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RESUMO

A busca pela estética ideal e por um padrao de beleza esta cada vez mais presente
no cotidiano do cirurgido-dentista. Entre as principais queixas dos pacientes que
procuram por atendimento odontoldgico, € comum insatisfagdo estética. A injecédo de
preenchedores dérmicos € um dos procedimentos mais comumente realizados na
pratica da Harmonizagdo Orofacial. Como seu uso esta se expandindo, a
possibilidade de complicagbes também deve ser pauta das discussdes e da
capacitacdo dos profissionais para execugdo dos tratamentos. O objetivo deste
trabalho foi revisar e resumir as complicagbes associadas as inje¢cdes de acido
hialurénico e fornecer um guia para evita-las e gerenciar essas complicagbes, caso
ocorram. O estudo trata-se de uma revisdo de literatura a cerca de intercorréncias
durante procedimentos estéticos, com énfase na oclusdo vascular com
preenchedores faciais em todo o seu contexto. O trabalho foi caracterizado por uma
busca de artigos nas bases de dados eletrénicos PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando
os descritores A maioria das complicacdes associadas ao uso de preenchimento de
acido hialurdnico € leve, transitoria e reversivel. Complicagdes graves devido a
oclusdo vascular incluem necrose cutanea e cegueira, que, embora raras, podem
ocorrer devido a compressao do vaso ou inje¢ao intravascular direta. Concluiu-se
que os efeitos colaterais relacionados a injecdo sdo o0s mais comumente
observados, geralmente transitérios. A oclusdo vascular € a complicagdo mais grave
associada a injecao de preenchimento com acido hialurénico. Uma compreenséao
completa da anatomia vascular facial reduz o risco de oclusdo vascular. A
identificacdo precoce de uma oclusdo vascular e uma intervencao imediata podem
diminuir significativamente o risco.

Palavras-chave: Preenchedores Orofaciais; Oclusao Vascular; Odontologia Estética;

Alteracbes Estéticas.



ABSTRACT

The search for ideal aesthetics and a standard of beauty is increasingly present in
the daily life of dentists. Among the main complaints of patients who seek dental
care, aesthetic dissatisfaction is common. The injection of dermal fillers is one of the
procedures most commonly performed in the practice of Orofacial Harmonization. As
its use is expanding, the possibility of complications should also be discussed and
trained professionals to carry out treatments. The purpose of this paper was to
review and summarize the complications associated with hyaluronic acid injections
and to provide a guide for avoiding them and managing these complications if they
occur. The study is a literature review about complications during aesthetic
procedures, with emphasis on vascular occlusion with facial fillers in its entire
context. The work was characterized by a search for articles in the electronic
databases PubMed, Lilacs and Scielo, using the descriptors Most complications
associated with the use of hyaluronic acid filling are mild, transient and reversible.
Serious complications due to vascular occlusion include skin necrosis and blindness,
which, although rare, can occur due to vessel compression or direct intravascular
injection. It was concluded that injection-related side effects are the most commonly
observed, usually transient. Vascular occlusion is the most serious complication
associated with hyaluronic acid filler injection. A thorough understanding of facial
vascular anatomy reduces the risk of vascular occlusion. Early identification of
vascular occlusion and prompt intervention can significantly decrease the risk.

Keywords: Orofacial Fillers; Vascular Occlusion; Aesthetic Dentistry; Aesthetic
Changes.
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1 INTRODUGAO

Atualmente o conceito sobre beleza vem sendo bastante discutido, e a
busca incessante para tal tem sido um motivo de procura cada vez mais presente
nos consultérios odontolégicos. Desde os séculos passados, o conceito de beleza
significava o que era agradavel aos olhos, tendo como sinébnimo o “belo”, a definicdo
deste conceito respeita a diferenga entre ragas, cultura, religido e opinido pessoal.
Juntamente com essa busca, cada vez maior, sobre aquilo que agrada os olhares,
cresceram também, a procura por procedimentos estéticos, a discussao pelos tais, a
capacitacao de profissionais atuantes neste mercado, a competéncia de atuacao por
cada um desses e também a tecnologia na area da saude para que tudo isso
pudesse ser realizado.

