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RESUMO

A busca por procedimentos estéticos para melhorias faciais tem crescido consideravelmente nos
altimos anos e a preocupacdo da populacdo em manter a beleza e retardar o envelhecimento cutaneo tem
dado uma grande alavancada na estética avangada. Um dos procedimentos mais procurados tem sido o
preenchimento com 4acido hialurdnico (AH). Trata-se de um polissacarideo da familia dos
glicosaminoglicanos (GAG), que ja é produzido no organismo dos humanos, porém, com o passar dos anos,
vai tendo sua producdo diminuida, contribuindo assim para a formacdo de rugas e a diminuicdo da
elasticidade da pele. Com isso, afim de minimizar tais danos, utiliza-se o preenchimento com AH nos fins
estéticos para sustentacdo do tecido cutineo, tratamento de rugas, reposi¢cdo de volume, hidratacdo e
elasticidade da pele. Os objetivos deste estudo sdo apresentar as principais vantagens do uso do AH
injetavel, suas indicagdes, contraindicagdes e possiveis intercorréncias. O estudo consiste em uma pesquisa
bibliografica, desenvolvida através de uma revisdo de literatura na lingua portuguesa e inglesa localizados
em base de dados de artigos cientificos como Scielo, BVS, Pubmed, Redalyc, Lilacs, Medline, Research,
biblioteca digital, revistas cientificas, livros, congresso, jornais e google académico. Concluimos através
dos dados obtidos, que para obter melhores resultados, é necessario que os especialistas tenham uma
compreensdo completa das possiveis complicagdes com o uso do &cido hialurdnico, bem como suas
indicacOes e contraindicacBes. E assim como em outros tratamentos estéticos, o contorno facial deve ser
focado nas necessidades de cada paciente, prezando sempre por uma abordagem estética especifica,

respeitando os diferentes formatos faciais.

Palavras-Chave: Preenchimento facial, &cido hialurénico, rejuvenescimento facial, envelhecimento

cutaneo e complicagdes com o uso do acido hialurdnico.

INTRODUCAO

O preenchimento facial é caracterizado como uma técnica determinada pela introducao
de componentes biocompativeis e modeladores que penetram na camada profunda da pele, a fim
de retardar o envelhecimento cutaneo (FARIA, BARBOSA, 2020).

O envelhecimento é um processo constante, causado por fatores intrinsecos e extrinsecos.
O intrinseco é natural e inevitdvel, o extrinseco acontece precocemente por exposi¢cdo do
organismo a fatores ambientais (NASCENTE et al., 2020). Esse processo provoca alteragdes

estruturais, tais como: diminui¢do da sintese e 0 aumento da degradacdo de colageno que sdo



associadas a condi¢des como a reducgdo de sustentacdo 0ssea, flacidez da pele, diminuicéo da a¢do
dos musculos da face, entre outras mudancgas consideraveis na anatomia, afetando de forma
significativa a autoestima do individuo (COIMBRA et al., 2014).

Com o passar do tempo foram se desenvolvendo varias medidas eficazes nos tratamentos
estéticos que promovem o retardamento do envelhecimento. Na maioria dos casos utiliza-se o
Acido Hialurénico (AH), onde suas principais funcdes sdo a de preencher, conferir resisténcia aos
tecidos e hidratar (JHA et al., 2011). Esse tipo de tratamento objetiva a reestruturacéo da face e a
melhoria do tridngulo da juventude (Angulo aberto da orbitaria parede lateral, malar e definicdo
do contorno da mandibula) (GOMES et al., 2018).

Os objetivos deste estudo sdo de apresentar as principais vantagens do uso do AH

injetavel, suas indicac@es, contraindicagdes e possiveis intercorréncias.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa bibliogréafica, desenvolvida através de uma revisao de
literatura na lingua portuguesa e inglesa localizados em base de dados de artigos cientificos como
Scielo, BVS, Pubmed, Redalyc, Lilacs, Medline, Research, biblioteca digital, revistas cientificas,
livros, congresso e jornais. A limitagdo de data entre os artigos escolhidos esta entre os anos de
2004-2021. As palavras-chave usadas para um redirecionamento maior foram: Acido
hialurénico,  rejuvenescimento  facial, envelhecimento  cuténeo, harmonizagéo facial,
preenchedores dérmicos e complicagdes com uso do acido hialurénico.

Foram consideradas como critério de incluséo: pesquisas cientificas, relatos de casos com
abordagem do assunto relacionado ao uso do acido hialurénico na harmonizacao facial, e revisdes

sobre envelhecimento facial, indexados nas plataformas cientificas supracitadas.

