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ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR O RISCO DE EMBOLIA VASCULAR COM
ACIDO HIALURONICO

Strategies to minimize the risk of vascular embolism with hyaluronic acid

Cavalcante WS
Nunes EL2

Resumo

Nos ultimos anos, vem crescendo o numero de intervengdes estéticas orofacias
com preenchedores de acido hialurébnico e, concomitantemente, os efeitos
adversos. O objetivo deste estudo €, por meio de revisao de literatura, elaborar
um guia com medidas preventivas que possam ajudar os profissionais a
minimizarem o risco de uma isquemia irreversivel, apos uma embolia vascular
provocada por um acidente com acido hialurénico. Foram realizadas buscas na
base de dados Google Scholar, selecionados os artigos de maior relevancia,
publicados nos ultimos 5 anos e que apresentaram maior relagdo com o tema.
Conhecer a anatomia vascular de cabega e pescogo, registrar o historico de
saude pregresso do paciente, ter experiéncia com as mais diversas técnicas de
injecoes/regides de aplicagdes e saber diagnosticar uma embolia vascular &
imprescindivel. Conclui-se que € de inestimavel valor saber diagnosticar
precocemente, e buscar ajuda de um profissional experiente, quando estiver
diante de um quadro clinico de embolia vascular durante o tratamento estético

facial de paciente com acido hialurdnico.
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Abstract

Nowadays, the number of orofacial aesthetic interventions with hyaluronic acid
fillers has increased, and, concomitantly, the adverse effects. The aim of this
literature review is develop a guide with preventive measures that can help
professionals to minimize the risk of irreversible ischemia after a vascular
embolism caused by an accident with hyaluronic acid. A search was performed
in Google Scholar database, selecting the most relevant articles, published in the
last 5 years and that showed greater affinity with the theme. Understand the
vascular anatomy of the head and neck, evaluate the patient's past health history,
having experience with the most diverse injection techniques/regions of
application and knowing how to diagnose a vascular embolism is essential. It is
possible concluded that it is important to realize the early diagnose, and ask for
help from an experienced professional, when a clinical condition of vascular

embolism is found in a facial aesthetic treatment with hyaluronic acid.

Key-words: Dermal fillers. Hyaluronic acid. Embolism.

Introducao

A injecdo de preenchedores dérmicos com Acido Hialurénico (AH) é um
dos procedimentos estéticos minimamente invasivos mais realizados na América
do Norte, ficando atrds somente da injecdo de toxina botulinica A (3.410.730:
4.401.536), segundo as estatisticas da Associacdo de Cirurgides Plasticos
Americanos, em 2020."

A medida que os preenchedores, como o AH, v3o se popularizando, as
complicagbes decorrentes de injegdes inadvertidas tomam proporgdes ainda
maiores, embora ainda haja uma subnotificagdo da incidéncia de oclusdes
vasculares na regido facial,? o que justifica a necessidade de regulamentacgio e

credenciamento de profissionais que dominem o conhecimento da anatomia de



cabeca e pescocgo, suas variagdes e sobre as propriedades fisico-quimicas de
cada preenchedor.?

Dentre os efeitos adversos provenientes de tratamentos estéticos com
AH, a embolia vascular é a complicagao clinica mais grave que pode surgir apés
uma aplicagdo inadvertida.* Evento, este, que pode ocorrer mesmo quando o

tratamento é realizado por profissionais experientes.®

Diante disso, o objetivo deste estudo €, por meio da revisao da literatura,
elencar medidas preventivas para minimizar danos vasculares com a injecao de
AH.

Revisao de literatura

Embora o tema abordado esteja em voga e, ainda, gere muitas perguntas,
existe um consenso por parte dos profissionais que promovem a estética facial:
todos que se dispdem a promover o rejuvenescimento estético orofacial com
preenchedores a base de AH devem estar preparados para prevenir, identificar
e conduzir corretamente o tratamento de quaisquer complicagbes que possam
surgir, em especial, da isquemia de pele.®” Para isso, € primordial ter o dominio
do conhecimento da anatomia vascular da regido de cabega e pescogo.?