A aceitagdo dos pacientes sobre o dominio do cirurgido-dentista sobre os
procedimentos orofaciais estéticos foi manifestada positivamente; principalmente
devido a sua correlagdo de experiéncia e conhecimento integrativo sobre a face,
suas estruturas adjacentes e principalmente pelo vasto conhecimento intrabucal e
sua capacidade de avaliar padrdes, promover estética bucal e a relagdo de harmonia
com a face. Materiais como, por exemplo, preenchedores de acido hialurénico,
bioestimuladores de colageno e técnicas de injecdo destes, foram criadas para que
fosse possivel reestruturar, corrigir assimetrias, volumizar e melhorar a qualidade
dérmica da face e trazer uma satisfacdo sobre beleza ao olhar do paciente e o que o
préprio almeja. Todos esses procedimentos preveem um progndstico favoravel visto
que sao usadas técnicas de injecdo minimamente invasivas, em &ambito de

consultorio odontologico, e com resultados bastante categoricos.
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Simultaneamente ao aumento da demanda para a realizagao de tais técnicas,
surgiram também as intercorréncias devido a realizagdo destes procedimentos
estéticos, como por exemplo: reagdes locais, eritema, edema, equimoses, injecao
superficial do material de preenchimento, ativacdo do herpes, infecgao,
hipersensibilidade aguda, protuberancia, insatisfagdo do paciente e as complicagbes
vasculares, na qual podemos ter um severo agravamento e chegar as mais graves
complicacbes, necrose e amaurose. Todos esses emaranhados podem ser devidos
a dois fatores diferentes, o enddgeno, que séo reagdes do préprio organismo em
relagdo ao material preenchedor usado, ou exégeno, aquele que ocorre falhas pelo
injetor responsavel, como também a jungao dos dois fatores.

A isquemia cutanea é um dos eventos adversos vasculares decorrentes da
aplicagao de acido hialurbénico, causada por embolia arterial. A aplicacdo precoce de
hialuronidase representara o sucesso da degradagdo e reversdo do quadro que
pode ser grave e causar danos ao paciente. (Rocha et al. 2018). Para que tais
fatalidades e insatisfagbes ocorram com o menor indice possivel, € imprescindivel
que o injetor tenha um vasto conhecimento anatdbmico sobre as areas aplicadas, um
planejamento ideal para cada tratamento individualizado, e impreterivelmente todas
as habilidades, técnicas e materiais necessarios, para uma possivel, eficaz e em
tempo habil, intervencdo de tais intercorréncias que possam surgir, principalmente
se tratando de necroses e amauroses.

Por isso, este levantamento bibliografico tem o objetivo de trazer informacgdes
a cerca deste assunto para responder sobre questdes relacionadas as
intercorréncias com preenchedores estéticos, em especial, a oclusao vascular,
incluindo quais sdo seus fatores etioldgicos, caracteristicas clinicas, diagndstico e

propor tratamentos que podem ser empregados para a resolugéo de tais patologias.
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O trabalho se justifica por abordar duvidas recorrentes dos clinicos que se
especializam na area estética e podera contribuir para a melhoria do tratamento nas
harmonizag¢des orofaciais, servindo de base para outros CD, uma vez que o uso de

preenchedores é uma das técnicas mais incidentes nesta geracgao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Mudancgas nas caracteristicas da pele humana durante o envelhecimento sao
frequentemente determinadas por forgas ambientais ou extrinsecas, tais como
radiacado ultravioleta assim como por fatores intrinsecos, alguns deles relacionados
com alteragdes no tecido conjuntivo da derme. As modificagbes do aparelho
colageno-elastico ao longo da vida estabelecem uma base morfoldgica substancial
para compreender as adaptacdes bioquimicas e biomecanicas da pele com a idade.
A espessura da pele e suas propriedades viscoelasticas ndo dependem apenas da
quantidade de material presente na derme, mas também de sua organizagéo

estrutural (Oria et al., 2003).

O processo de envelhecimento provoca a perda da gordura subcutanea e do
colageno dérmico resultando em depressdes e sulcos na face. A demanda por
preenchimentos dérmicos para restituicdo volumétrica tem aumentado. Os
preenchimentos injetaveis devem ser seguros, efetivos, de longa duragdo e com

baixo indice de complicagdes (Vargas et al., 2009).

Esteves et al. (2016), observa que o uso de materiais de preenchimento
cosmeético aumentou significativamente nas ultimas décadas. O produto ideal
utilizado para o preenchimento deve ser biocompativel, seguro, ndo imunogénico,
facilmente obtido e estocado, de baixo custo e sem potencial de migragao do sitio de
aplicagcado. Para Parada et al. (2016), os preenchedores cutaneos estdo entre os
procedimentos injetaveis estéticos mais frequentes. Apesar de considerados muito
seguros, eventos adversos podem ocorrer. Avaliacdo cuidadosa do paciente,
planejamento terapéutico adequado e técnica apurada sao fundamentais para

alcangar os melhores resultados com o tratamento. E de extrema importancia que o
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profissional executor do procedimento de preenchimento esteja preparado para

prontamente avaliar e lidar com possiveis efeitos adversos.