REFERENCIAL TEORICO
A PELE E O ENVELHECIMENTO CUTANEO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. E nela que se apresentam as marcas do
envelhecimento, resultado da exposicéo diéria a diversos fatores externos e internos que afetam a
sua salde e aparéncia. A pele é composta por trés camadas: epiderme (camada superficial), derme
(camada média) e hipoderme (camada profunda), que forma o tecido subcuténeo e serve de apoio
para as demais camadas (FAGNAN et al., 2014).

A pele é responsével por diversas funces, a principal é a barreira de protegdo que protege
0 corpo contra a entrada de microrganismos e contra raios ultravioletas do sol sendo a sede das
reagbes imunoldgicas. Devido ao envelhecimento humano, essas fungdes da pele decaem
deixando-a mais suscetivel a agressdes do meio ambiente, assim como, os raios solares (DOS
SANTOS et al., 2019).

O processo do envelhecimento cutaneo estd relacionado a varias modificacbes que
ocasionam muitas alterac6es na face que diminuem progressivamente a capacidade de homeostase

do organismo que é a habilidade de manter o meio interno em um equilibrio quase constante,



independente das alteracdes que ocorram no meio ambiente, essas alteragdes sdo resultantes de
fatores intrinsecos e extrinsecos (SANTOS et al., 2013).

O envelhecimento intrinseco é inevitavel no decorrer do tempo para os seres humanos, e
isso estd diretamente ligado a idade da pessoa, pois, com o decorrer dos anos, mais marcas de
envelhecimento esse individuo tende a apresentar (MENDONCA et al.,, 2019). Ja o
envelhecimento extrinseco esta relacionado aos danos ambientais, principalmente a inducéo por
raios ultravioleta no tecido conectivo dérmico da pele por fotoenvelhecimento, o qual é
responsavel por 90% das mudancas que ocorrem na pele (HIRATA et al., 2004).

O processo de envelhecimento pode se apresentar como consequéncia da perda de suporte
tecidual (diminuicdo de colageno), da reabsorcdo dssea e do desaparecimento dos coxins
gordurosos. A ocorréncia desse conjunto de fatores promove ptose dos tecidos e flacidez cuténea,
gerando queda e sobra de pele local, causando assim uma deformidade na pele (ALMEIDA et al.,
2016).

O colageno é a proteina mais numerosa no corpo humano, sendo a principal fungdo
sustentar o tecido conjuntivo. Sua grande concentragdo na pele torna-se responsavel pelo vigor,
elasticidade e vigo cutdneo (BERNANDES et al., 2018). Portanto, as perdas de elasticidade,
juntamente com a agdo gravitacional e a reabsorcao 6ssea, contribuem para o envelhecimento e a
ptose tecidual.

Para Coimbra e colaboradores (2014), essa mudanga nos contornos faciais em decorréncia
do envelhecimento cutidneo é chamada de “quadratizagdo” da face, pois, na juventude o rosto tem
formato de trapézio invertido e conforme a pessoa vai envelhecendo esse trapézio se modifica

para um quadrado, como mostra a figura 1.

Figura 1: Quadratizacdo da face

Fonte: Coimbra et al.,(2014)

Essas alteragdes na estrutura da face conforme a pessoa vai envelhecendo, embora sejam
normais, sao consideradas inestéticas, e tem feito com que inimeras pessoas busquem por
procedimentos estéticos minimamente invasivos com o objetivo de retardar ou amenizar esse

envelhecimento. Com a grande procura por procedimentos ndo cirdrgicos que auxiliam no



combate ao envelhecimento cutaneo, surgiu um novo conceito de beleza, nomeado de
harmonizacdo facial, que engloba dentre outras técnicas, o preenchimento dos tecidos da face
(MAIA et al., 2018).

ACIDO HIALURONICO (AH)

O AH foi descoberto por em 1934 por Karl Meyer e John Palmer, cientistas da Universidade
de Columbia, em Nova York, foi isolada uma substancia quimica da geleia vitrea dos olhos da vaca,
como era derivado da palavra grega hyalos que significa vidro, e continha duas moléculas de
acucar, no qual uma delas era o &cido uranico, recebeu o nome de Acido Hialurénico (DAHIYA
etal., 2013).

O é4cido hialurénico tem como funcdes: hidratagdo, lubrificacdo e estabiliza¢do.E um
polissacarideo glicosaminoglicano composto de unidades de acido D-glicurbnico e N-acetil-
glicosamina, como mostra na figura 2 a seguir, que se encontra presenta na matriz extracelular da
pele, tecido conectivo e humor vitreo (SALLES et al., 2011). E um produto que tem a consisténcia
de gel e é inserido nos tratamentos estéticos para amenizar rugas, reposi¢do do volume facial, da
perda de contorno e gordura da face (FACIAL et al., 2018).

