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RESUMO

A realizacdo de preenchimentos com &cido hialurdnico tem se propagado
exponencialmente nas Ultimas décadas, em especial, com a associagdo da estética ao
bem-estar e a autoestima. Paralelo a esse uso, hd também, um crescente risco de
complicacdes relacionadas a esses procedimentos, sendo a necrose a mais grave delas.
Sob esse olhar, o objetivo geral do estudo foi fornecer a comunidade de cirurgides-
dentistas, através da andlise de artigos, uma sugestdo de protocolo com as devidas
precaucdes a serem tomadas durante esse tipo de procedimento, a fim de diminuir o risco
de necrose tecidual e obter um melhor progndstico caso ela ocorra. O presente trabalho foi
realizado perante uma revisao criteriosa da literatura presente nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Académico. A andlise dos artigos demonstrou que, quando se
trata de necrose tecidual na &rea de harmonizagdo orofacial, o fator decisivo para a
complicacéo € o nivel de conhecimento do profissional acerca das manifestacdes clinicas
da necrose, técnicas e materiais empregados durante o procedimento. Portanto, um
protocolo de sequéncia clinica com potencial para diminuir o risco de necrose tecidual
posterior ao preenchimento com &cido hialurénico, com base nos descritos cientifico-
académicos pode auxiliar o profissional aplicador a evitar complicagfes. Entretanto, sdo
necessarios ensaios clinicos que testem de maneira multicéntrica um protocolo de
seguranca e prevencao de necrose tecidual posteriores a técnicas de preenchimento.
Palavras-Chave: necrose tecidual; &cido hialurbnico; preenchedores dérmicos;
complicacdes vasculares.

ABSTRACT

The use of hyaluronic acid fillers has spread exponentially in recent decades, especially
with the association of aesthetics with well-being and self-esteem. Parallel to this use, there
is also an increasing risk of complications related to these procedures, with necrosis being
the most serious of them. From this perspective, the general objective of the study was to
provide the community of dental surgeons, through the analysis of articles, with a
suggested protocol with the necessary precautions to be taken during this type of
procedure, in order to reduce the risk of tissue necrosis. and obtain a better prognosis if it
occurs. This work was carried out following a careful review of the literature present in the
PubMed, Scielo and Google Scholar databases. The analysis of the articles demonstrated
that, when it comes to tissue necrosis in the area of orofacial harmonization, the decisive
factor for the complication is the professional's level of knowledge about the clinical
manifestations of necrosis, techniques and materials used during the procedure. Therefore,
a clinical sequence protocol with the potential to reduce the risk of tissue necrosis after
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filling with hyaluronic acid, based on scientific and academic descriptions, can help the
applying professional to avoid complications. However, clinical trials are needed that test in
a multicenter manner a protocol for safety and prevention of tissue necrosis following filling
techniques.

Keywords: tissue necrosis; hyaluronic acid; dermal fillers; vascular complications.

1 INTRODUCAO

A flacidez e o envelhecimento ocorrem pela perda de volume, afetando toda
a superficie da face, e ndo apenas algumas linhas ou pontos, como dobras e rugas.
Estima-se que 90% do tecido conjuntivo ou derme € composto de colageno, sendo
parcialmente perdido no decorrer da vida. Considera-se que a recuperacdo de
parte desse volume em algumas areas da face, ocorre através de métodos que tém
como resultado o “efeito lifting”, ou seja, um conjunto de tratamentos e produtos
gue sao utilizados para ativar a derme, retomando as fibras de colageno, tendo
assim, uma pele, saudavel, hidratada e rejuvenescida (FELIPE; REDONDO, 2015).

O acido hialurénico injetavel (AH) é atualmente considerado padrdo ouro
para o tratamento de perda de definicdo do contorno facial, reposicdo de volume e
tratamento para rugas (BALASSIANO; BRAVO, 2014). Arsiwala (2015) defende
gque o AH néo possui especificidade de 6rgdos ou espécies. Ademais, reacdes
hipersensiveis sdo menos reportadas, havendo, porém, uma maior possibilidade
para reverter seu efeito caso seja preciso.

De acordo com Daher e colaboradores (2013), desde que foi aceito pela
Food and Drug Administration (FDA), o AH ocupou o posto de material
preenchedor mais utilizado no mundo, gracas aos seus atributos, como
reversibilidade e compatibilidade biolégica. Segundo dados de 2017 da Sociedade
Americana de Cirurgia Plastica, os procedimentos com preenchimento de tecidos
moles cresceram 312% em comparacdo ao ano de 2000, com o AH representando
cerca de 77,7% dos preenchedores injetaveis (PLASTIC SURGERY STATISTICS,
2017).
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Apesar do crescente uso de preenchedores, especificamente o AH,
complicacbes precoces e tardias, com diferentes niveis de gravidade podem
ocorrer. A taxa de ocorréncia de complicacfes € baixa, e em sua maioria sdo leves
(equimose local, eritema e edema) e de duracdo limitada. Porém, eventos mais
severos, como isquemia e necrose podem ocorrer. Apesar de ser considerada rara,
a necrose apo6s o preenchimento com AH é grave e extremamente importante
(BRAVO et al., 2015). Crocco e autores (2012) defendem que a identificacéo
precoce das complicacbes, bem como seu tratamento de maneira rapida e intensa,
€ imprescindivel para evitar sequelas longitudinais. Entretanto, Rabelo e
colaboradores (2021) ressaltam que, com a crescente utilizacdo de preenchimentos
dérmicos com AH, ha uma propensdo ao aumento de relatos de complicacbes
vasculares, incluindo a necrose tecidual. Essa complicacdo € grave e de extrema
importancia, ocorrendo principalmente por falta de conhecimento sobre a anatomia
vascular da face e falhas na técnica empregada pelo profissional.

