 2020). A face ¢ uma regido muito vascularizada e
caso essa vascularizacdo seja interrompida, pode causar o entupimento e obstrugao de
vasos, € em até casos mais graves, uma necrose. Em geral, edemas, eritemas, infeccao,
alergia, nddulos, protuberancias ou migracdo do material, assimetrias, granulomas e
cicatriz hipertroéfica também podem ocorrer (DIAS, 2021).

O conhecimento em relacio a anatomia facial para a realizacdo desses
procedimentos ¢ indispensavel para que ocorra o menor risco de intercorréncias e se
obtenha resultados estéticos superiores € com mais seguranca (COTOFANA, 2019).

A pesquisa a seguir tem como principal objetivo alertar sobre possiveis
intercorréncias pelo uso do acido hialurénico e indicar quais seriam os principais
métodos de reversibilidade dos danos causados.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e os estudos selecionados foram das
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), National
Library of Medicine (PUBMED) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) utilizando as palavras-chaves: “acido hialurénico”,



2 ¢C

“hialuronidase”, “necrose” e “estética”. Os critérios de inclusdo delineados para este
trabalho abrangeram artigos publicados no periodo de 2012 a 2024 que abordou o tema
em questdo e disponiveis em portugués e inglés, além disso, foram verificados se os
objetivos estdo alinhados com contetidos relevantes para responder as questdes e
possibilitar o avanco deste estudo em curso, para adquirir assim maior clareza em
relagcdo ao tema nos critérios pré-estabelecidos.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ANATOMIA E ENVELHECIMENTO DA FACE

A face ¢ uma estrutura do corpo humano que ¢ complexa, sendo formada por
tecidos e 6rgaos que se entrelagam em diversas regides e profundidades. Nela temos a
pele que ¢ formada pela epiderme, derme e hipoderme, temos musculos, nervos, as
estruturas osseas, veias ¢ artérias. Cada parte da face tem seu papel de importancia no
funcionamento do organismo. Saber onde estdo localizadas as estruturas que fazem parte
da face ¢ de extrema importancia para a realizagdo de qualquer procedimento invasivo,
assim como ter a consciéncia de que cada organismo possui uma anatomia unica, nao
levando como verdade absoluta a localizacdo das estruturas (SCHMIDT, 2021).

Na face existem algumas artérias que sdo responsaveis pela irrigacdo sanguinea
da regido, juntamente com suas ramificagdes. A artéria oftdlmica fornece suprimento
sanguineo para o olho e a peridrbita. Ela e suas ramifica¢des estdo localizadas no terco
superior da face, na lateral da asa nasal e na regido ocular. A artéria nasal dorsal € o ramo
terminal bilateral da artéria oftdlmica. A artéria supratroclear ¢ um ramo terminal da
artéria oftalmica e se localiza na regiao frontal da face e esta localizada lateralmente a
vasculatura supra orbital. A artéria facial passa pelo segmento mandibular, bucal e se
ramifica para a artéria labial. A artéria angular ¢ a do sulco nasolabial e do nariz
(COTOFANA, 2019).

O envelhecimento da face consiste em quatro pilares, sendo eles a flacidez
cutanea, acao muscular depressora, diminuicdo volumétrica dos compartimentos de
gordura e perda da sustentagdo profunda devido ao remodelamento dsseo. Podemos
separar a face em trés tercos horizontais para avaliar o envelhecimento (COIMBRA,
2014).

O terco superior esta localizado entre a inser¢do do cabelo até a glabela e seu
envelhecimento estd relacionado principalmente ao dano cronico causado pela luz
ultravioleta, a ag¢do dos musculos faciais envolvidos nas expressdes € suas
consequéncias para a pele, bem como as alteragdes gravitacionais resultantes da perda

de elasticidade dos tecidos (COIMBRA, 2014).

