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Resumo

Introdugdo: O preenchimento facial com &cido hialurénico é utilizado na biomedicina estética com a
intencdo de realizar harmonizacéao facial, atenuacéo de rugas, melhora do contorno facial, suavizacéo de
olheiras e bolsas e aumento do volume labial. Esse tratamento é capaz de substituir, muitas vezes,
procedimentos cirdrgicos, apresentando resultados estéticos satisfatorios, porém, existe a possibilidade de
ocorréncia de efeitos indesejados. Conhecer as possiveis intercorréncias, como preveni-las e trata-las é de
extrema importancia para o profissional da area. Objetivo: Investigar as possiveis intercorréncias causadas
pelo preenchimento facial decorrente da utilizacdo de &cido hialurénico na harmonizacdo facial.
Metodologia: Revisdo ndo sistemética da literatura com utilizacdo dos portais de periddicos Pubmed,
Medline, Lilacs, SciElo, Google Académico e PEDro, utilizando as palavras chaves: preenchimento
dérmicos, acido hialurénico, hiperemia, equimose, necrose e seus correlatos. Resultados: Estudos
mostraram a baixa incidéncia de efeitos adversos com preenchimento de acido hialurdnico, e dentre os
eventos adversos tém-se edema, hiperemia, equimose, necrose tecidual, irregularidade de contorno e
desconforto. Concluséo: Observou-se uma seguranga da técnica de preenchimento com &cido hialurénico
na harmonizagdo facial quando se tém um bom conhecimento de anatomia, anamnese detalhada do
paciente, assepsia e utilizacdo de microcanulas, a fim de minimizar as principais intercorréncias que sao
inflamacdo, hematomas, infeccdo, noédulos, cicatrizes hipertréficas e necrose tecidual. Caso ocorra
complicacBes, apesar de todos os cuidados, a maioria delas pode ser tratada com injecdo local de
hialuronidase, oferendo ao paciente um tratamento seguro e eficaz.
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Abstract

Introduction: The facial fill with hyaluronic acid is used in esthetics biomedicine with the intention of
achieving facial composition, the mitigation of wrinkles, and the improvement of the facial shape, the
smoothing of dark circles and bags and lip size growth. This usage is capable of replace offentimes surgical
procedures performing great results, otherwise with a chance of happening unwanted effects. It is very
important to the practitioner of this field must understand the possible complications and how to prevent
and treat them. Goals: Investigate the possible complications caused by the facial fill due the usage of
hyaluronic acid in the facial composition. Methodology: Bibliografic revision using periodic portals like
Pubmed, Medline, Lilacs, SciElo, Academic Google and PEDro with the key words: facial fill, hyaluronic
acid, hyaluronidase, facial anatomy, complications, treatment and its correlates in the period from 1986 to
2019. Results: The studies showed low incidence of adverse effects with the fill of hyaluronic acid and
among them we have edema, hyperemia, bruises, tissue necrosis, shape inequality and
discommaodity. Conclusion: A safety of the fill technique using the hyaluronic acid was observed in the
facial composition when the practitioner has the knowledge of the patient anatomy and detailed anamnesis,
asepsis and the usage of micro cannulas, in order to minimize the main complications that are inflammation,
bruising, infection, nodules, hypertrophic scars and tissue necrosis. In case of occurring complications,
despite all care, the most of them can be treated with a hyaluridase local shot giving the patient a safe and
effective treatment.

Keywords: Dermal fillers; Hyaluronic acid; Hyperemia; Ecchymosis; Necrosis.

Introducéo

O processo de envelhecimento facial é hialurdnico obtendo assim a restaura¢cdo do contorno

consequéncia de mdaltiplos fatores intrinsecos e facial®.

extrinsecos que interagem entre si, causando alteracGes
estruturais e funcionais nos tecidos organicos. A epiderme
se torna mais fina e a derme atréfica menos elastica,
relativamente acelular e avascular®. Ocorre uma perda de
volume devido a diminui¢do e ao reposicionamento da
gordura facial além de remodelamento Gsseo,
considerados componentes fundamentais do
envelhecimento facial®*.

As manifestagBes clinicas do envelhecimento
apresentam-se como sulcos profundos na pele,
denominados rugas, que comprometem a estética e
promovem a busca por procedimentos que venham a
manter ou recuperar a aparéncia externa jovial®.