A mais grave das complicacdes, a necrose tecidual, pode ser atribuida a
duas causas: interrupcdo de aporte sanguineo devido a compressao ou obstrucédo
direta de vasos por injecdo do material preenchedor no seu interior. Os primeiros
sinais e sintomas de complicacdo vascular podem incluir dor e desconforto além do
esperado, também podendo incluir palidez da area e livedo reticular (BRAVO et al.,
2015).

Em suma, indubitavelmente, dominar as técnicas injetoras e compreender as
potenciais complicacdes que podem seguir o preenchimento de AH e o0 manejo das
mesmas, pode ajudar a evitar, identificar, e administra-las da melhor maneira
quando ocorrerem (ABDULJABBAR; BASENDWH, 2016).

Portanto, se faz necessario que o cirurgido-dentista seja capaz de
reconhecer 0s sinais precoces da necrose tecidual, bem como diagnostica-los e
estar apto para tracar um plano de tratamento da maneira mais eficiente possivel,

buscando assim, a resolug¢ao do quadro.
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O presente estudo possui como objetivo analisar as principais complicacfes
e aplicacdes bem-sucedidas do AH a fim de propor um protocolo de praticas
clinicas que torne os procedimentos de preenchimento com AH mais seguros, de
modo a reduzir a incidéncia de complicacbes vasculares e proporcionar aos
pacientes um melhor prognostico em casos ocorréncia de necrose tecidual.

Ressalta-se também como objetivo do presente trabalho, instruir cirurgides-
dentistas quanto a necessidade e relevancia do dominio das técnicas adequadas
durante a aplicacdo de preenchedores com AH, compreendendo a etiologia dos
principais fatores responsaveis pela ocorréncia da necrose tecidual apos o
procedimento e possuindo pleno conhecimento para trata-la. Para além, o presente
estudo propde, através de embasamento tedrico e ndo clinico, um protocolo de
aplicacdo do AH potencialmente associado a diminuicdo de intercorréncias, entre

elas, a necrose tecidual.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma revisao bibliografica do tipo
descritiva, exploratéria e de carater qualitativo, pautando-se na busca de materiais
cientificos nas bases de dados PubMed, Google Académico e Scielo, utilizando os
descritores: &cido hialurbnico, necrose tecidual, preenchedores dérmicos,
hialuronidase, complicacGes vasculares e seus correspondentes em lingua inglesa,
a saber, “hyaluronic acid”, “necrosis”, “fillers”, “skin necrosis” e “necrosis
following hyaluronic acid filler”.

Foram selecionados materiais literarios no periodo de publicacdo de 2008 a
2023, considerando artigos disponibilizados em inglés, portugués e francés, tendo
sido utilizados, de maneira efetiva, 38 artigos. Foram excluidos trabalhos
publicados em anos anteriores a 2008 e revisdes bibliograficas, assim como
agueles que nao disponibilizavam o texto integral para leitura ou que né&o

abordavam o tema.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ACIDO HIALURONICO

Entre os anos de 1977 a 1978, objetivando tratar rugas que possuem
relacdo com o processo do envelhecimento, pesquisas clinicas com coldgeno
bovino comecaram a ocorrer e, ap0s 6 anos de estudo, a substancia obteve
aprovacao para fins estéticos pela FDA, sob o nome de Zyderm. Embora tenha
obtido sucesso na década de 80 e ter sido considerado padrdo de comparacao de
todos os outros injetaveis, ainda ndo era o produto ideal, pelo fato de apresentar
alguns aspectos indesejaveis, como sua breve duracao e, como qualquer material
bioldgico derivado de fontes organicas, poderia desencadear uma sensibilizacéo a
proteinas estranhas de humanos ou animais, transmissdo de patologias e
imunogenicidade. Enfim, em 1934, Karl Meyer e John Palmer descreveram pela
primeira vez, o acido hialurénico, encontrado no humor vitreo bovino (DAHER et
al., 2023).