2.1 Materiais preenchedores

Tendo em vista 0 aumento da demanda por tratamentos estéticos a fim de
mascarar o processo de envelhecimento, materiais de preenchimento faciais estao
sendo cada vez mais utilizados. Tratamentos associados a injegcdo de materiais
como o colageno bovino iniciaram-se na década de 1980, com o objetivo de tratar
rugas e outras imperfeigcdes; desde entdo, uma gama de materiais injetaveis tém
sido utilizada para esta mesma finalidade. Os materiais de preenchimento estético
sdo classificados em reabsorviveis, como o colageno bovino e o acido hialurénico e
nao absorviveis, como o silicone e o0 PMMA. A inje¢cdo de alguns produtos que
possuem propriedades bioestimuladoras na derme, como a hidroxiapatita de calcio e
0 acido polilatico, atenuam as rugas e melhoram o aspecto facial. A procura por
tratamentos com preenchedores, sdo mais comuns em pacientes do género
feminino, pois € a maioria dos pacientes que se submetem a procedimentos para

fins estéticos (Esteves et al. 2016).

Apesar dos varios produtos classificados como "acido hialurbnico", cada
fabricante tem processo de manufatura unico, com substrato de diferentes
fornecedores, reagentes quimicos em quantidades Vvariaveis, diferentes
equipamentos de produgado, conferindo ao produto final singularidade. Por isso, os
preenchedores dos varios fabricantes devem ser avaliados criteriosamente pelo CD
e ndo como simples correlatos intercambiaveis. Para escolha de determinada
apresentacdo se deve considerar a pele do paciente (fina, espessa), regido do

tratamento (sulco nasolabial, regido periorbital, orelha, maos ou outra), sexo
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(feminino, masculino), idade, lesao (linha, sulco, ruga, cicatriz), saude do paciente,
presenca de comorbidades, integridade do local de implante, caracteristicas
psicoldgicas, dentre outras variaveis. Além disso, o CD deve ter treinado
exaustivamente, estar sempre atualizado e ter técnica precisa. (Moreira 2014). Na
figura 1 é possivel observar que o sucesso no resultado da utilizacdo de
preenchedores dérmicos, depende de uma interrelacdo de fatores que incluem o
profissional, o material a ser utilizado e as expectativas e caracteristicas individuais

de cada paciente.

CondicSes ideais para sucesso do
preenchimento cutaneo

W pacente
| médico

I produto

Figura 1 — Integragdo entre conhecimento da caracteristica do implante, dominio técnico e
avaliagao clinica do paciente sdo fundamentais para o preenchimento das partes moles.

(Moreira 2014).

Em sua revisao de literatura, Parada et al. (2016) avalia que a utilizacdo de
preenchedores semipermanentes ou temporarios em area em que ja ha presencga de
preenchedores permanentes deve ser evitada devido ao risco de exacerbacio ou
estimulacdo da formagdo de ndédulos. No entanto, a injecdo em areas diversas
daquelas em que ha preenchimento permanente pode ser realizada a luz de uma

avaliagcdo cuidadosa do local de preenchimento permanente com técnicas de
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imagem (ultrassom de alta frequéncia, tomografia de coeréncia Optica, ressonancia
magnética — MRI e cintilografia) executada antes do tratamento para definir a area

que deve ser evitada.

O AH, apos ser injetado na pele, e metabolizado em diéxido de carbono e
agua e entao eliminado pelo figado. O AH injetavel e composto por polissacarideos
e glicosaminoglicanos, e conhecido por ser ndo permanente, com duragdo meédia de
seis meses. Os produtos disponiveis no mercado, que podem ter ou nao anestésico
(lidocaina) associado na ampola, sdo também passiveis de divisdo em bifasicos e
monofasicos. O AH injetavel e composto por molécula de estrutura simples, com alto
peso molecular e grande atragédo pela agua (hidrofilico). A estabilizacdo do AH por
técnica de crosslinking tem o intuito de aumentar o tempo de duracdo do
preenchedor. Moléculas que se interligam ao AH produzem macromoléculas mais
estaveis (insoluveis em agua e com menor reabsorgao), porém, com igual
biocompatibilidade (mantem afinidade pela agua e formam rede tridimensional na
derme). O nivel ideal de crosslinking deve ser calculado, ja que quanto maior ele for
menor sera a propriedade hidrofilica da substancia, e, portanto sua eficacia
diminuira. As substancias mais comumente usadas para essa técnica sao:

divinilsulfona e butanediol-diglicidil-eter (Crocco et al., 2012).