O ter¢o médio se estende da glabela a regido subnasal e apresenta o
envelhecimento a partir de uma combinacdo de fotoenvelhecimento, diminui¢do do
tecido subcutaneo, alteracdes nas estruturas 0sseas e cartilaginosas e também a perda de
elasticidade da pele. Ao decorrer do tempo, o septo orbital pode enfraquecer, o que
permite que ocorra a protusao de gordura das palpebras superior ou inferior. Também
podem ocorrer em alguns casos a perda de gordura subcutanea das palpebras, resultando



em uma aparéncia de afundamento. Ainda no ter¢co médio, outra regido que pode ser
afetada ¢ a malar, por conta da reducao do volume da gordura bucal, localizada entre o
musculo masseter ¢ o musculo bucinador. Além disso, os mecanismos de suporte da
ponta nasal tendem a perder elasticidade e se alongar com o envelhecimento, causando
a ptose nasal e um aparente alongamento do ter¢o médio da face (COIMBRA, 2014).

O terco inferior se inicia na regido subnasal, chegando ao fim no mento. Seu
processo de envelhecimento ¢ bem parecido com o terco médio. As modificagdes sdo
causadas pela combinagao de danos cronicos devido a exposicao a luz ultravioleta, perda
de gordura subcutanea, alteragdes nos musculos responsaveis pela expressdo facial e no
pescoco, efeitos gravitacionais decorrentes da perda de elasticidade da pele, além de
remodelagdo das estruturas Osseas e cartilaginosas. A reabsor¢do dssea nos maxilares e
mandibulas pode levar a redugao geral do tamanho e volume dessa regido. O queixo
tende a se projetar para frente, tornando-se mais afilado e pronunciado. Além da
diminui¢do do volume labial, a queda da ponta do nariz também pode contribuir para a
sensacao de um labio superior mais estreito (COIMBRA, 2014).

Com isso, pode ser observado que diversas caracteristicas do rosto do individuo
estdo sujeitas a diminuigdo da elasticidade, que € um processo natural que ocorre com o
envelhecimento, alguns fatores como a exposi¢ao solar, perda de peso rapida, genética
e tabagismo influenciam para que ocorra a perda de tonicidade e elasticidade da pele,
resultando em flacidez dos tecidos moles em alguns locais como periorbital, malar,
mandibular e mental e a constincia de gordura em outros como, sulco nasogeniano,
papada e bolsas de gordura abaixo dos olhos (URDIALES-GALVEZ et al., 2017).

3.2 ACIDO HIALURONICO COMO PREENCHEDOR

O AH (Ci4H2iNOji)n ¢ um glicosaminoglicano composto de unidades
alternadas e repetitivas de acido D-glicurénico e N-acetil-D-glicosamina, que possui
uma alta capacidade de retengdo de dgua. Ele ja esta presente de forma natural no corpo
humano, estando em abundéncia na matriz extracelular da derme e epiderme, sendo
sintetizado pelos fibroblastos a partir da a¢cdo da enzima na membrana plasmatica (acido
hialur6nico sintease, que ocorre com a utilizagdo de precursores, como UDP-
glucuronato e UDP-acetilglucosamina, que depois de catalisados, formam uma cadeia
longa de AH, que serdo excretados por meio da exocitose) e pelos queratindcitos da
epiderme (VASCONCELLOS, 2020).

Em 1989, Endre Balazs desenvolveu o AH sintético, que durava apenas 24 horas
no organismo e era biocompativel. De acordo com sua formulagao ele ¢ capaz de reter
até 6 litros de agua para cada 1 grama de AH e também possui uma consisténcia
gelatinosa por conta disso (VASCONCELOS, 2020). Assim, o AH pode ter duas
origens, a animal, extraido da crista de galo; e sintética, por fermentacdo bacteriana
através da cultura de Streptococcus, e este tem sido utilizado com frequéncia nos tltimos
tempos (NASCENTE et al., 2020).