Figura 2: Estrutura do &cido hialurénico
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Fonte: Figueiredo et al., (2010)

O AH é composto por uma molécula de estrutura simples com alto peso molecular e
grande atracdo pela agua, ou seja, hidrofilico. Apds ser injetado na pele, € metabolizado em
dioxido de carbono e agua e entdo eliminado pelo figado (CROCCO et al., 2012).

Muitos dos efeitos fisioldgicos podem ter associagdo com as fung¢bes do peso molecular.
Essas se manifestam participando da migracéo e agregagdo de macrdfagos; inibigdo de leucocitos;
supressdo de radicais livres; na; regulacdo da proliferacdo de fibroblastos; e inibindo a aderéncia
ao complexo imune (MONTEIRO, 2011).

E considerado um dos mais poderosos hidratantes, pois retne varias propriedades
importantes como a capacidade elevada de retencdo de liquido, atuando como se fosse uma
esponja, ndo deixando perder a 4gua da pele, evitando assim a ocorréncia da desidratacdo mesmo
em condicdes climéticas que favorecam essa condicdo (ALMEIDA; SALIBA, 2015).



Na atualidade, é obtido por biotecnologia, através da fermentagdo do Streptococcus
zooepidermicus em um substrato vegetal. A vantagem de utilizar o &cido hialurénico obtido por
biotecnologia é que esta técnica permite a obtencdo de um produto quimicamente puro,
perfeitamente reprodutivel, e em quantidades ilimitadas (VASCONCELOS et al., 2020).

O USO DO ACIDO HIALURONICO NA HARMONIZACAO FACIAL

O uso de preenchimentos com AH na harmonizacdo facial tém sido um dos
procedimentos mais indicados ultimamente, por promover varios beneficios para o
rejuvenescimento, como, tratar rugas, melhorar o contorno do rosto, proporcionar volume,
sustentacdo, hidratagio e elasticidade para a pele (ALVARES et al., 2020). O preenchimento
dérmico de acido hialurénico estabilizado foi avaliado a primeira vez em 1998, proporcionando
boa eficicia e uma duragdo média de 6 a 12 meses (NARINS et al., 2008). Sua concentragéo é
mais gue 50% na derme, e oferece uma estrutura para a face, e tudo isso é possivel pelo fato do
acido hialurénico ser hidrofilico, na qual tem a capacidade de absorver d&gua (AGOSTINI et al.,
2010).

O é&cido hialurénico injetavel é considerado um padrdo ouro na estética avancada e pode
apresentar dupla origem: ndo animal (sintética) por um mecanismo de fermentagdo bacteriana
como de cultura de Streptococcus (na qual é mais utilizado nos Gltimos anos) ou animal, que é
extraido da crista de galo. E utilizado no preenchimento de sulcos nasojugais (olheiras),
sulcos nasogenianos (bigode chinés), rugas glabelares (rugas do nariz e entre as sobrancelhas),
nas rugas finas (pés de galinha), no aumento do volume dos l&bios, correcdo nasal e volumizagéo
por perda de gorduras, na qual proporciona uma harmonizacao facial, representado na figura 3
(CONCEICAO et al., 2021).

Figura 3: As aplicagBes do acido hialurénico na harmonizacéo facial

Fonte: Andrade, Flavio (2021).

Segundo Cymbalista e colaboradores (2012) o AH é reabsorvido pelo organismo com

cerca de 1 ano, mas foi observado a presenca de um efeito volumétrico que permanece por mais



de um ano, por esse motivo é normal que pacientes voltem e refacam o procedimento. Ele tem a
vantagem de ter solubilidade em hialuronidase, o que permite a correcdo ou a remocdo total do
produto caso aconteca alguma intercorréncia.

A aplicacdo pode ser feita tanto com agulhas ou cénulas. Utilizando agulhas a
aplicacdo é feita de forma mais simples e precisa, fazendo uma atividade intravascular, ja a
canula ndo realiza essa atividade e, portanto, ndo atinge a segunda camada da pele conhecida
como derme superficial, média e profunda. O AH tem forma de gel e cada caixa comercializada
contem 1ml de produto e ndo existe uma quantidade exata quanto ao uso, vai depender da
gueixa do paciente juntamente com a andlise profissional (NARINS et al., 2008).