2.2 Intercorréncias com acido hialurdnico

COHEN (2008) faz um apanhado geral de possiveis complicagdes clinicas
decorrentes do uso de preenchedores na face. Através de uma revisao da literatura
associada a relatos de frequéncias de casos com complicagdes. As complicacdes
com preenchedores dérmicos em publicagdes foram selecionadas em bases de

dados e somadas as experiéncias do autor para resumir informacdes sobre esses
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produtos e discutir formas de evitar e manejar seus efeitos colaterais e/ou
complicagdes. Este observou que a colocagao inadequada € uma das razdes mais
frequentes para insatisfagdo do paciente que recebe tratamento com preenchedores
faciais. Devido a reversibilidade do acido hialurbnico, as complicacbes desses
preenchimentos podem ser corrigidas. A sensibilidade a qualquer um dos produtos
aprovados atualmente pela FDA (Food and Drugs Administration) € bastante rara e,
geralmente, tratada com anti-inflamatérios. A infeccdo é bastante incomum e,
também, administrada com antibiéticos ou antivirais, dependendo das caracteristicas
clinicas. O mais preocupante € a necrose cutidnea. Concluiram que o uso de
preenchedores dérmicos para fins estéticos tem aumentado rapidamente devido ao
interesse publico por esses produtos e também pela seguranga comprovada
associada a correta aplicacdo. As complicagdes sdo raras, mas podem ocorrer.
Portanto, ha necessidade de o profissional habilitado ter consciéncia das possiveis
complicagdes associadas a cada produto, bem como saber a melhor maneira de

evitar e tratar qualquer intercorréncia.

Um estudo retrospectivo realizado por meio de revisdo dos registros meédicos
de servigo de referéncia em cirurgia plastica compreendendo o periodo de fevereiro
de 1999 a dezembro de 2007, Vargas et al. 2009, analisaram as apresentag¢des
clinicas de procedimentos realizados em outros locais e os tratamentos para
complicagbes tardias realizados na instituicdo. Um total de 31 pacientes foram
avaliados, 28 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com idades variando da
terceira a sexta décadas. As apresentacdes clinicas mais prevalentes foram:
reagcdes imunoldgicas tipo alergia, granulomas por corpo estranho e deformidades
por deslocamento. O tratamento conservador foi a primeira escolha terapéutica, com

administracdo sistémica de corticoides e infiltragbes locais de esterdides.
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Ressecgbes cirurgicas foram indicadas em casos selecionados. Eles concluiram
com este estudo que injegbes de preenchimentos permanentes podem causar
complicagdes e deformidades de graus variaveis devendo seu uso ser cauteloso. O
seguimento das complicagdes tardias mostra que o tratamento é longo e dificil, tanto

para o paciente quanto para o cirurgidao plastico.

Para REQUENA et al. 2011, agentes rapidamente biodegradaveis ou
reabsorviveis podem induzir complicagbes graves, mas elas normalmente
desaparecem espontaneamente em poucos meses. Ja os preenchedores
lentamente biodegradaveis ou ndo reabsorviveis podem dar origem a reagdes
graves que mostram pouca ou nenhuma melhoria espontanea. Os efeitos adversos,
nesses casos, podem aparecer varios anos apés a inje¢cao, quando o paciente nem
se quer se lembra de qual produto foi injetado, e o tratamento pode ser dificil e sem
resultados previsiveis. Uma ampla variedade de preenchimentos cosméticos esta
atualmente disponivel em todo o mundo. O preenchedor ideal ainda n&o existe,
porque todos eles podem causar reagdes. Esses efeitos secundarios sdo menos
graves apos injecdo com produtos rapidamente biodegradaveis, em que a maioria
vai desaparecer espontaneamente dentro de poucos meses. Infelizmente, no
entanto, apos a injecdo de preenchedores de reabsorgdo lenta ou n&o
biodegradavel, reagbes que necessitem de tratamento ativo ou até cirurgico podem
ocorrer. Problemas médico-legais podem surgir, além de sequelas irreparaveis ao

paciente.

As técnicas de preenchimento apresentam riscos de complicagdes precoces
e/ou tardias, sendo a glabela a regido mais comumente sujeita a problemas de
origem vascular pela realizagdo desse procedimento; 56% de todos os eventos de

necrose relatados na literatura apds injecdes de preenchimento com colageno



18

bovino ocorreram na glabela. Essa forte predisposi¢cao sugere origem anatémica ou
mecanica. A glabela é suprida por poucos e pequenos vasos como nenhum outro
tecido da linha medial. Dessa forma, a circulagéao colateral da glabela também seria
menos competente do que a de outras areas. A vascularizagao na regiao glabelar é
pobre e predominantemente terminal. Assim, a obstrugao dessas pequenas artérias
pode ocorrer facilmente com injegcdes de materiais usados para preenchimento.
Reacdes granulomatosas infecciosas e nao infecciosas também sdo mais incidentes
nessa regiao. Os grandes questionamentos em relagdo a ocorréncia de cegueira
apo6s injegdes na glabela referem-se ao mecanismo e ao trajeto que o material

percorre até atingir a artéria central da retina (Anténio et al., 2012).