Para fins estéticos, o AH tem sido utilizado como preenchedor em diferentes
regides da face e de acordo com a regido, diferentes reticulagdes sdo utilizadas. Apenas
o AH reticulado ou o AH insoltuvel sao utilizados para o preenchimento da derme, pois
resistem a degradagdo e proporcionam uma maior duragdo. Os preenchedores
reticulados podem ser monofasicos ou bifasicos. Os monofasicos possuem um material
homogéneo e sao uma mistura de AH de alto peso e baixo peso molecular, o que facilita



sua aplicagdo e eles podem ser divididos em duas subcategorias, de monodensificados
ou de polidensificados. Ja o bifasico tem particulas heterogéneas e possui uma
viscosidade e elasticidade alta. Os preenchedores devem ser viscoelasticos para fornecer
resultados resistentes e duradouros. Ou seja, quanto mais alta a reticulagao, mais denso
sera o preenchedor e demorard mais tempo para ser absorvido pelo organismo
(VASCONCELOS, 2020).

Na regido frontal/glabela e periocular deve-se ser utilizado o AH de baixa
reticulacdo. Na regido do nariz para rinomodelagdo e na regido perioral deve se utilizar
a reticulacdo de baixa a moderada. Para a regido temporal, do mento, terco médio da
face e linha da mandibula deve ser alta. No preenchimento labial o AH deve ter uma
coesividade e resisténcia a deformacao suave, de baixa a média reticulagdo por ser uma
regido delicada. (VASCONELOS, 2020).

3.3 INTERCORRENCIAS

De modo geral, a palavra ‘intercoréncias’ tem como defini¢do o ato ou efeito de
intercorrer, ou seja, acontecer no decurso de algo. Na 4rea da estética esse termo ¢
utilizado para descrever possiveis complicacdes e efeitos adversos que podem surgir
durante a aplicacdo do acido hialurdnico ou de forma tardia. Essas intercorréncias
podem ja ser esperadas e consideradas comuns, como eritemas e hematomas ou podem
ser indesejadas e mais graves, como necroses (Pifiera, 2019).

Foi descrito nos estudos que o preenchimento sintético pode causar reagoes
adversas nas linhas da marionetes, no nariz e glabela, sendo que estas duas ultimas sdo
0s pontos com maior risco de intercorréncias por serem regides altamente vascularizadas
(BHOJANI-LYNCH, 2017; CASSIANO et al., 2020).

Assim, ocorréncias com o uso do 4cido hialuronico vem trazendo complicagdes
devido a utilizagdo como preenchedor facial e sua grande procura esta fazendo com que
ocorra um crescimento nos efeitos adversos dos mesmos, apesar de ser uma substincia
biodegradavel (FITZGERALD et al., 2016).

Outra pesquisa feita estd relacionada a dose injetada do AH que deve ser
analisado caso a caso de forma individual para impedir intercorréncias, que ndo ¢
necessaria uma grande quantidade do produto para ocasionar um efeito adverso no
paciente (BHOJANI-LYNCH, 2017; CASSIANO et al., 2020; ELDWEIK, 2021;
FANG et al., 2018).

No entanto, os pacientes estudados quanto aos eventos adversos foram
relacionados com complicac¢des vasculares por obstrug¢do dos vasos, infecgdes cutaneas,
nodulos e granulomas por acimulo de produto ou erro de técnica e edema relacionado
a hipersensibilidade, além disso houve casos ndo solucionados, outros em que a cura foi
completa ou até mesmo aqueles que apos a resolugado as pacientes ficaram com cicatrizes
ou assimetrias (ANSARI et al., 2019).

3.3.1 ERITEMA E EDEMA

Ocorre quando hé um excesso de produto colocado na face, o que compromete
a drenagem pelos vasos linfaticos ou entdo enquanto o proprio AH estd sendo absorvido
pelo organismo, pois ele tem a capacidade de reter dgua, resultando no edema. O eritema



nada mais ¢ que uma vermelhiddo causada na regido, que ¢ normal ser vista nos casos
devido ao trauma do tecido durante a aplicacdo (MURTHY, 2019).

Alguns pacientes que tém hipersensibilidade ou ndo, podem apresentar edema
devido a multiplas inje¢des (GUTMANN & DUTRA, 2018).

Quando o AH ¢ injetado em um individuo predisposto, fatores como infecg¢des
do trato respiratério, procedimentos dentdrios, infec¢des bacterianas ou virais,
vacinacao e traumas faciais podem desencadear um processo inflamatério na area da
injecdo, devido a natureza imunogénica do preenchedor e sua capacidade de reter agua,
resultando em edema local (CAVALLIERI, 2017).