Em seu estado natural, a estrutura quimica do AH ¢€ linear e, devido a sua
meia- vida breve, é considerada insuficiente para promover um preenchimento
satisfatorio de tecidos moles. Por conseguinte, é necessario modificar as
propriedades fisicas e moleculares do AH para aumentar sua resisténcia a
absorcdo. Para atingir esse objetivo, a polimerizacdo do AH é aumentada por um
processo de crosslinking, que adiciona uma molécula, conectando as cadeias
poliméricas. ApOs passar por esse processo, o0 AH se torna menos susceptivel a
hidrolise quimica e enzimatica, prolongando sua persisténcia in vivo, pois o AH se
torna menos viscoso ao se transformar em um gel viscoelastico (FUNDARO et al.,
2022).

Em virtude disso, o AH comercial é produzido majoritariamente com
biotecnologia, através de fermentacdo microbiana. O AH proveniente de
microrganismos possui biocompatibilidade com o corpo humano, pois a sua
estrutura é altamente parecida entre as diferentes espécies (FALLACARA et al.,
2018).
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Sabe-se que a maior parte de AH presente no corpo adulto (cerca de 50%)
reside na pele, onde se apresenta na derme e epiderme (SCHIRALDI; LA GATTA,
ROSA, 2010). Ele é produzido majoritariamente por queratindcitos e fibroblastos e,
na camada dérmica, ele aparece de maneira relacionada com as microfibrilas de
colageno, fibras elasticas e colagenas. Quando sintetizado pelos queratindcitos, o
AH é transferido para estrato corneo e envolve-se na organizacao e estrutura da
matriz extracelular, auxiliando também no transporte de ions, nutrientes e
manutencdo da hidratacdo do tecido. A 4gua existente na derme vai para a
epiderme através de espacos extracelulares, no mesmo instante em que a barreira
extracelular rica em lipidios impede a saida da agua da camada granular, obtendo
uma reserva apropriada de 4gua e essa mobilizacdo garante a 6tima preservacao da
hidratacdo das camadas da epiderme. Ademais, a difusdo da 4gua na pele também
€ interrompida por lipidios extracelulares advindos de queratindcitos do estrato
granuloso. Os processos discorridos séo indispensaveis para a garantir a
hidratacao da pele (GARBUGIO; FERRARI, 2010).

Devido ao seu tamanho macromolecular, higroscopia e viscoelasticidade, o
AH é capaz de modular a hidratacao tecidual, balanco osmaético e as propriedades
fisicas da matriz extracelular, dando estrutura a um espaco extracelular estavel e
hidratado, onde células, colageno, fibras elasticas e outros componentes da matriz
ficam firmemente mantidos (FALLACARA et al., 2018).

Todavia, com o decorrer do tempo, mudangas na estrutura e na funcéo dos
glicosaminoglicanos ocorrem, incluindo o AH. Tais alteragdes se dao, parcialmente,
devido a fatores intrinsecos como o estresse oxidativo do metabolismo das células
ou idade, a depender das variagbes hormonais, e fatores extrinsecos, como
tabagismo e radiacdo ultravioleta, induzindo a mudancas consideraveis nas
propriedades viscoelasticas da pele, como a diminuicdo da hidratacdo da derme
(GARBUGIO; FERRARI, 2010).
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Atualmente, os preenchedores de AH tém sido utilizados em diversos
procedimentos, tais como: aumento de volume dos labios, correcdo de sulcos,
rugas e marcas de acne, correcdo nasal e volumizagdo da perda de coxins
gordurosos, visando a harmonizacéo facial. Os melhores resultados na estética em
procedimentos de reposicdo de volume vém sendo alcancados através do AH
crosslinked na forma de gel injetavel (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012). Sua
utilizacdo ainda auxilia no processo de reparagdo tecidual, estimulando e
sintetizando o colageno, protegendo também a pele contra alguns fatores
intrinsecos e extrinsecos (MORAES, 2017).

Leva-se em consideracdo também que a acdo biolégica do AH é bem
familiar, com estudos histolégicos ja disponiveis, sendo gradativamente absorvido
no decorrer dos meses (SALLES et al., 2009).

Durante sua persisténcia in vivo, o AH é capaz de imobilizar a 4gua nos
tecidos e assim, modificar o volume dérmico e a compressibilidade, influenciar
respostas teciduais, como proliferacdo, diferenciacéo e reparo dos tecidos, além de
aumentar a regeneracao tecidual quando a rapida proliferacéo e reparacdo ocorrer.
Por sua diminuicdo com a idade, pode contribuir para a diminuicdo da elasticidade
da pele e formacéo de rugas (GARBUGIO; FERRARI, 2010).

Quando injetado na pele, a durabilidade do AH geralmente varia entre 6 a 18
meses, a depender da reticulagdo, concentracéo e profundidade da aplicacdo (BUI;
GUIRAUD; LEPAGE, 2017). John e Price (2009) defendem que a duracéo do efeito
cosmeético do AH é determinada em sua maior parte pela degradacdo enzimatica
por fibroblastos, o que resulta na formacdo de cadeias menores de AH, que séao
ingeridas por macrofagos, fibroblastos e queratindcitos.