Para se ter uma boa aplicacdo do produto sem demais complicacfes como riscos de
injecdo intravascular ou intravenosa de AH, é necessario um alto conhecimento anatémico facial,
evitando-se areas com grandes vasos sanguineo. Com isso, previne-se reacdes inflamatorias,
formac&o de nddulos e complicacdes vasculares (NASCENTE et al., 2020).

O profissional deve realizar uma avaliacdo individual com cada paciente antes do
procedimento, fazer anamnese minuciosa e avaliar os riscos e beneficios, além de discutir a
expectativa do paciente. As contraindicagcbes absolutas para o preenchimento dérmico sao
gravidez, lactacdo, doengas autoimunes e imunodepressdo. Se possivel suspender o uso de
anticoagulantes e anti-inflamatorios de sete a dez dias antes do procedimento para evitar aumento
do sangramento (CROCCO et al., 2012).

TECNICAS UTILIZADAS NA HARMONIZACAO FACIAL

As técnicas de aplicacdo utilizadas sdo definidas de acordo com as indicagdes e o tipo de
tratamento que sera realizado, podendo ser manuseadas por duas vias de acessos diferentes:
intradérmica ou subcutanea, como descrito no quadro 1 a seguir (CONCEICAO et al., 2021).

Como visto acima existem diversas técnicas de aplicacdo e segundo Conceicdo e
colaboradores (2021) a escolha a ser feita pelo profissional sobre o uso de agulhas ou cénulas,
depende da area a ser tratada e qual o material o profissional prefere trabalhar. O uso de agulhas
sdo mais precisos e simples, porém, trabalhar com as canulas torna o procedimento mais seguro,

pois ela ndo realiza atividade intravascular.



Quadro 1: Principais técnicas de injecdo do AH

TECNICA DESCRICAO

Introdugio da agulha num angulo quase
paralelo a pele

Boulos Aplicaciio de até 0,3ml de preenchedor
Puncdes a intervalos reduzidos, criadas ao
longo de linhas e dobras

Promove-se um tinel, com movimentos de
vaivém da agulha, antes de sua introducio
Injecdo do preenchedor enquanto se retira
Técnica linear a agulha ao longo do comprimento do
defeito facial

Retro injecio

Puncio seriada

Técnica de tunelizacio

Variacio da técnica linear. O material é

Linhas cruzadas injetado em dngulos retos as primeiras
injecdes
Variacio da técnica linear. A direcdo da
Técnica em leque agulha ¢ modificada continuamente, sem

retirar sua ponta

Fonte: Conceicdo et al., (2021)

POSSIVEIS COMPLICACOES COM O USO DO ACIDO HIALURONICO

A procura por procedimentos estéticos ndo cirirgicos tem aumentado cada vez mais, as
pessoas que buscam esses procedimentos tém o objetivo de melhorar a aparéncia, rejuvenescer e
ter uma melhor harmonia da face. Embora a técnica de preenchimento facial ser considerada muito
segura, € possivel ocorrer complicacoes (TEIXEIRA et al., 2021).

As regides que mais apresentam riscos com o preenchimento dérmico de cido hialurénico
sdo: glabela, testa, regido nasal, sulco nasolabiais e témporas, pois, as artérias presentes nessas
regides tem comunicacgdo direta com a artéria oftdlmica que vasculariza os olhos e as estruturas na
oOrbita, demonstrado na figura 4. A glabela é a principal regido de risco para esse procedimento,
com isso, 0 uso do AH é contraindicado, devido amaior incidénciade necrose (FARIA et al., 2020).

Figura 4: Regides que apresentam riscos para o preenchimento dérmico.

Artéria frontal

Artéria temporal

Artéria dorso nasal

Artéria angular
Artéria nasal lateral

"Artéria facial

Fonte: Faria et al.,(2020).



As complicagdes do preenchimento com AH sdo divididas entre iniciais e tardias como
mostra no quadro 2, na qual depende do tempo de aparecimento dos sinais e sintomas. As
complicag@es iniciais costumam se manifestar tanto nas primeiras horas apds o procedimento,

quanto alguns dias apds, enquanto as complicages tardias se apresentam em semanas ou anos apos

o procedimento (LAURITI et al., 2021).