Na maioria das vezes o edema aparece como uma complicagdo imediata
(PARADA, 2016), mas se houver hipersensibilidade pelo paciente terd edema tardio
intermitente persistente (VALMEIDA et al., 2017). O edema pode ser prevenido ou
minimizado ao utilizar anestésicos com epinefrina, aplicar compressas frias e reduzir o
nimero de perfuragdes na pele (SUGUIHARA, 2023).Porém, o edema tardio
intermitente tem casos de curta duragdo e pode desaparecer espontancamente
(VELOSO et al., 2022). No entanto, quando ocorre a persisténcia da ETIP (Edema
Tardio Intermitente e Persistente), ela é tratada com corticdides orais ou infiltracao
intralesional, antibidticos, anti-inflamatorios, e em alguns casos pode realizar a
aplicagdo da enzima hialuronidase, que ¢ responsavel por degradar o AH, ajudando a
reduzir o edema e melhorar a resposta ao tratamento (BREDA, 2022).

3.3.2 EQUIMOSE E HEMATOMA

Ocorrem devido ao rompimento de veias superficiais (equimoses) ou por veias
mais profundas (hematomas) no momento ou apods a aplicacdo do preenchedor e esta
presente em mais de 90% dos casos (MURTHY, 2019).

Para o primeiro alivio dos sintomas, geralmente envolve a administragdo de
anti-inflamatorios. Caso os sintomas persistirem ou reaparecerem apds a melhora
inicial, pode ser necessario o uso da hialuronidase para remog¢do do preenchedor
(HONG, 2024).

3.3.3 NODULOS E GRANULOMAS

Os nodulos e granulomas de corpo estranho sdo massas rigidas, ou seja, ¢
quando o organismo reage a uma substancia inerte, reunindo células ao redor dela para
encapsula-la. O paciente pode sentir o granuloma como um noédulo ou uma placa na
pele, e a cor da pele pode mudar no local, portanto, os pacientes que foram submetidos
a injecdes superficiais, concentracdo ou ma distribui¢do do produto ou coloragdes
azuladas na pele podem apresentar como consequéncia nédulos e granulomas de corpo
estranho (CROCCO et al., 2012; PARADA et al, 2016; ROOTMAN; LIN;
GOLDBERG, 2014).

Os nodulos podem ser classificados em dois tipos: nddulos ndo inflamatérios e
nddulos inflamatorios. Os nddulos ndo inflamatérios sdo causados pela ma distribuicao
do preenchedor. J& a histopatologia dos ndédulos inflamatoérios pode indicar reagdao de
corpo estranho, infec¢cdo, abscesso estéril ou granuloma. Como as bactérias de
crescimento lento parecem ter um papel na formacdo dos nodulos, alguns autores



recomendam que os nddulos inflamatdrios sejam tratados empiricamente como infec¢ao
(PARADA et al., 2016)

Caso haja a formagdo de nodulos, deve ser aplicada uma injecdo de solugdo
diluida de triancinolona ou fluorouracil (5-FU) no nédulo, juntamente com uma
massagem intensa, o que pode ajudar a quebra-lo antes de ser necessaria a remocao do
AH (HONG, 2024).

3.3.4 EFEITO TYNDALL

Ele ¢ causado pela aplicagdo do AH em excesso em uma camada muito
superficial da pele, o que a deixa com uma tonalidade azulada, comprometendo assim a
estética do procedimento (ABDULJABBAR, 2016).

Para que isso ndo ocorra, o preenchedor deve ser aplicado nas camadas mais
superficiais (para contorno) e médias da derme (para volume), com as técnicas
apropriadas da inje¢do. Entretanto, caso venha a ocorrer o efeito Tyndall, massagens na
regido devem ser realizadas, tratamentos com laser 1.064nm Q-switched e por fim a
aplicacdo de hialuronidase caso seja necessaria a remog¢ao do preenchedor (PARADA,
2016).