Apesar de suas inUmeras propriedades, é de alta relevancia que haja o
conhecimento minucioso da anatomia facial por parte do cirurgido-dentista ao
utilizar os preenchedores com AH, visando diminuir os riscos de ocorréncia de
injecado intravenosa ou intravascular do mesmo, evitando assim, regides de muita
vascularizacdo, de modo a prevenir reacdes inflamatorias, desenvolvimento de
nodulos e alteragbes vasculares (GUTOWSKI, 2016).
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As peculiaridades de seguranca dos preenchedores a base de AH séo vistas
como favoraveis, com incidéncias minimas de eventos adversos. Estas ocorréncias
séo raras, fazendo com que o profissional, muitas vezes, ndo possua a experiéncia
necessaria para identifica-las, diagnosticar e intervir. Portanto, a notificagéo
precoce dos efeitos adversos, bem como uma intervencao precisa, € de extrema
importancia para evitar sequelas a curto e longo prazo, e garantir a seguranca na
efetivagdo do procedimento (SIGNORINI et al., 2016).

Apesar de ser considerado seguro e biocompativel, o preenchimento a base
de AH pode acarretar algumas complicagcdes, mesmo que essas sejam de baixa
incidéncia. Contudo, em grande parte das vezes, isso ocorre devido a falta de
experiéncia profissional ou técnica incorreta. Deve-se pontuar que o dominio da
administracdo do AH exige que o profissional tenha pleno entendimento quanto aos
conhecimentos anatébmicos, técnicos e habilidades bem desenvolvidas para
executar o procedimento e, desse modo, prevenir a ocorréncia de complicacdes.
Torna-se entdo, de extrema relevancia o reconhecimento das intercorréncias e dos
protocolos a serem adotados para solucionar possiveis imprevistos (CAMERINO;
FERNANDES; PEIXOTO, 2019).

Dentre as contraindicacfes para o preenchimento estdo: doencas sistémicas
autoimunes e imunodepressado, lactacdo, gravidez, uso de anticoagulantes ou
disturbios de coagulacéo, infeccdo ou inflamacdo no local do procedimento, e
pacientes com disttrbios comportamentais (FARIA; JUNIOR, 2020). Pacientes que
ja passaram por rinoplastia também devem ser especialmente avaliados, devido ao
risco de reposicionamento de vasos sanguineos, e um menor aporte vascular na
area operada, aumentando o risco de complicacbes vasculares apdés o
preenchimento com AH (ROBATI; MOEINEDDIN; ALMASI-NASRABADI, 2018).

3.2 NECROSE TECIDUAL

As possiveis reagdes contrarias ao preenchimento podem ser fracionadas
em precoces e tardias, a depender do momento em que surgiram. As que Sao
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categorizadas como precoces surgem num intervalo de tempo menor, oscilando
entre horas a dias e, dentre elas, as que surgem com maior frequéncia séo a dor, o
edema, a hiperemia e a equimose. Tais reacdes geralmente sao autolimitadas e
nao necessitam de grandes intervengbes. Em contrapartida, as complicacdes
precoces menos comuns, porém mais preocupantes, sdo as vasculares, que
podem ocasionar necrose tecidual e até mesmo perda de visdo. Essas exigem
maior grau de acompanhamento e atencdo, dado sua alta capacidade de deixar
sequelas. J4 dentre as complicacbes tardias, existem os granulomas, ndédulos,
infeccdes, biofilme, cicatrizes e despigmenta¢cdes (DAHER et al., 2023).

A oclusédo vascular se divide entre arterial e venosa, e € o desdobramento
mais preocupante quando se trata de preenchedores injetaveis. Pode ocorrer de
forma localizada, resultando em necrose tecidual, ou a distancia, levando a
cegueira ou eventos de isquemia cerebral. As oclusdes vasculares localizadas
podem ser causadas por injecdo diretamente intravascular ou por compressao dos
vasos sanguineos pelo material preenchedor injetado. Quando ocorre oclusdo
arterial em razéo de injecdo intra-arterial, normalmente se apresenta como uma
imediata palidez da pele e graus variados de dor. Caso ndo seja tratada de maneira
rapida, a pele afetada podera evoluir para eritema reticulado, purpura, ulceracéo, e
consequentemente, cicatriz. A oclusdo venosa também pode ocorrer tanto por
injecdo intravenosa acidental ou por injecdo de uma alta quantidade de material
preenchedor em area reduzida, gerando compressao tecidual. Quando venosa, a
oclusdo possui uma apresentacdo mais demorada, com dor persistente, inchaco, e
eritema violaceo reticulado. Essas caracteristicas podem ser confundidas com
hematomas, inchacgo e dor induzidos pela inje¢cdo, mas a severidade e persisténcia
da dor deve alertar o profissional para a chance de oclusdo vascular
(ABDULJABBAR; BASENDWH, 2016).

Faria e Junior (2020) ainda apontam que, dentre as areas com maior
potencial de complicacdo durante a injecdo de AH estdo: testa, glabela, regido
nasal, témporas e sulcos nasolabiais, por se tratarem de areas onde as artérias

existentes possuem conexdo direta com a artéria oftalmica, responsavel pela
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vascularizacéo do olho e estruturas orbitais.