Os materiais considerados reabsorviveis podem induzir reagdes inflamatérias
do tipo corpo estranho, capazes de gerar manifestagdes clinicas indesejaveis como
edema, infiltragdo, prurido, dor, formagdo de ndédulos e migracdo do material

preenchedor (Esteves et al. 2016).

Apo6s uma revisao retrospectiva de prontuarios de pacientes tratados durante
um periodo de cinco anos, de julho de 2004 a outubro 2009, PARK et al. 2011,
avaliaram vinte e oito prontuarios de pacientes, que foram submetidos a varios
tratamentos secundarios apds complicagbes pods-preenchimento com acido
hialurbnico. Relataram sintomas, género, idade, intervalo entre o momento da
injecdo e a primeira visita ao hospital em busca de atendimento, profissional
responsavel pelo procedimento, histérico de tratamento prévio, localizagbes
anatbmicas de injecdo e métodos de tratamento aplicados. Os pacientes foram
acompanhados apo6s o ultimo procedimento no centro hospitalar e seus resultados
avaliados por meio de um questionario que mediu a satisfagdo em uma escala de 1

(pior) a 5 (excelente). As complicagbes foram classificadas e descritas por meio de
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casos clinicos como massas nodulares, inflamagdo, necrose tecidual e
despigmentacao. Os locais afetados foram: area perioral, testa, glabela, nariz, sulco
nasolabial, mento, rugas de marionete, area da bochecha e rugas perioculares. A
complicagdo mais desastrosa foi necrose da borda alar apds a inje¢ao na prega
nasolabial. De forma que os autores propuseram duas “zonas de perigo”
particularmente vulneraveis a necrose tecidual apos inje¢cdo de preenchimento: a
glabela e a asa do nariz. Apds os estudos, os autores alertam o quanto é importante
discutir junto a sociedade que injecdo de preenchedores demanda conhecimento e
cautela por parte do profissional, o qual deve orientar e alertar o paciente sobre os
potenciais riscos de cada procedimento. Quanto ao tratamento das complicagées,
nao ha opcao significativamente superior. Com produtos a base de acido hialurdnico,
pode-se aplicar hialuronidase. Mais estudos sdo necessarios para que se estabeleca

um protocolo para os efeitos adversos que podem ocorrer.

Apos reunido em painel de 25 especialistas médicos multidisciplinares da
Ameérica Latina foi realizada em Sao Paulo, Brasil, para discutir o0 que se conhece
sobre eventos adversos relacionados ao acido hialurénico e fornecer conhecimentos
baseados na experiéncia clinica. Por meio de consenso, foram desenvolvidos
recomendagdes e algoritmos para compreender melhor os eventos adversos
relacionados ao acido hialurénico e propor recomendagbes para o diagnostico e
tratamento. Na ultima década, o uso do preenchimento com acido hialurénico para
aprimoramento facial aumentou na América Latina. O preenchimento com acido
hialurénico é considerado seguro com baixa incidéncia de eventos adversos. Como
eventos adversos sao pouco observados na pratica clinica ou tém sido
possivelmente sub-relatados sdo necessarias mais orientagdes para diagnosticar e

tratar eventos adversos relacionados ao acido hialurénico. O painel categorizou
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eventos adversos relacionados ao acido hialurénico baseado em trés momentos de
inicio (imediato, precoce e tardio) e prop6s um novo termo para eventos adversos
que apresentam edema tardio intermitente persistente (“Etip”). Foram criados
algoritmos para diagnéstico e tratamento em cada momento. Eles concluiram que
novos algoritmos consensuais para diagnosticos e tratamentos associados ao
momento de inicio dos eventos adversos relacionados ao acido hialurdénico
orientarao melhores praticas no uso clinico do preenchimento com acido hialurénico

(Almeida et al., 2017).

2.3  Oclusao Vascular

De acordo com Anténio et al. 2012, as técnicas de preenchimento
representam uma das principais alternativas para o tratamento do envelhecimento.
As rugas glabelares, cuja causa é a agdo dinamica dos musculos depressores do
supercilio, constituem uma das principais queixas estéticas, sendo a toxina
botulinica a melhor alternativa para seu tratamento. Observa-se que preenchimentos
nessa regido, ainda sdo realizados. Foi realizado estudo prospectivo, utilizando a
varredura duplex-scan no Servigo de Radiologia do Hospital de Base de S&o José
do Rio Preto, Sdo Paulo, com o objetivo de avaliar a porcentagem de pacientes com
obstrugcdo grave da artéria carétida interna (superior a 70%) que apresentavam
reversao do fluxo carotideo. O estudo foi realizado em duas fases. Na primeira, foi
realizado duplex-scan na regido cervical, em 122 pacientes, com idades entre 43 a
79 anos, com a finalidade de detectar obstrugdo grave da artéria carétida interna. Na
segunda fase, foram convocados os pacientes que apresentaram lesdo grave na
artéria carétida interna para realizagéo de color Doppler na regiao glabelar, orbitaria