O rejuvenescimento facial recente ndo consiste
apenas no tratamento de rugas obtido pelo estiramento
tissular que as cirurgias plasticas fazem. Cada vez mais
cresce a busca por tratamentos menos invasivos e mais
harménicos, por consequéncia, atualmente, o enfoque
para obtencdo de uma harmonizagdo facial é fazer o

relaxamento muscular e a volumizagcdo com 4cido
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A utilizacdo de preenchedores dérmicos esta
dentre os dois procedimentos cosmiatricos minimamente
invasivos e ndo cirtrgicos mais realizados de acordo com
dados da Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos”
11.

Qualquer tratamento de preenchimento facial
tem como objetivo a reestruturacdo da face e
melhoramento do tridngulo da juventude (angulo aberto
da orbitaria parede lateral, malar e defini¢cdo do contorno
da mandibula)!?2®,

Considerado atualmente como padrdo ouro no
tratamento estético o preenchimento com acido
hialurbnico (AH) é utilizado para corre¢cdo de sulcos,
rugas, cicatrizes de acne, perda de contorno e reposicdo de
volume facial, devido a sua praticidade de aplicacdo e boa
margem de seguranca, além de resultados visiveis
imediatamente ap6s a aplicacdo®.

O écido hialurdnico é um componente de todos
0s tecidos conjuntivos dos mamiferos e um polissacarideo

natural’. Sua estrutura quimica é semelhante entre as
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espécies 0 que minimiza o risco de reagdes
imunoldgicas®. Por ser natural e gradualmente
degradado, apresenta baixa propensdo a problemas
associados a rejeicdo e a reacdes granulomatosas,
podendo ser dissolvido facilmente com o uso de
hialuronidase'’.

Os preenchimentos faciais atuais sdo
classificados em néo reabsorviveis e reabsorviveis, sendo
0s reabsorviveis aqueles que tém um efeito de
permanéncia temporaria nos tecidos!®. O 4cido
hialurdnico é o mais utilizado dentre os materiais de
preenchimento reabsorviveis, ele é enzimaticamente
metabolizado ou fagocitado gradualmente em um periodo
de 3 a 24 meses, dependendo do volume implantado nos
tecidos?.

As contraindicac¢fes para o preenchimento séo:
gravidez, lactagdo, doengas sistémicas autoimunes e
imunodepressdo, distdrbios de coagula¢do ou uso de
anticoagulantes, inflamagdo ou infeccdo no local a ser
tratado, e pacientes com distdrbios de comportamento®®2°,

Frente a isso, o presente estudo teve como
objetivo investigar as possiveis intercorréncias causadas
pelo preenchimento facial decorrente da utilizacdo de

&cido hialurénico na harmonizacéo facial.
Metodologia

Para realizac&o desta revisao bibliografica foram
utilizados os portais de periédicos Pubmed, Medling,
Lilacs, SciElo, Google Académico e PEDro, utilizando as
palavras chaves: preenchimento dérmicos, 4&cido
hialurdnico, hiperemia, equimose, necrose e seus

correlatos.

Os critérios de inclusdo foram: publicacBes de
ensaios clinicos randomizados ou ndo, com amostras
humanas ou animais, e com utilizacdo do preenchimento
de é&cido hialurdnico, nos idiomas inglés, portugués,

francés e espanhol.
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Resultados

Apesar de ser considerado seguro, O

preenchimento dérmico de acido hialurbnico ndo esta
isento de riscos e nem de reacBes adversas. Esses riscos
podem ser: reagdes inflamatorias, pequenos hematomas,
eritema, infeccdo, nodulos, abscessos nos sitios de
aplicacdo, cicatrizes hipertréficas, necrose tecidual (por
injecdo intravascular ou compressdao da rede vascular
adjacente), edema persistente e granulomas. A maioria
dessas complicacdes podem ser tratadas com injecdo local
de hialuronidase?*?2,
A face é dividida em 21 regiGes onde podem ser realizados
preenchimentos: frontal, temporal, glabelar, supercilio,
pélpebra superior, palpebra inferior, nasociliar, sulco
nasojugal, sulco palpebral lateral, nasal, malar,
zigomatica, fossa canina, sulco nasolabial, labio superior,
labio inferior, bochecha, pré-auricula, sulco labiomentual,
mentual, regido mandibular posterior (borda anterior do
masseter até o angulo da mandibula) e regido mandibular
anterior (entre o sulco melolabial e a borda anterior do
masseter)® (FIGURA 1; FIGURA2).
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FIGURA 1 - Vista frontal das 21 regides onde podem ser realizados preenchimentos e principais artérias. As linhas azuis
correspondem as regides possiveis para preenchimento com &cido hialurdnico. E as linhas vermelhas correspondem as