Quadro 2- Complicacdes relacionadas ao uso de Acido Hiauldnico

SINAIS E SINTOMAS
IMEDIATOS OU PRECOCES TARDIOS
> Eritema
Entema .
Edem: Edema
REACOES NO LOCAL DA ‘D‘(:‘r“ Dor / sensibilidade
INJECAO 3 y Nodulo / abscesso
Hematomas =y
2 Respostas sistémicas
Coceira e
Biofilme
Eritema
Edem: .
< Dor / \cl::l:‘:hdudc Rl
INFECCAO < Surto de herpes

Formagdio de papula
Nodulo / abscesso
Surto de herpes

Granulomas de corpo estranho

HIPERSENSIBILIDADE

Eritema
Edema
Dor / sensibilidade
Nodulos nio flutuantes

Migraciio do material

ERROS TECNIC ‘OS E DE
APLICACAO

Protuberincias
Assimetrias
Irregularidades de contormo
Fun¢dio muscular comprometida
Disestesias, parestesias € anestesia

Reagdes imunologicas
Fungiio muscular comprometida
Disestesias ¢ parestesias

DESCOLORACAO DA PELE

Vermelhidio
Brancura
Hiperpigmentaciio

Descoloraciio persistente
Cicatniz persistente

COMPROMETIMENTO
VASCULAR

Visdio embacada
Perda de visdo
Dor
Branqueamento

Necrose tecidual

Fonte: adaptado de Urdialez-Gélvez et al., (2018)

Hematomas e equimoses sdo complica¢gBes comuns, observadas com maior frequéncia
apos a realizagdo do procedimento e sdo tratadas de forma bem prética e rapida, com compressas
de &gua fria ou vitamina K. Assim como, edemas, eritemas e inchago séo considerados normais e
de facil resolucdo. Alguns pacientes podem desenvolver hipersensibilidade devido aos produtos
injetados, esse quadro é revertido com a aplicacdo de hialuronidase no local (URDIALEZ-
GALVEZ et al., 2018).

Embora os procedimentos feitos com preenchedores dérmicos de acido hialurnico
apresentem uma boa tolerancia, ndo ha disponibilidade de um preenchedor totalmente desprovido
de riscos, mesmo profissionais experientes podem se deparar com rea¢Ges imediatas ou tardias.

Para algumas complicacGes o uso da hialuronidase é bastante eficiente (NERI et al., 2013).

HIALURONIDASE

A hialuronidase é uma enzima que existe normalmente na derme e tem a capacidade de
degradar o &cido hialurénico, como descrito no fluxograma 1, pode ser obtida através de fontes
de origem animal ou bacteriana. Pode ser usada para diversos meios como: infuséo de fluido
subcutaneo (hipodermaclise), urografia subcutanea, pode ser usada no aumento da absor¢do de
hematomas, entre outras finalidades (BALASSIANO et al., 2014).



Na harmonizagé&o facial, o uso da hialuronidase inclui a dissolucéo de preenchedores de
acido hialurdnico pds-procedimento, o tratamento de reacfes granulomatosas de corpo estranho e
0 tratamento de necrose cutinea associada a injecGes dos preenchedores. O tratamento e a
aplicacdo da hialuronidase sdo bem tolerados e os eventos adversos séo raros (BUHREN et al.,
2016).

Fluxograma 1- Técnica de aplicacdo da enzima Hialuronidase

Utilizacdo da Hialuronidase  |gmd  Frascoampola misturar todo o contetddo do diluente (5 ml)
junto com o pé liéfilo.

. N
Aplicar a minima dose | (g Aspirar o conteado gmmmm| Dissolugdo dos produtos
possivel (0,1 a 0,2 ml por
ponto), no local que
deseja degradar o AH Repetir a aplicagdo (se A sobra deve ser
necessario) de 10 a 15 dias. totalmente descartada.
Depois. r“

Fonte: Hirsch et al., (2007) modificada por Neto et al., (2019)

A hialuronidase age despolimerizando reversivelmente o &cido hialurdnico existente ao
redor das células do tecido conjuntivo, reduzindo temporariamente a viscosidade desse tecido e
tornando-o mais permedavel a difusdo de liquidos. Seu uso deve ser feito de forma cuidadosa para
evitar a hidrélise excessiva do acido hialurdénico, o que resulta clinicamente em aspecto atréfico

e depressivo, portanto, o profissional deve dominar a técnica de aplicacdo (NERI et al., 2013).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados resultou em 37 estudos, entre artigos, teses e dissertacoes.
Apo0s a primeira avaliacdo dos estudos capturados, aplicando os critérios de inclusdo, 31 estudos
foram selecionados para analise dos resultados. O AH é altamente hidrofilico, ou seja, atrai agua,
e isso 0 ajuda a formar grandes concentracdes que podem ocupar um grande volume em relagdo a
sua massa. Demonstrou-se que forma géis em concentragdes mesmo baixas. Quando a agua
é puxada para a matriz do AH, foi demonstrado que ela cria uma pressdo de expansdo ou turgor
que permite que o complexo do AH resista a forgas compressivas. Assim, verificou-se ser util
como preenchimento no tratamento de alguns dos sinais de envelhecimento (ALBERTS et al.,
2013).