Crocco, Alves e Alessi (2012) e Parada e colaboradores (2016) elegem a
regido da glabela como a regido da face com maior chance para a ocorréncia de
necrose tecidual por oclusdo arterial. Em segundo lugar, Faria e Janior (2020)
classificam a regido nasal, por possuir deficiéncia de circulacdo colateral,
dificultando a compensacdo de oxigénio em tal regido caso haja isquemia e, em
terceiro lugar, a regidao das témporas, que apresenta riscos pela existéncia da
artéria temporal superficial, estrutura essa que deve ser evitada, pois a injecao
intravascular de AH podera acarretar embolizacdo do preenchimento e necrose
tecidual.

Dentre as possiveis complicacbes passiveis de ocorrerem durante a
aplicacdo do AH, uma atencao especial deve ser dada a necrose, classificada por
Rabelo e colaboradores (2021) como produto do bloqueio do suprimento vascular
local, seja por obstrucdo arterial ou venosa, levando a morte celular e, como
resultado, ha morte tecidual. Destaca-se o fato de que a oclusdo vascular pela
injecdo com AH é causador de grande parte dos casos de necrose cutanea
ocasionada por isquemia.

A necrose tecidual é ocasionada por compressao local ou inje¢do acidental
intra-arterial. Logo apds a aplicacédo do acido, e antes do surgimento da necrose, 0
paciente relata fortes dores, observando-se o aspecto palido na pele em algumas
horas por conta da isquemia, e em seguida, ha progresséo para coloracao cinza-
azulada. Em cerca de dois ou trés dias ocorre a ulceracdo, e posteriormente a
necrose local (FERREIRA, 2022). Em geral, as reacfes adversas mais graves apos
0 AH injetavel, como a necrose, estdo frequentemente relacionadas a falta de
dominio da anatomia facial, vascular e neuroanatébmica (CASTRO et al., 2020).

Rabelo e colaboradores (2021) frisam que, no primeiro momento, é
necessario identificar os sintomas e sinais que devem notificar ao profissional que a
injecdo deve ser interrompida imediatamente. Também indicam realizar presséo
digital no local para analisar o retorno sanguineo que, caso seja maior que dois

segundos, pode sugerir insuficiéncia arterial.
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Quando o preenchedor provoca pressdo e oclusao da luz do vaso, a leséo
se da de maneira mais limitada, mas quando ha injecao diretamente no interior dos
vasos ou artérias, o dano afeta, além das areas injetadas, os tecidos adjacentes
(BARBEDO; SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023).

O paciente pode relatar dor imediatamente apds a injecao e, algumas horas
depois, haverd isquemia da pele, que posteriormente adquirird coloragdo cinza-
azulada. Nesses casos, o profissional deve estar apto para intervir, de modo a
tentar rever o caso ou limitar os danos (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012; MELO;
MARCAL, 2022).

3.3 PROTOCOLO DE APLICACAO VISANDO MINIMIZAR RISCO DE NECROSE
TECIDUAL

A principio, 0s pacientes necessitam ser previamente avaliados e
investigados em relacdo ao seu quadro de saude geral, antecedentes de alergia,
presenca de doencas sistémicas e uso de medicacles, tais como ativos
anticoagulantes ou suplementos e vitaminas relacionados a alteracdes do tempo de
sangramento. Caso 0 paciente esteja sob regime de anticoagulante por tempo
limitado, € indicado postergar o tratamento com preenchedores até que o regime
possa ser interrompido. Porém, caso a medicacdo seja de uso continuo, sem
duracéo determinada, deve-se avaliar cuidadosamente a comparacao entre risco e
beneficio da suspensdo desse medicamento (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012;
PARADA et al., 2016).

Crocco, Alves e Alessi (2012) ainda indicam que, quando for possivel,
preconiza-se a suspensdo de anti-inflamatérios ndo hormonais e anticoagulantes
por volta de sete a dez dias precedentemente ao procedimento, a fim de evitar
aumento de sangramento.

Visando reduzir as chances de ocorréncia de formagdo de biofilmes e

infeccdes, toda e qualquer maquiagem e outros potenciais contaminantes devem
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ser retirados, e a superficie da pele deve ser limpa utilizando antimicrobianos,
como a clorexidina aguosa ou alcodlica 2-4% (evitando a area periocular pelo risco
de ceratite). Ademais, o paciente deve realizar um enxague bucal com clorexidina
oral 0,12-0,2% previamente a um procedimento injetavel, para diminuicdo da
microbiota bucal (PARADA et al., 2016).

Ja é comprovado que a utilizacdo de microcanulas faz parte do protocolo
mais indicado e seguro, tendo em vista que a mesma permite maior flexibilidade,
com um melhor deslizamento, objetivando diminuir as chances de perfuracdo de
vasos e trauma na regido, atenuando também o desconforto durante o
procedimento e reduzindo o periodo de recuperacdo (MELO; MARCAL, 2022).