3.3.5 INFECCOES

As infecgdes causadas pela contaminagdo do produto AH, estdo diretamente
relacionadas a técnica inadequada de assepsia da pele do paciente, podendo ter origem
bacteriana, viral ou fungica, que geralmente se desenvolvem em 24 horas a 30 dias, ¢
podem ter seu inicio pela falta de desinfecg¢ao correta do local e a inutilizagao de luvas
para o procedimento, ou seja, deve ser usado materiais esterilizados, realizar limpeza da
regido facial com clorexidina aquosa ou alcodlica a 2-4%, além da remocdo de
maquiagem e outros contaminantes potenciais (PARADA et al., 2016) a fim de manter
a assepsia durante todo procedimento estético.

Também devem ser utilizado agulhas de menor calibre ou canulas de ponta
romba, reduzir o nimero de pungdes para aplicagdo do produto, ndo usar injegdes em
pele inflamada ou infectada e em areas intrabucais (PARADA et al., 2016), bem como
evitar imediatamente apos a intervengado ¢ o uso de maquiagem (SUGUIHARA, 2023).

Com isso, foi relatado casos de ocorréncias de reativagdo de infeccdes herpética
apos preenchimento com AH em areas onde o produto foi injetado, principalmente na
area perioral, sulcos nasolabiais e nas areas vizinhas, sendo observado sintomas agudos
24 a 48 horas apos a aplicacdo do produto como inchacgo, eritema, dor e formagao de
crostas que podem ser confundidos num primeiro momento como uma reagao alérgica
(WANG et al., 2020).

Ainda assim, existem estudos que relatam a reativacdo do virus e levam a
manifestagdo do herpes simples apds a injecdo do acido hialurénico com trauma local
com a agulha, danificando diretamente o axonio quando da manipulagao do tecido para
a aplicagdo do produto, a reagdo inflamatdria apds a inje¢@o do preenchedor e estresse
sistémico ou imunossupressao, podendo diminuir a carga viral melhorando os sintomas,
o que a resolugdo dos sintomas ndo anuncia a eliminag¢do do virus (CROCOS et al,
2012).



Para o tratamento de infecgdes deve ser administrada a cefalosporina que ¢ um
antibidtico, durante um periodo de 7 a 10 dias. Caso os sintomas persistam apesar do
tratamento com antibidtico, deve ser avaliada a presenca de abscesso. Caso seja
identificado, incisdo e drenagem seguidas de cultura de pus, para que seja identificada
a bactéria para descobrir qual antibidtico serd o ideal para o tratamento
(ABDULJABBAR, 2016; HONG, 2024).

3.3.6 NECROSE

A necrose tecidual na face pode ser causada por inje¢do intravascular,
compressao devido a grandes volumes de AH e/ou lesao vascular, resultando na redugao
do suprimento sanguineo local. Antes de chegar ao ponto de ocorrer uma necrose de
fato, o organismo mostra sinais antes com um efeito imediato: um branqueamento stbito
da pele, com um acompanhamento de dor variada de leve a intensa, podendo ser seguido
por um escurecimento cutdneo em padrao retiforme, além da formagdo de ulceras e
escaras (ALMEIDA, 2016).

O ideal ¢ que o profissional comece o tratamento nas primeiras 24 horas para
reversdo do problema. A aplicacdo de hialuronidase juntamente com massagens locais
e compressas quentes ¢ essencial, pois com a absor¢do do AH, o fluxo sanguineo ¢
restaurado e a oxigenagao dos tecidos aumenta, diminuindo os efeitos causados (MELO,
2022).

Segundo Abduljabbar, 2016 a oxigenoterapia hiperbarica é recomendada caso
ndo haja efeito anterior aos tratamentos.

Nos estudos de Chen, 2016 e Fang, 2018 foram realizadas aplica¢des do AH por
meio de inje¢cdo e durante o procedimento foi observado isquemia e presencga de dor
intensa na regido. Deste modo, foi possivel verificar a importancia de conhecimento
técnico para prevenir a necrose, através do diagndstico e tratamento rapido aos
pacientes.