e periorbitaria, com a finalidade de documentar reversao do fluxo carotideo e assim
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demonstrar mecanismos e trajetos que podem levar a maior incidéncia de
complicagdes na regiao glabelar. Os resultados observados evidenciaram que a
reversao do fluxo carotideo (sistema carotideo externo para o interno) em pacientes
com obstrugao hemodinamicamente significativa da artéria carétida interna é evento
comum, passivel de ser detectado, podendo acarretar sérias consequéncias, sendo

a mais temivel a cegueira.

Em Parada et al. (2016), observamos que a complicagdo mais temida entre
aquelas relacionadas ao uso de preenchimento cutaneo € a necrose causada por
oclusdo ou trauma vascular. Necrose iminente foi descrita com relagao a diferentes
materiais de preenchimento, apresentando frequéncia estimada de 0,001% do total
dos procedimentos realizados. Acima de tudo é fundamental profundo conhecimento
da rede vascular facial, especialmente ao tratar areas com vasos sanguineos
terminais, como a glabela e o nariz. Entre os fatores de risco para injecao intra-
arterial estdo: 1) areas injetadas: as de alto risco incluem regides proximas a artéria
facial, a artéria angular ao longo do sulco nasolabial, nariz e glabela. A glabela tem
suprimento sanguineo ténue, advindo de ramos de artérias internas e externas, e
apresenta estreita conexao com o sistema vascular ocular. A artéria facial torna-se
superficial na regido proxima a fossa piriforme no apice do sulco nasolabial.
Portanto, nessa area, a injegdo de preenchimento deve ser ou profunda (na area
supraperiosteal, com agulha) ou mais superficial (com canula romba); 2) grande
volume injetado; 3) pequenas agulhas cortantes sdo mais propensas a penetrar o
limen vascular em comparagao com agulhas de maior didmetro e canulas. Assim,
canulas rombas podem reduzir — mas nao eliminar — o risco de les&o vascular; 4) as

cicatrizes anteriores estabilizam e fixam as artérias no lugar, tornando-as mais faceis
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de ser penetradas com agulhas; 5) composicdo do material de preenchimento:

materiais permanentes nao tém como ser dissolvidos e podem obstruir o lumen.

A isquemia cutanea representa uma das complicagbes mais graves e
indesejaveis ap6s a aplicagdo de acido hialurénico em procedimentos estéticos de
rejuvenescimento e volumizacao facial. E causada por embolismo arterial de &cido
hialurbnico ou oclusdo por compressao, com manifestagdes frequentemente
imediatas, sendo o seu diagndstico, clinico. As alteragdes variam de livedo
reticularis, eritema, palidez até, raramente, necrose. O uso de hialuronidase em
concentracao correta e aplicacao precoce no tratamento da oclusao representarao o
sucesso da degradacgao e o reestabelecimento do fluxo sanguineo local. Tal efeito
adverso constitui potencial desconforto estético e risco de dano irreversivel ao
paciente caso o diagnostico e a degradacgao precoces nao sejam instituidos (Rocha

et al. 2018).

2.4  Tratamento

A hialuronidase (Hial) ndo € comercialmente disponivel no Brasil. A dosagem
€ muito variavel, dependendo da area tratada e do volume de AH injetado, variando
de 25Ul no canal lacrimal até 1,500Ul no caso de oclusdo vascular. A Hial pode ser
diluida em soro fisioldgica ou anestésico local, porém o pH resultante pode alterar a
eficiéncia da enzima. Ela pode ser injetada lenta e diretamente no local de injecéo
do AH. E importante massagear para a obtencéo do efeito terapéutico. O tratamento
com Hial deve ser realizado tdo rapidamente quanto possivel. Injetada a Hial dentro
de dois dias, pode-se esperar recuperacdo completa. Ao contrario, sendo tardia a