Vasconcelos e colaboradores (2020) concordam com Daher e cooperadores
(2023) ao destacar que durante a escolha de agulhas e micro canulas, deve-se
priorizar as de menor calibre, ainda que isso resulte em uma maior pressao inicial
ao aplicar o produto, o que possibilita uma menor velocidade de injecdo, reduzindo
o risco de complicacdes vasculares.

Gutowski (2016) indica que injecdes de pequenos bolus (0.05 - 0.1 mL) séo
apropriadas para injecdes profundas e supraperiosteais, como na elevacdao de
malar ou preenchimento de pré-papada. Linhas finas e rugas sdo melhor tratadas
através de pouco volume de inje¢des lineares na derme, paralelas as linhas que se
deseja preencher. Para elevar tecidos mais superficiais, como o contorno dos
labios ou cavidades da bochecha, pode-se realizar o procedimento com a técnica
cross- hatching de injecGes lineares perpendiculares a area que se deseja
preencher. Ja a técnica fanning pode ser utilizada para elevar certas areas, através
de um Unico ponto de injecdo. Caso o edema tecidual dificulte a execugcao do
procedimento, pode-se interromper 0 mesmo e repeti-lo em uma ou duas semanas.

Deve-se também realizar a aspiracdo antes da infiltracdo do material, efetuar
a injecdo de maneira lenta, executando movimentos retrogrados, evitando a
infiltracdo de um grande volume (< 0,1 mL) de preenchedor a uma presséo
exacerbada, a fim de impedir uma embolia retrégrada e reversao do fluxo (DAHER
et al., 2023).
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A escolha do plano correto para realizar o preenchimento é imprescindivel
para decrescer as chances de complicacbes. Alguns indicativos auxiliam o
profissional a identificar o plano da injecdo e, como exemplo, pode-se citar o fato
que, em planos superficiais, a coloracao cinza da agulha pode ser vista enquanto a
pele se torna palida. Ja no plano dérmico profundo, a cor cinza da agulha ja ndo
pode ser vista, apenas seu formato pode ser observado. De outro modo, o plano
supraperiosteal pode ser alcancado com a insercdo da agulha de maneira
perpendicular a pele, até que possa haver palpacéo do periésteo com a sua ponta,
puxando levemente a agulha para tras para melhora da inje¢cdo do preenchedor
(PARADA et al., 2016).

Apbés o preenchimento, a area deve ser palpada a fim de verificar a
existéncia de possiveis nddulos ou irregularidades, e podem ser massageadas até
que haja suavizacdo dos mesmos. Compressas geladas sao Uteis imediatamente
depois do procedimento, auxiliando na diminuicdo do edema e de hematomas,
conforme a imagem 01 (GUTOWSKI, 2016). Em concordancia, Papazian e
colaboradores (2018) também indicam que, para minimizar a chance de ocorréncia
de complicagdes, deve- se orientar 0 paciente a evitar abaixar a cabeca ou realizar
qualquer esforco no primeiro dia. Frisa ainda que ap0s o procedimento ndo séo
necessarios cuidados extras, mas recomenda-se 0 uso de analgésicos, reduzir a
movimentacdo excessiva do local de aplicacdo e evitar exposicdo direta ao sol,
utilizando protetor solar com fator de protecao solar (FPS) acima de 30.

O wuso intensivo e precoce da enzima hialuronidase € altamente
recomendado para controlar os comprometimentos teciduais em casos de danos
vasculares com preenchedores a base de acido hialurdnico. Essa enzima passou a
ser utilizada como ferramenta para degradar o AH injetado, possibilitando que ele
se disperse de maneira mais livre através do tecido. Daher e seus colaboradores
(2023) definem a hialuronidase como uma enzima mucolitica com capacidade para
degradar o AH em sua forma natural e na forma cross-linked. Seu mecanismo de

acao despolimeriza o AH existente em torno das células do tecido conjuntivo, de
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modo a torna-lo mais permeavel a disseminacdo de liquidos (BARBEDO;
SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023). As complicacbes acarretadas pelo uso da
hialuronidase, tais como angioedema e urticaria, foram descritas em menos de
0,1% dos casos, sendo consideradas raras (PARADA et al., 2016).

O uso bem-sucedido da enzima para reversdo de um caso ocluséo vascular
por preenchimento a base de AH foi descrito primordialmente em 2007 (DAHER et
al., 2023). A hialuronidase possui meia-vida € de 2,1 minutos, tendo sua inativagédo
realizada pelo figado e rins. Deve-se estar atento quanto as interacdes
medicamentosas que podem ocorrer, principalmente com benzodiazepinicos,
furosemida e fenitoina, que ndo sdo compativeis com a enzima. Seu uso também é
descrito como potencial agente acelerador do tempo de inicio e reducdo da
duracdo de anestésicos locais, podendo também aumentar a prevaléncia de
reacoes sistémicas relacionadas a anestesia local (PARADA et al., 2016).