principais artérias presentes. Adaptada de Tamura et al. (2013).

FIGURA 2 - Vista frontal das 21 regides onde podem ser realizados preenchimentos e principais artérias. As linhas azuis
correspondem as regides possiveis para preenchimento com &cido hialur6nico. E as linhas vermelhas correspondem as
principais artérias presentes. Adaptada de Tamura et al. (2013).
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As regides de maior risco para injecdo de AH sao
glabela, testa, regido nasal, sulco nasolabiais e témporas,
por serem regiBes onde as artérias presentes tem

comunicacdo direta com a artéria oftdlmica que

vasculariza o olho e estruturas na orbita ndo sendo
possivel assim visualizagdo dela na figura abaixo®.
(FIGURA 3).

Artéria frontal

Artéria temporal superficial

Artéria dorso nasal

{) / Artéria angular

N ——

/ Artéria nasal lateral

— - Artéria facial

FIGURA 3 - Regifes de maior risco para injecdo de AH. 1. Testa, 2. Glabela, 3. Regido nasal, 4. Témporas, 5. Sulco naso

labiais. As linhas em vermelho representam as principais artérias proximas a tais regiGes.

Estudos confirmam que a regido da glabela é a
principal regido de risco para preenchimento, portanto o
uso de AH injetavel é contraindicado, devido a maior
incidéncia de necrose por compressao local ou injecéo
intra-arterial na artéria supratroclear e supraorbitario,
podendo causar até cegueira. A necrose pode ocorrer por
injecdo intravascular, compressdo por grandes volumes de
AH e/ou injuria vascular, diminuindo o suprimento
sanguineo local®2s,

A regido temporal apresenta riscos devido a

existéncia da artéria temporal superficial, além do nervo e
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das veias. A estrutura que gera preocupacdo é a artéria
temporal, a injecdo intravascular de preenchedores podera
levar a necrose tecidual e a embolizagdo do produto?. Em
revisdo recente da literatura, encontraram cinco casos
confirmados de cegueira apds preenchimento nas
témporas porem apenas um com AH, trés com gordura e
um com silicone?®,

A regido periorbital, apresenta uma anatomia que
prejudica a realizacho de preenchimento, as
intercorréncias mais temidas sdo quando ocorre a oclusao

da artéria retiniana e a lesdo do nervo Optico, essas
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intercorréncias podem ser evitadas por meio do
conhecimento detalhado da anatomia facial?” (FIGURA
4).

Ramo frontal
da artéria
temporal

superficial

Artéria
supratroclear

=) £
1

Artéria
palpebral
lateral inferior

Artéria dorsal
nasal

Artéria palpebral
medial superior

Artéria
zigomatico
facial

Artéria angular

Artéria
transversal
da face

Artéria
infraorbital

FIGURA 4 - Regibes de maior risco para injecdo de AH. 1. Regido periorbital superior, 2. Regido periorbital inferior, 3.

Regido periorbital lateral. As linhas vermelhas representam as principais artérias proximas a tais regides.

Na regido nasal, a complicacdo mais grave é a lesdo vascular?. Esta regido é a segunda area com maior
necrose. De acordo com a literatura, essa intercorréncia risco de necrose por oclusdo da artéria angular e também
ocorre pois o nariz apresenta menor distensibilidade por apresentar circulaco colateral deficiente para suprir a
permitindo assim uma quantidade limitada de volume isquemia’®. Para uma rinomodelagdo, deve-se levar em
subcutdneo. A necrose pode ocorrer por compressdo ou consideracdo pacientes que tenham sido submetidas a
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rinoplastia, cirurgia anteriormente na regido septal. Estes das narinas, da columela, da fossa canina, e eventualmente
pacientes poderdo apresentar uma irrigacdo sanguinea uma embolizacdo poderia repercutir até nas artérias
comprometida devido ao fato das cirurgias plasticas no angulares® (FIGURA 6).

nariz causar alteragdes na vascularizacdo da ponta nasal,

Artéria
angular

Artéria
Facial

Artéria labial
Sup.