injecao de Hial, o risco de cicatrizes no tecido aumenta (Parada et al. 2016).
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Balassiano & Bravo (2014), realizado estudo retrospectivo de 51 pacientes
submetidos a aplicagdo de hialuronidase (Hyalozima® 2000 UTR — Apsen) para
corregao de complicagdes ou efeitos inestéticos apds preenchimentos a base de AH
injetavel na face. Os casos foram selecionados de uma clinica privada no periodo de
janeiro de 2012 a agosto de 2014 e incluiu todos os pacientes que realizaram o
preenchimento na propria clinica e aqueles encaminhados por outros médicos,
independentemente da marca comercial do AH utilizado. Através da revisao de
prontuarios e analise da documentacao fotografica, os seguintes dados foram
avaliados: idade, género, subunidades anatdémicas envolvidas, numero de sessdes,
quantidade de hialuronidase utilizada e efeitos adversos apds aplicacdo da enzima.
Essas reagdes ao produto foram graduadas pela equipe segundo a presencga ou
auséncia de ardéncia e/ou eritema, edema leve (apenas no local de aplicagéo),
moderado (na subunidade anatémica tratada), grave (em toda a face ou
angioedema), e anafilaxia. Todos os pacientes foram fotografados antes e apds a
aplicagdo e orientados sobre o procedimento, incluindo os possiveis efeitos
adversos da hialuronidase. Na anamnese foi questionada reagao alérgica conhecida
a picada de abelha e/ou vespas. O teste intradérmico nao é protocolo da clinica, ndo
tendo sido realizado. Nos quatro casos em que havia suspeita clinica de infec¢ao
local por biofilme foi iniciada antibioticoterapia com macrolideo e quinolona durante
sete dias e sO entdo aplicada hialuronidase local. Apds o procedimento, o esquema
de antibioticoterapia foi mantido por mais uma semana. A rotina instituida a cada
aplicacdo foi assepsia de pele com logdo de limpeza seguida de solugéo de
clorexidine alcodlico 0,5%. O conteudo total de uma ampola de po lidfilo de
2000UTR de hialuronidase (Hyalozima®) foi dissolvido em 5ml do diluente que

acompanha o produto, gerando solugdo de 400UTR/ml. Aplicagdo realizada com
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seringa BD Ultra-fine 30 ou 50U, tamanho das agulhas: 6mm x 0,25mm (31G). As
regides tratadas por ordem de frequéncia foram: nasojugal, malar, sulco
labiomentoniano, nasogeniano, labio, cicatriz de acne, periorbicular e regido
temporal. Em relacdo aos possiveis efeitos adversos da enzima, 28 pacientes nao
apresentaram qualquer tipo de efeito com a hialuronidase, e 23 apresentaram ou
relataram algum tipo de sintoma ou sinal local: eritema, ardéncia ou edema leve,
durante ou apds a aplicacdo, que diminuiram espontaneamente em minutos ou
algumas horas, e de duragao inferior a 24 horas, sem necessidade de qualquer
medicagao complementar. Nao houve nenhum caso de edema moderado a grave ou
anafilaxia. A maioria dos pacientes relatou que a regressao do excesso de AH teve
inicio poucas horas depois da injecdo de hialuronidase. Os casos com resolugao
completa apds uma unica sessdo relataram diluicao completa do AH em 24-48
horas. Cinco pacientes demandaram duas sessdes, e em apenas uma paciente
foram realizadas trés sessdes, sendo nesses casos respeitado o intervalo de 15 dias
entre as aplicagdes. As autoras concluiram que como se trata de ferramenta
extremamente eficaz, tanto nos episodios adversos agudos como na reversdo dos
resultados insatisfatérios e diluicdo de biofilme, a aplicagéo de hialuronidase e seus
efeitos colaterais deveriam ser de dominio técnico de todos aqueles que aplicam AH

em seus pacientes.

De acordo com Rocha et al. (2018), as indicagdes da hialuronidase listadas
pela FDA estao distribuidas em trés situagdes: 1- facilitar a absorcéo e dispersao de
outras drogas injetaveis; 2- auxiliar na infusdo de fluidos subcutaneos; e 3- na
urografia subcuténea. Ela tem sido utilizada em procedimentos de preenchimentos
cutaneos seguidos de isquemia, para diminuir o tempo de revascularizagao tecidual

e auxiliar o processo de cicatrizagdo, levando a um progndstico favoravel. Os efeitos
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colaterais do uso da hialuronidase tém baixa incidéncia, citando-se prurido devido a
aplicacao local. Outro efeito colateral relaciona-se a hialuronidase de origem bovina,
de fabricagado caseira, em que a patologia associada € a encefalite espongiotica. O
uso da hialuronidase é recomendado para a degradagdo do material o que resulta
no retorno do fluxo sanguineo normal do local e na prevengao das sequelas. A
terapia de apoio baseia-se no aumento da perfusdo, diminuicdo do processo
inflamatério e profilaxia de infecgdes associadas, podendo contar com