Parada e colaboradores (2016) ainda descrevem em seu estudo que, em
experimentos realizados em animais, a aplicacédo precoce de hialuronidase reduziu
o tamanho de areas necroticas de maneira superior a aplicacao tardia (apos 24
horas). Daher e colaboradores (2023) apontam que o tratamento para lesbes
vasculares pelo uso de AH consiste na aplicacdo da hialuronidase por toda a
extensdo da lesdo, porém, ndo indicam uma dose padrao estabelecida. Parada e
colaboradores (2016), em contrapartida, definem a indicacéo para aplicacdo como,
no minimo 200 Ul de hialuronidase, mantendo o paciente em observacdo durante
60 minutos e, caso ndo seja observada melhora, deve-se repetir a aplicacao.
Conjuntamente, Abduljabbar e Basendwh (2016) sugerem a aplicacdo de
compressas mornas por 5 a 10 minutos a cada 1 ou 2 horas, além de concordar com
Daher e cooperadores (2023) e com Parada e colaboradores (2016) a respeito de
vigorosas massagens locais, a fim de estimular a vasodilatagdo e dispersar o
émbolo de material preenchedor.

Uma nova abordagem acerca da dosagem de hialuronidase a ser aplicada
foi proposta, indicando as areas dos labios, nariz e resta como multiplicadores da

dose, requerendo uma maior quantidade da enzima e, caso necessario, retratar a

Faculdade Multivix Nova Venécia
Revista Universo Académico / ISSN 1676-3408
v. 34 n. 01 Jan./Dez. — 2023 — Anual



104

cada 60 ou 90 minutos, até que a cor da pele seja normalizada, raramente
necessitando ultrapassar 8 ou 9 injecbes de hialuronidase (ROBATI;
MOEINEDDIN; ALMASI- NASRABADI, 2018; DELORENZI, 2017).

Abduljabbar e Basendwh (2016) e Bravo, Bastos e Nassif (2020) ainda
recomendam a prescricdo de dois comprimidos de aspirina 325 mg diariamente por
uma semana, visando evitar a posterior formacdo de um coagulo, em associagcao
com um antidcido para evitar gastrite. O paciente deve ser reavaliado de maneira
diaria e, em caso de piora, a hialuronidase, aspirina e pasta de nitroglicerina devem
ser repetidas por mais dois ou trés dias. Se, ainda assim, a resposta do paciente
nao for positiva, pode-se considerar o uso de oxigenoterapia hiperbarica que,
segundo Bravo, De Bastos e Nassif (2020), tem capacidade de prover oxigénio para
a pele, auxiliando na manutencao da vitalidade dos tecidos. Outras alternativas que
vém sendo descritas como protocolos clinicos de manejo das complicacbes
vasculares incluem prostaglandinas sistémicas e heparina de peso molecular baixo.

O progndstico na maioria dos casos é favoravel, desde que o protocolo de
manejo seja aplicado de maneira precoce, obtendo completa reverséo da isquemia,
sem sequelas permanentes (BRAVO; BASTOS; NASSIF, 2020).

Embora existam varios estudos sobre aplicacbes de acido hialurbnico, de
fato ainda ndo ha um estudo que sugira um protocolo seguro cuja eficacia clinica
tenha sido completamente testada do inicio ao fim em um estudo multicéntrico. Desta
forma, se torna evidente a importancia de realizar novos estudos para um
embasamento detalhado das possiveis causas e mecanismos, desses eventos,
para que seja garantido ao profissional e ao paciente, procedimentos mais seguros

e satisfatorios.

3.4 FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE APLICACAO

O cirurgido-dentista deve, previamente ao procedimento, realizar uma
anamnese detalhada e minuciosa, a fim de se certificar dos riscos e beneficios,

analisando fatores como possiveis suspensdes medicamentosas e historico de
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reacoes alérgicas, bem como verificar se ha, no estado de saude geral do paciente,
alguma contraindicacdo para o procedimento. (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012,
MELO; MARCAL, 2022). Parada e colaboradores (2016) indicam que, objetivando a
formacdo de infeccdes e de biofilme, deve-se retirar quaisquer resquicios de
magquiagem ou outros potenciais agentes contaminantes. Para tal, a pele deve ser
limpa com antimicrobianos, como a clorexidina aquosa ou alcodlica a 2-4%,
evitando- se 0 uso da mesma apenas na area periocular, pelo risco de ceratite.
Para reducéo do biofilme intraoral, recomenda-se que o paciente realize bochecho
com clorexidina oral 0,12 - 0,2%.

Visando reduzir as chances de perfuracdo de vasos sanguineos, menor
trauma local, maior flexibilidade e minimizar desconfortos durante a aplicacao,
indica-se a utilizacdo de microcanulas de menor calibre para injecdo do AH nos
tecidos (MELO; MARCAL, 2022).

Durante a injecdo do acido, o cirurgido-dentista precisa escolher o plano
adequado, levando em conta a area e o0s tecidos presentes na regido, seguindo as
recomendacdes de cada plano (vide imagem 1). A técnica de aplicacdo também
deve ser escolhida visando as singularidades de cada local (GUTOWSKI, 2016).