FIGURA 5 - Vista frontal da delimitacdo da regido nasal e as principais artérias. A linha azul representa a delimitacdo da

regido nasal, e as linha vermelhas representam as principais artérias préximas a tal regido.

No sulco nasolabial pode ocorrer necrose cutanea
por compressdo dos vasos dérmicos, porém é mais rara®.
As duas principais causas dessa complicacdo sdo embolias
ou compressdo da artéria devida a grande quantidade de
produto injetado ou técnica incorreta. Os vasos principais
que podem ser comprometidos sdo as artérias angulares e
parte da artéria labial superior?® (FIGURA 7).

77| Pdagina
Revista Conexdo Ciéncia | Vol. 151 N2 312020



Possiveis intercorréncias do preenchimento facial com acido hialurénico

Artéria
facial

Artéria labial sup.

FIGURA 6 - Vista frontal da delimitagcdo do sulco nasolabial e as principais artérias. A linha azul representa a delimitacdo

do sulco nasolabial, e as linha vermelhas representam as principais artérias proximas a tal regio.

Estudos confirmam que caso ocorra oclusdo
vascular, pela presenca de livedo reticular,
branqueamento local ou queixa de dor aguda, o
procedimento deve ser interrompido imediatamente, e 0
local e a é&rea vizinha devem ser inundados com
hialuronidase (de preferéncia injetada com céanula) e
massageados. Outras medidas que podem ser empregadas
sdo calor local e massagens®®3,

Preenchimentos dos sulcos nasojugal e
palpebromalar com uso de acido hialurénico so eficazes
e apresentam alto nivel de satisfacdo dos pacientes,
resultados duradouros e os efeitos adversos foram
autolimitados e de resolugdo espontanea.

Varios estudos mostraram a baixa incidéncia de
efeitos adversos com preenchimento de acido hialurdnico,

como edemas, hiperemia, prurido, equimose,

Revista Conexdo Ciéncia | Vol. 151 N2 312020

irregularidade de contorno, alteracdo da coloracéo,
desconforto e aparecimento de lesdo tipo acne no local da

aplicagao®,

Discussao

Devido ao crescimento do uso de preenchimento
de AH, tornou-se mais frequente o aparecimento de
intercorréncias. Apesar de tratar-se de uma substancia
absorvivel pelo organismo e da maioria dos efeitos
adversos ser apenas inestética, algumas intercorréncias
necessitam de tratamento agressivo e rapido, de forma a
minimizar o risco de sequelas ou morbidades®.

O conhecimento sobre anatomia € imprescindivel
para os profissionais que trabalham na 4é&rea da
harmonizacdo facial, tornando-se possivel evitar grande

parte das intercorréncias. Apesar de ser impossivel evitar
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cada vaso sanguineo, com muito estudo é possivel
minimizar riscos e realizar injecBes seguras de
preenchimento de AH, prevenindo efeitos colaterais
duradores e irreversiveis?32540,

Durante o preenchimento facial a maior atencéo
que se deve ter ocorre devido a oclusdo arterial, por se
tratar de intercorréncias mais graves relacionadas a
injecdo de preenchedores, portanto, ndo apenas o0s
musculos devem ser de conhecimento dos profissionais
que trabalham nessa area, mas também o sistema arterial
deverd ser de total conhecimento.

A artéria facial e suas ramificacdes é muito
estudada e de grande importancia, o trajeto dessa artéria é
na superficie externa da mandibula, sob o platisma até o
canto interno do olho. Cruza o musculo bucinador e a
maxila, profundamente aos musculos zigomatico maior e
elevador do labio superior esta artéria é a principal na
irrigacdo labial e nasal, sendo o conhecimento de seu
trajeto de grande valia para o sucesso do tratamento com
acido hialurénico?.