vasodilatadores, corticosteroides, antimicrobianos e agentes antiagregantes.
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2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao de literatura a cerca de intercorréncias
durante procedimentos estéticos, com énfase na oclusdao vascular com
preenchedores faciais em todo o seu contexto. O trabalho foi caracterizado por uma
busca de artigos nas bases de dados eletronicos PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando
os descritores preenchedores orofaciais; oclusdo vascular; Odontologia estética;
alteracbes estéticas e variacdes entre estes termos. Nao foi estipulado um periodo
de tempo especifico para as publicacbes. Como critérios de inclusdo, foram
avaliados os artigos escritos em inglés e portugués e aqueles que se enquadravam
no enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos de delineamento das
informacgdes desejadas. Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos,
foram considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral e
clareza na metodologia utilizada. Foram excluidos da amostra os artigos que n&o
apresentavam relevancia clinica sobre o tema abordado e/ou que nao se
enquadravam nos critérios de inclusdo. Livros-texto com informagdes relevantes

para esta revisdo também foram selecionados.
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4 DISCUSSAO

Trés sao as indicagdes aprovadas pelo FDA para o uso médico da
hialuronidase: (1) como adjuvante para aumentar a absorgéo e difusdo de outras
drogas injetaveis, na pratica clinica comumente usada no bloqueio anestésico
retrobulbar nas cirurgias oftadlmicas; (2) para hipoderméclise, que consiste na
administracao de fluidos e/ou farmacos pela via subcutanea, via alternativa em
casos de desidratacdo leve a moderada principalmente de pacientes idosos sob
cuidados domiciliares; (3) e a fim de aumentar a reabsor¢do de agentes radiopacos
na urografia subcutanea, especialmente em criangas e adultos jovens, quando a
administracao intravenosa nao pode ser realizada (Balassiano e Bravo 2014; Rocha

et al. 2018).

De acordo com Anténio et al. 2012, as técnicas de preenchimento
representam uma das principais alternativas para o tratamento do envelhecimento.
Mesmo que as rugas glabelares, cuja causa € a agdo dinamica dos musculos
depressores do supercilio, constituem uma das principais queixas estéticas, a toxina
botulinica € a melhor alternativa para seu tratamento. Preenchimentos nessa regiao,
porém, ainda sao realizados, sem conhecimento de seus riscos inerentes. A

incidéncia de complicagdes das injegcbes de preenchimento na area glabelar e

representa um alerta a todos os profissionais que executam essa técnica.

No contexto dos procedimentos estéticos devem ser avaliados: tipo de
procedimentos estéticos prévios, tipo de preenchedores e reagao alérgica prévia a
preenchedores ou anestésicos. Em geral, preenchedores devem ser evitados em
caso de infecgdo ativa em area préxima (intraoral, envolvendo mucosas, dental ou

mesmo sinusite), processo inflamatorio adjacente, imunossupressado, alergia aos
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componentes do preenchedor ou lidocaina, gravidez e amamentacao (Parada et al.

2016).

Com base na literatura e na experiéncia clinica, recomendou-se clorexidina
com base de alcool para antissepsia, que, entretanto, deve ser utilizada
cuidadosamente na regido periocular em decorréncia do risco de irritacdo/leséo
ocular. Clorexidina em solugdao aquosa pode ser considerada. Zonas de alto risco
para agentes de preenchimento foram apontadas como as areas irrigadas pelos
ramos internos da artéria carétida (por exemplo, supraorbital e supratroclear), areas
com extensas anastomoses vasculares (por exemplo, artéria temporal superficial
com artéria supraorbital e artéria supraocular; artéria infraorbitaria com artéria
angular) e areas nas quais as artérias emergem do forame craniano (supraorbital,
supratroclear e regido mentoniana). Essas zonas de alto risco sdo o sulco

nasolabial, regido glabelar e dorso nasal (Almeida et al., 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante os estudos revisados conclui-se que o0s cosméticos e os
tratamentos estéticos estdo em constante evolugdo. A cada dia surge uma novidade
no mercado da beleza. Tanto homens quanto mulheres, estdo cada vez mais
preocupados com a aparéncia fisica e vao a busca de tratamentos especificos para
suas disfungdes estéticas. Toda essa preocupagdo vem em decorréncia dos
padroes de beleza que sado impostos pela midia, o aumento da expectativa de vida,
entre outros.

O uso de preenchedores dérmicos para fins estéticos tem aumentado
rapidamente devido ao interesse publico por esses produtos e também pela
biocompatibilidade associada a correta aplicagdo. As complicagbes sao raras, mas
podem ocorrer. Portanto, ha necessidade de o profissional habilitado estar sempre
em busca de evolugdo e em constante atualizagao sobre o conhecimento de novas
técnicas, materiais e produtos ainda mais seguros e ter consciéncia das possiveis
complicacbes associadas a cada produto, orientacdo correta do paciente sobre os
riscos antes da intervencao de qualquer procedimento estético bem como saber a

melhor maneira de evitar e tratar qualquer intercorréncia.
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