Apbs a injecdo do preenchedor, a area deve ser palpada, objetivando
identificar possiveis nddulos ou irregularidades e, em caso positivo, realizar
massagem local para suavizacdo dos mesmos. Segue-se entdo, para a
aplicacdo de compressas geladas imediatamente ap6s o procedimento, visando
reduzir edemas e hematomas (GUTOWSKI, 2016).

Papazian e colaboradores (2018) complementam essas medidas com a
orientacdo do paciente, que deve evitar abaixar a cabeca ou realizar qualquer
esforco no primeiro dia. Adiciona-se a essas orientagbes, a prescricdo de
analgésicos e recomendacdo de evitar exposi¢coes ao sol, mas sempre utilizando
protetor solar com FPS acima de 30.

Em casos que haja algum acidente vascular, Daher e colaboradores (2023)
indicam que proceda-se o procedimento com a aplicacdo da hialuronidase,

conforme a imagem 1. Abduljabbar e Basendwh (2016) ainda apontam a utilizagéo
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de compressas mornas e massagens locais, associadas a prescricdo de aspirina e
antiacidos. Entdo, recomenda-se manter o paciente em observacdo até que haja
melhora total do quadro.
Imagem 1: Fluxograma com sugestdo de protocolo para aplicagdo de AH. As
instrucdes foram elaboradas a partir da analise de artigos publicados sobre o tema.

Anamnese detalhada, incluindo

Comego quadro de saude em geral

Avaliar suspensao de .
anticoagulantes e Anticoagulantes de uso
anti-inflamatérios nao continuo e sem duracao determinada,
hormonais de 07 a 10 dias deve-se avaliar o risco e o beneficio
antes do procedimento da suspenséao

Bochecho com clorexidina
oral 0,12 - 0,2%

Podendo
observar apenas

o formato da
agulha

Retirar toda maquiagem e

limpar a superficie da pele

com clorexidina aquosa ou
alcodlica 2 - 4%

Para tecidos superficiais, podendo Paralelas as linhas e rugas que Insercéao perpendicular a pele,
observar a cor da agulha se deseja preencher até haver palpacgao do periosteo
enquanto a pele fica palida

com a ponta da agulha, puxando
levemente para tras

Compressas geladas no local,
imediatamente apos o
procedimento

| ponto de injecao

Elevacao de areas com um unico ]

Aspiracao do material, Palpagao da area preenchida,
infiltracdo de maneira lenta e e massagem, caso haja
movimentos retrogados nodulos ou irregularidades Orientacoes ao paciente a nao
realizar esforgos fisicos no primeiro
dia, abaixar a cabega,
movimentagdes excessivas no local
aplicado e exposi¢des ao sol

Aplicar 200UI de

hialuronidase e observar o Caso haja acidentes vasculares
paciente por 60 min
N\
f—) Y Reavaliacédo diaria do paciente, caso
S— Nas areas de labios, nariz e testa uma ainda ndo esteja resolvido, o uso de
maior quantidade deve ser injetada e a oxigenoterapia hiperbarica é capaz
melhoraideve-se cada 60 ou 90min retratar se a cor da de prover oxigénio para pele

reaplicar a enzima » <
P pele nao for normalizada

Compressas mornas de 5 a Prescri¢ao de dois comprimidos de aspirina
10 min a cada 1 ou 2 horas, ——» 325 mg associado a um antiacido Fim
e massagear o local diariamente por uma semana, se piorar

deve-se repetir por mais dois ou trés dias

Fonte: elaborada pelos autores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O acido hialurdnico €, hoje, considerado a substancia preenchedora padrao
para diversas areas com amplos objetivos em decorréncia de sua
biocompatibilidade e riscos na aplicacdo reduzidos. Apesar de a necrose
decorrente de preenchimento com esse material ser um risco grave, ela acontece,
na maioria das vezes, se o profissional n&do tiver conhecimento da anatomia
vascular da face ou néo tiver habilidade e manejo da técnica correta de aplicacdo do
preenchedor.

Uma anamnese detalhada é essencial para o sucesso do procedimento,
além de suspensdo de medicamentos nos casos necessarios, utilizacdo dos
materiais corretos incluindo agulhas e micro canulas, quantidade correta do
preenchedor de acordo com cada paciente e local aplicado. Os cuidados pos-
tratamento dependem do paciente e, também, sdo fundamentais para o resultado
da técnica aplicada.

O presente trabalho sugere um protocolo com inicio em uma anamnese,
seguida de estudo de suspensdo de anticoagulantes e anti-inflamatérios, limpeza
correta da superficie e mucosa, escolha de micro canulas de pequeno calibre,
estudo da melhor técnica de inje¢cbes com atencdo a palpacdo e aspiracao,
orientacdes de cuidado ao paciente, analise de possiveis acidentes vasculares e
uso de hialuronidase seguida de observacdo. Entretanto, um estudo clinico
multicéntrico de um protocolo de aplicacdo do acido hialurénico € necessario para

evitar complicagées como a necrose.
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