Assim, relata o autor Chen, 2016, que uma paciente foi dispensada por um
profissional com complicacdes imediatas, o que ocasionou lesdes teciduais como
cicatrizes evidentes e irregulares. Em outro paciente foram feitos de forma rapida o
diagndstico e o tratamento correto que resultou na conclusao absoluta do problema Fang
et al., 2018. Entretanto, no trabalho de Lima, 2019, a paciente informou sobre a presenca
de desconforto que foi imediatamente solucionado, ndo apresentando crescimento de
necrose cutanea, apenas ocorreu isquemia.

Para um tratamento correto e adequado da necrose recomenda-se a
administracao de aspirina via oral, associada a aplicag¢do de pasta topica de nitroglicerina
a 2% na érea afetada. Além disso, ¢ indicado o uso de heparina, anticoagulacdo
sistémica, sildenafil diariamente e prostaglandina, para promover a recuperagao tecidual
e melhorar o fluxo sanguineo do local a ser tratado (URDIALES-GALVEZ et al., 2018).

A aplicacdo da hialuronidase também deve ser realizada. Com o auxilio do
exame de ultrassom pode se determinar as dimensdes e localizag¢do do &cido hialurdnico
e com o color Doppler ¢ possivel observar como esta a vascularizagao do local, o que
pode auxiliar guiando inje¢des de hialuronidase e/ou corticosteroides (CAVALLIERI,
2017).
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3.3.7 CEGUEIRA

Ela ocorre devido a oclusao ou aumento de pressdo nos vasos sanguineos que
sdo responsaveis pelo globo ocular. Devido a alta vascularizagdo da regido frontal, os
cuidados devem ser redobrados para a aplicagdo do preenchedor no local
(ABDULJABBAR, 2016). Segundo Cotofana, 2019, o tempo para que o
comprometimento visual seja irreversivel ¢ potencialmente maior que 90
minutos. Dentro desse tempo, o ideal a se fazer ¢ introduzir hialuronidase préoximo ao
local mais estreito da artéria central da retina, localizado fora do nervo Optico, na area
retro bulbar, onde estd cercada pelos tecidos moles intraorbitais. Sua aplicagdo se
mostrou eficaz, pois quando aplicada extra-arterialmente, o AH foi neutralizado em
meio intra arterial.

Contudo, os profissionais injetores tem tido maior dificuldade em reverter
intercorréncias visuais, uma vez que infelizmente nao ha tratamento uniforme que possa
converter essa problematica, podendo ocasionar cegueira completa no paciente, o que ¢
inadmissivel (DAHER, 2020) .

A primeira ocorréncia de perda de visdo e cura apds o uso de AH foi feita por
Kim, 2015, que descobriu um relato imediato de dor intensa e visdo turva na camara
anterior do olho e que retirou o produto por meio de uma técnica de irrigacdo e
aspiragao.

Foram observados que os danos ocorrem devido a inje¢do intravascular do
produto acarretando na oclusdo das artérias locais, afetando a artéria oftdlmica e/ou
central da retina, que pode ser constatado imediatamente no paciente com dor intensa,
visdo turva e blefaroptose (DAHER, 2020).

3.4 HIALURONIDASE

A hialuronidase ¢ uma enzima responsavel por degradar o AH, aumentando a
permeabilidade da membrana, o que faz com que a difusdo do tecido melhore,
aumentando assim a taxa de reabsorcdo do excesso de produto temporariamente
(BUHREN, 2016), que pode ser injetada de forma subcutinea ou intradérmica,
dependendo das necessidades especificas do paciente e da profundidade do acido
hialurdnico a ser danificado (FERREIRA, 2022).

O acompanhamento do profissional deve sempre acontecer ap0ds a realiza¢do de
qualquer procedimento para saber como o corpo do paciente reagiu. Quanto antes for
percebido algum tipo de intercorréncia, melhor serd a resposta do paciente com o
tratamento. Se a intercorréncia for percebida de imediato, o uso da hialuronidase ¢
essencial, pois com ela ocorre a dissolucao do acido, liberando assim o fluxo sanguineo
(COHEN et al., 2015).