Outros fatores primordiais que devem ser
observados no preenchimento sfo a assepsia local e a
anamnese. E indispensavel que antes de iniciar o
procedimento seja realizada uma assepsia local adequada
evitando assim efeitos adversos de infecgio®. E de suma
importancia uma boa anamnese sobre o histérico de
distGrbios hemorrégicos, herpes, doengas autoimunes,
gravidez, alergias, tendéncia & formagdo de queloides e
uso de medicamentos, tais como anticoagulantes ou
vitaminas/suplementos  fitoterdpicos  associados a
sangramento prolongado®.

Néao existem preenchedores faciais totalmente
privados de riscos, podendo até profissionais experientes
se depararem eventualmente com reacfes imediatas,
como eritema e sangramentos, devido a acidentes na
aplicacdo e variagbes anatdmicas ou intercorréncias
tardias como a nodulagéo®.

Algumas complicagdes durante o preenchimento
podem ser evitadas com a utilizagdo das microcanulas que
sdo semelhantes as agulhas, porém apresentam ponta
romba e abertura lateral proxima a ponta, por onde é

injetado materiais de preenchimento®,
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Varios estudos observaram que a ponta romba, e
a maior flexibilidade da microcanula comparada a agulha,
permite um deslizamento sob a derme com menor trauma
nos tecidos e vasos. Além disso, a abertura Unica da
microcénula oferece ampla cobertura para cada ponto de
entrada, o que diminui a liberacdo de histamina
diminuindo a formacdo de edemas, eritema, hematomas,
além de provocar menos dor e diminui¢do no tempo de
recuperagao*>-4®,

O uso das microcanulas de ponta romba
simplificou as injecGes de preenchimento e produziu
menos hematomas, equimoses e dor com recuperacao
mais rapida®’.

Portanto uma das medidas importantes para
prevenir complicacdes durante o preenchimento de AH é
a utilizagdo de microcanulas que apresenta diversas
vantagens, como mais seguranca e rapidez para preencher
planos profundos, possibilidade de atingir areas distantes
com unico orificio, reducéo da dor, traumatismo fisico e
psicolégico, edema e formacdo de hematomas, além de
recuperagdo mais rapida.

Um grande nimero de autores relata que o AH
tem um tempo médio de permanéncia tissular de 9
meses>*%4% porém, se 0 paciente ndo estiver satisfeito
com o resultado obtido com o preenchedor, esse pode ser
rapidamente eliminado do organismo por uma enzima
chamada hialuronidase.

Na derme essa enzima existe naturalmente e age
por despolimerizacdo do AH, um mucopolissacarideo
viscoso, componente essencial da matriz extracelular e
responsavel por manter a adesdo celular, funcionando
como “cimento”.,

A literatura mostra como a hialuronidase é uma
otima opcéo terapéutica para as raras reagdes adversas
decorrentes do preenchimento com AH. Comumente
utilizada nos casos de excesso de preenchimento cutaneo
(overcorretion), depdsito feito em plano incorreto da pele,
quando se apresenta nodulos, assimetrias ou
simplesmente quando o paciente ndo gosta do resultado
0obtido%0-%5,

O presente estudo, de acordo com a literatura,
reafirma que o preenchimento com AH é um técnica
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segura e eficaz na harmonizacao facial. Acredita-se que 0s
resultados encontrados sdo de grande importancia para a
pratica clinica do biomédico esteta, visto que o
envelhecimento causa grande desconforto e baixa
autoestima entre as pessoas em geral. A técnica
provavelmente s6 ndo é mais utilizada devido ao alto

custo, 0 que gera menor acessibilidade.

Concluséo

Com base nos resultados encontrados, observa-
se a seguranca da técnica de preenchimento com &cido
hialurbnico na harmonizacdo facial. Contudo, faz-se
necessario um bom conhecimento de anatomia e da
técnica empregada, anamnese detalhada do paciente,
assepsia e utilizacdo de microcénulas a fim de minimizar
as principais intercorréncias que sdo inflamacdo,
hematomas, infec¢do, nddulos, cicatrizes hipertroficas e
necrose tecidual. Caso ocorra complicacGes, apesar de
todos os cuidados necessarios, a maioria delas pode ser
tratada com injecéo local de hialuronidase, oferendo ao

paciente um tratamento seguro e eficaz.
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