De acordo com Heydenrych e colaboradores (2018) essa substancia é produzida
naturalmente no organismo e sua principal funcdo é substituir o espaco entre as células. S&o
inimeras as vantagens do AH, dentre elas a de dar volume & pele. Além disso, o acido hialurénico
também tem a funcdo de hidratar e refrescar a pele, pois retém agua ao seu redor. Com o passar
dos anos, a concentragdo dessa substancia diminui e a pele fica menos vigosa e mais flacida, com
menos firmeza, formando rugas estaticas, que sdo aquelas que aparecem mesmo com 0 rosto
relaxado.

Para esse tipo de ruga, o &cido hialurdnico é o tratamento mais indicado. Algumas de suas



indicagdes sdo: contorno e volume labial; tratamento de olheiras ou preenchimento orbitério
inferior; aumento do volume das macés do rosto (biomodelagem malar) corrigindo a depressao
formada pela proeminéncia do malar e da mandibula; correcéo das dobras nasolabiais (as linhas
que descem no canto da boca); e hidratagcdoda pele por retencdo de agua favorecendo as moléculas
de colageno (HEYDENRYCH et al., 2018).

O tempo de efeito do tratamento deve-se levar em consideracdo que dependera de como
0 organismo retém essa substancia e da qualidade do produto utilizado (HEYDENRYCH et al.,
2018).

O é4cido hialurénico é um grande aliado nas rotinas de beleza. E um componente natural
da nossa pele e proporciona grande melhora na aparéncia de pele. Para os biomédicos estetas e
outros profissionais da area, € muito apreciado por sua compatibilidade com a propria derme e
por ser reabsorvido naturalmente. Entre seus principais beneficios: hidrata e firma a pele, melhora
a aparéncia das rugas, ajuda a recuperar volumes perdidos, promove a elasticidade dos tecidos,
aumenta da producéo de colageno e devolve a luminosidade a pele (LEGASSA, 2020).

Apesar da seguranca de sua aplicagdo e de seus resultados, existem algumas contra
indicacbes para realizagdo do tratamento. As mais comuns sdo:alergia ao proprio acido
hialurénico; uso de medicamentos anticoagulantes (Sintrom, entre outros), é aconselhavel parar
de tomar esses medicamentos por alguns dias, porque muitas vezes ocorrem hematomas durante
as cirurgias nas quais o acido é introduzido; alergias graves; processos inflamatdrios ou
infecciosos; e durante a gravidez ou periodo de lactacdo (SRIDEVI et al., 2013). Em geral, o acido
hialurénico é uma substancia muito segura, pois esta presente em nosso organismo naturalmente
e suarejeicdo pelo paciente é rara. De fato, de acordo com estudos realizados por Urdiales-Gélvez,
apenas entre 3% e 5% das pessoas que se submetem a esse tratamento apresentaram algum tipo de
alergia ou reacio (URDIALES-GALVEZ et al., 2018).

A maioria das complicac@es associadas ao uso de preenchedores de &cido hialurdnico sdo
leves, transitorias e reversiveis. Complicag¢Oes graves devido a ocluséo vascular incluem necrose
cutdnea e cegueira, que embora raras podem ocorrer devido & compressdo do vaso ou inje¢do
intravascular direta (URDIALES-GALVEZ et al., 2018).

De acordo Urdiales-Gélvez e colaboradores (2018), com o tempo de aparecimento do
efeitos adversos relacionados ao uso do &cido hialurénico, propde-se classifica-los, como foi feito
anteriormente com outros preenchedores em: precoce (efeitos adversos em até 4 semanas) e tardio
(efeitos adversos apos 4 semanas). Sintomas como dor, eritema e equimose ocorrerdo apos receber
qualquer injecdo, portanto, ndo serdo aprofundados.

Hibraheim e colaboradores (2018) relatam o caso de uma mulher que frequenta uma
consulta odontoldgica e observa-se a presenca de ndédulos de cor creme ndo dolorosos na regido
vestibular inferior ao nivel da submucosa, que nao existiam anteriormente, a paciente informa que
4 dias antes recebeu injecBes de acido hialurénico em linhas de marionete e sulco nasolabial
(Figura 5).



Figura 5. Migragdo vestibular hialina cor creme de acido & mucosa.

Fonte: Ibraheim et al., (2018)

Complicacdes graves, como as vasculares, apos a injecéo de &cido hialurdnico séo raras,
estimadas em torno de 0,001% (FERNEINI, GADY, NUVEEN, 2014). Halapas e colaboradores
(2020) diz que s&o produzidas por inje¢do intravascular ou compresséo arterial extravascular
durante o procedimento.