Porém, ¢ sempre importante lembrar que o teste alérgico da hialuronidase deve
ser feito antes de ser aplicada, assim, sdo aplicadas 3UI de hialuronidase na regido
intradérmica, e apds 5 a 20 minutos, se observar calor e formacao de papula eritematosa
no local, indica a positividade do teste. O que podem ocorrer também, sdo reagdes de
hipersensibilidade imediata, como edema eritematoso apos 1 a 2 horas, mas também
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podem ocorrer reagdes de hipersensibilidade tardia, todavia, em alguns casos podem
ocasionar inchago, vermelhidao ou sensibilidade (CUNHA, 2023).

Caso a hialuronidase seja aplicada sem a realizacdo de um teste alérgico e o
paciente venha a ter alguma reacao alérgica tardia, ¢ indicada a aplicagdo de esteroides
sist€émicos, anti-histaminicos e creme com esteroides. Em casos de rea¢des mais raras,
como a anafilatica, é fundamental o uso de adrenalina intravenosa ou intramuscular,
corticoterapia (venosa ou oral), anti-histaminicos e reposi¢ao de liquidos para reverter
o quadro reacional (JUNG, 2020).

No estudo realizado por Balassiano, 2014, foi utilizada a hialuronidase de origem
bovina Hyalozima®. E realizada a diluigio do po liéfilo contido no frasco da
Hyalozima® de 2000UTR em 5ml de solvente que acompanha o produto, gerando
solucdo de 400UTR/ml. O volume a ser injetado deve ser determinado de acordo com a
quantidade de AH a ser corrigido, evitando-se doses excessivas em uma Unica aplicacao,
para prevenir a possibilidade de hidrélise do acido hialurdnico nativo, o que poderia
resultar em um efeito estético indesejado e atrofia. Essa abordagem também diminui o
risco de reagdes alérgicas. Em geral, a aplicagdo de até 40U (0,1 ml) por cm? da area a
ser corrigida ¢ suficiente, e a injecdo deve ser realizada exclusivamente nos nodulos
onde o produto deve ser diluido. Durante o processo de inje¢do da hialuronidase, ¢
necessario que seja massageado o local para que o produto seja mais bem espalhado.
Segundo Araujo, 2021, a utilizagdo de um exame de ultrassom pode ajudar a encontrar
o material do preenchedor, determinando suas dimensdes ¢ sua localizagao.

Em grande parte dos casos, os pacientes ja percebem uma diminuicao de nddulos
causados pelo AH em alguns minutos apds a aplicacdo da hialuronidase, reduzindo para
50% de sua massa em 1 hora e apds 24 horas, ¢ esperado que haja uma resolucao total,
sem inflamagdes. E necessario alertar o paciente que eritema, edema e calor sdo reagdes
esperadas ap6s o procedimento, ndo significando uma reacgdo alérgica ao produto. No
caso de insatisfagdo com os resultados, uma nova aplicagdo podera ser realizada dentro
de 10 a 15 dias (BALASSIANO, 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com os estudos e praticas recorrentes com a utilizagdo do acido hialuroénico pode
ser observado grandes avancos com o uso dessa substancia como preenchedor nas
intervencoes estéticas. Porém, infelizmente, ocorrem casos de intercorréncias no uso de
acido hialuronico na face de alguns pacientes por varios motivos dentre estes falta de
profissionais habilitados, que podem causar complicagdes imediatas, precoces e tardias
ou ainda irreparaveis ao paciente.

Os profissionais injetores devem ter a capacidade de identificar e resolver
problemas de forma répida e eficaz, pois muitas complicagdes podem surgir de forma
inesperada durante o procedimento, comprometendo a qualidade do tratamento. Essa
habilidade ¢ essencial para garantir atendimento de qualidade.

Diante disso, os profissionais injetores devem atualizar-se, obtendo formacao e
capacita¢do continua, avaliando previamente seus procedimentos, técnica e ferramentas
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adequadas, usando ambientes seguros, biosseguran¢a, anatomia facial avancada, com
acompanhamentos pés-procedimentos, com prontudrios, registros de medicamentos,
interven¢do rapida com o uso de antidotos e feedback do paciente para trazer maior
qualidade e eficicia nos tratamentos com o uso do AH, a fim de evitar possiveis
intercorréncias.
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