Os sinais e sintomas que geralmente indicam comprometimento vascular segundo Peng e
colaboradores (2018) dor intensa repentina, pele palida, eritema reticular, enchimento capilar
retardado, que devem ser observados atentamente para evitar progressao para necrose iminente.

Kim e colaboradores (2017) enfatizam a importancia de indagar sobre a historia cirtrgica
dos pacientes ao relatar uma mulher que ha 8 anos havia sofrido uma ferida ndo relatada no labio
superior esquerdo ao receber injecBes de &cido hialurénico no sulco nasolabial, apresenta
coloragdo eritematosa no sulco nasolabial e asa nasal esquerda, ponta nasal e glabela, sendo a
causa desse efeito adverso a alteragdo da vasculatura devido a ferida anteriormente sofrida (Figura
6). Casos importantes englobam pessoas que fizeram rinoplastia prévia, pois aumenta o risco. Ha
um estudo de Robati e colaboradores (2018) onde identificaram 7 pacientes, que desenvolveram
necrose de pele apds a colocagdo de 1 a 3 ml de &cido hialurénico, nos labios ou regido

nasogeniana, com histdrico de rinoplastia h4 pelo menos 3 anos.

Figura 6. Necrose demarcativa de uma cicatriz previa..

-

Fonte: Kim et al., (2017)

As injecOes de acido hialurdnico realizadas em areas perigosas como o nariz, além de
causar necrose, também podem causar comprometimentos oftalmicos. Conforme relatado por
Kim e colaboradores (2020) outra area perigosa é a glabela, exemplo disso é um paciente relatado
por Ham e colaboradores (2018) apesar de receber injecdo de acido hialurénico com canula romba,

no nivel da glabela, retornou no quinto dia apresentando necrose local.



A necrose por preenchimento de &cido hialurénico no queixo é extremamente rara, até o
momento da publicacdo do artigo de Wang e colaboradores (2018) nenhum caso havia sido
relatado, ele detalha dois; o primeiro caso envolveu necrose local da pele resultante de uma
embolia microcirculatéria macica e/ou compressdo externa da microvasculatura da pele do
queixo. O segundo caso envolveu comprometimento vascular na lingua.

As complicacdes vasculares apds a injecdo de acido hialurénico geralmente apresentam
sinais imediatos, porém, Cassiano e colaboradores (2020) relata uma mulher que apds 2 dias
apresenta sintomas de necrose. A explicacdo dada pelos autores é que um vaso proximal poderia
ter sido embolizado, com as particulas de &cido hialurénico viajando ao longo do tempo para 0s
ramos distais terminais, causando compressdo, o que poderia ser a causa do retardo dos sintomas.

E importante citar a classificacdo feita por Myung e colaboradores (2017) de
complicag@es perioculares relacionadas & cegueira por inje¢do de preenchimento cosmético: Tipo
I: Cegueira sem oftalmoplegia e ptose Tipo II: Cegueira e ptose sem oftalmoplegia. Tipo IlI:
Cegueira e oftalmoplegia sem ptose. Tipo IV: Cegueira com ptose e oftalmoplegia.

Geralmente observa-se que a cegueira pela injecéo de preenchedores é imediata, podendo
ocorrer horas depois da aplicagdo, como relatado por Shi Lianh Cui (2018), quando uma mulher
apresentou perda subita e dolorosa da visdo 16 horas apds receber injecOes faciais de acido
hialurdnico.

De acordo com Hao Pant Lu (2018) preenchedores injetados na regido do nariz, testa regido
glabelar e periocular, sdo os locais onde ocorrem mais frequentemente as emboliza¢Ges que
podem atingir a circulacdo oftalmica.

A maioria dos casos em que ocorreu migracao de acido hialurénico é de inicio tardio. No
estudo de Hamed-Azzam e colaboradores (2010) foram utilizados dados de 6 centros ao redor do
mundo, nos quais 7 pacientes apresentaram migracao do preenchedor para a 6rbita, todos tiveram
injecOes prévias de acido hialurénico facial, os sintomas foram massa indolor em pélpebra inferior,
edema, obstrucdo do lacrimal e um paciente apresentava déficit neuroldgico. Os locais injetados
com 4cido hialurénico foram: sulco nasogeniano, testa, bochechas e linha da mandibula. A
migracéo foi confirmada por histopatologia e exames de imagem. Todos esses casos levam a
compreensdo de que a migragdo de um preenchedor n&o ocorre apenas em locais vizinhos, e que
devemos alertar aos pacientes sobre a possibilidade de mobilizagdo mesmo em locais diferentes
de onde receberam a injecdo (Hamed-Azzam et al., (2010).

Caldas Pozuelo e colaboradores (2020) afirma que as rea¢des granulomatosas sdo raras e
relacionadas a técnica de injecéo defeituosa, impurezas contidas no preenchedor ou contaminacgao
bacteriana durante o procedimento. A incidéncia segundo Gandy e colaboradores (2017) essa
reacdo, em geral, é relatada em torno de 0,02 a 0,4%.

Ha uma revisdo retrospectiva de Zhangz e colaboradores (2020) de 11 mulheres, com
apresentacao de granulomas de corpo estranho tardio na regido orofacial, que apés 3 a 10 anos de
aplicacdo de &cido hialurénico apresentavam nédulos pequenos, macios e nao dolorosos.
Mostrando que estes podem aparecer anos apés a aplicagdo deste produto.

A incidéncia de reacOes de hipersensibilidade segundo Artzi e colaboradores (2016) aos



preenchedores dérmicos de acido hialurénico esta entre 0,3 e 4,25%, mediada por linfdcitos T.
Segundo o estudo, doencga gripal pode desencadear reacdes imunogénicas no local de colocacdo do
preenchedor. Bhojani Lynch (2017) apresenta cinco casos de pacientes com resposta inflamatoria
tardia, na forma de edema, eritema localizado, doloroso a palpagdo sem nddulos; aparecendo pelo
menos trés meses apds a aplicacdo de acido hialurénico, e quatro dos cinco pacientes tiveram
doenca semelhante a gripe. Da mesma forma, Turkmani e colaboradores (2019) relata quatorze
casos com historia de influenza.

Um relato de angioedema cutaneo e visceral, foi identificado no estudo de Alawami e
colaboradores (2020), onde uma mulher, com histérico de injecGes de acido hialurénico na face,
relata historia de 3 meses de dor abdominal, edema labial, eritema e parestesia. Exames
laboratoriais excluiram angioedema hereditario ou induzido por drogas, deixando como opgao
para angioedema idiopatico tardio devido ao &cido hialurdnico, a hialuronidase foiutilizada para
a resolucdo do quadro.

E importante compreender a relagio dos biofilmes no aparecimento e persisténcia de
infeccBes. De acordo com Ibrahim e colaboradores (2018) sdo formadas coldnias de bactérias
inseridas em uma forte matriz extracelular, composta por polissacarideos, incluindo &cido
hialurdnico, que previne a fagocitose e sdo 1000 vezes mais resistentes a antibioticoterapia.

As infecgcBes podem aparecer até anos ap6s a colocacdo do acido hialurénico. Eles tém
sido associados com a formacao de granulomas. As bactérias envolvidas sdo geralmente da flora
da pele e das membranas mucosas. Pensa-se também na inocula¢do hematogénica do preenchedor,
disseminagdo por continuidade do foco infeccioso, traumas, procedimentos odontolégicos ou
foliculos pilosos, glandulas sebaceas adjacentes ao preenchedor implantado. As infec¢fes podem
se apresentar como papulas, nddulos, abscessos, celulite, etc. As vezes, uma infecco apds o uso
de &cido hialurdnico pode se apresentar como nodulos, sem sinais inflamatorios ou flutuagéo, mas

a cultura e as coloragfes mostrardo a presenca de bactérias (IBRAHIM et al., 2018).

CONCLUSAO

Para obter os melhores resultados, é necessario que 0s especialistas tenham uma
compreensdo completa das possiveis complicagdes com o uso do &cido hialurénico, bem como
suas indicagdes e contraindicagdes. Assim como outros tratamentos estéticos, o contorno facial
deve ser focado nas necessidades do paciente e selecionar uma abordagem estética especifica de
acordo com as diferentes formas faciais.

Embora os avancos recentes, incluindo preenchimentos faciais mais versateis, técnicas de
implantacdo refinadas e adocdo de uma abordagem facial global, tenham contribuido para
melhorar os resultados e aumentar a satisfacdo do paciente, a evolucdo continua das técnicas
estéticas torna necessario implementar bons programas de treinamento.

E essencial ter um excelente conhecimento da anatomia facial, pois isso ajudara o
especialista a evitar as possiveis complicacdes que possam ocorrer, e caso 0corram, que possam
lidar com as mesmas de maneira eficaz. H& necessidade de estudos prospectivos de alta qualidade

que avaliem a eficacia e seguranca das diferentes estratégias de tratamento.
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