Um dos pontos positivos € que ha seguranga no uso dos preenchedores
a base de AH e isso se deve a importantes propriedades do material, tais como:
biocompatibilidade e reversibilidade.® Essas caracteristicas corroboram a casos
raros e/ou transitérios com complicacdes clinicas.® Entretanto uma aplicagéo
intravascular, compressao inadvertida ou espasmo vascular podem gerar danos
permanentes na regido de face — mesmo que em rarissimas circunstancias, %!
de fato, um tragico evento tanto para o paciente, quanto para o profissional.

Na oclusédo intravascular, ocorre uma importante alteracdo do fluxo
sanguineo.® O primeiro sinal clinico dos tecidos adjacentes a oclusdo de uma
artéria é a isquemia.* Se o fluxo sanguineo ndo for restabelecido, o processo
culminara em necrose tecidual e, concomitantemente, significativas sequelas

aos pacientes.?



Como se sabe, o aporte nutricional dos queratindcitos é realizado por
microvasos presentes em derme."'? Logo, diante de uma embolia arterial, sinais
clinicos evidenciados em pele sao fundamentais para que os profissionais da
Harmonizacao Orofacial (HOF) possam intervir, em tempo habil, no curso da
lesdo. O diagnostico precoce torna-se, portanto, imprescindivel.'?

Dentre esses sinais, pode-se citar a palidez de pele, livedos reticulares,
cianose tecidual, pustulas, definicdo da area acometida e ulceragéo.'* Portanto,
eles sdo caracteristicos de que estamos diante de uma embolia arterial
proveniente do uso de preenchedor de AH reticulado.

A fase de palidez de pele € momenténea, de inicio imediato (<1 minuto) e
€, frequentemente, acompanhada de dor subita e extraordinaria — o que nao é
uma caracteristica dos preenchimentos em tecidos moles.>* A fase de livedo
reticular pode ocorrer entre alguns minutos até algumas horas.? A fase de
cianose pode ocorrer entre 10 minutos até horas, devido a falta de oxigenagéo
tecidual.2 Um sinal clinico importante de um tecido em processo de necrose, é o
resfriamento da area acometida.'® A fase vesicular surge como o primeiro sinal
de necrose cutanea, em torno de 1 a 3 dias desde o inicio o evento adverso.’®
E, por ultimo, as fases de demarcacgéo e ulceragdo podem durar entre alguns
dias até semanas, seguidas de cicatrizagdo por segunda intengdo,* que podem
durar de 6 dias até 6 semanas ou mais.""

Portanto, o diagnodstico € totalmente clinico e envolve: a analise da
coloracéo da pele e de capilaridade das artérias.

Os procedimentos realizados em toda regido de cabega e o pescogo
necessitam extremo cuidado, pois sao estruturas bastante vascularizadas, com
variagbes anatdmicas e anastomoses,>* logo, € fundamental entender a
importancia do conhecimento tridimensional da anatomia de cabegca e
pescogo.” !

Preenchimentos intra-arteriais em regidao de glabela, base alar, dorso
nasal e temporal, por exemplo, podem levar os pacientes a quadros mais graves
do que a necrose de pele, como, por exemplo, o acidente vascular cerebral e
cegueira.>' Portanto, elaborar estratégias de prevengdo de uma obstrugdo
vascular, torna-se fundamental na execucdo de procedimentos estéticos

seguros."



Diante do exposto, o presente estudo se propde a elaborar um guia com
medidas preventivas que possam ajudar os profissionais a minimizarem o risco
de uma isquemia irreversivel, a qual pode ocorrer apés uma embolia vascular
provocada por um acidente com AH. Logo, o estudo se justifica pelo seu

estimado valor devido a importancia do tema em questao e ao que se propde.

Material e métodos

Foi realizada uma revisdo de literatura (Anexo A) com pesquisas na base
de dados Google Scholar. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos
ultimos 5 anos, em qualquer idioma e classificados por maior relevancia.
Posteriormente, foram selecionados os artigos que possuiam maior relagao com
o tema abordado. Os descritores utilizados na 12 busca foram: “dermal fillers”
AND “hyaluronic acid” AND “necrosis” AND “management” AND “vascular
complication”. Na 22 busca foram: “skin necrosis” AND “hyaluronic acid”. Na 32
busca foram: “consensus statement” AND “prevention vascular oclusion” AND
“hyaluronic acid”. Na ultima busca, foram utilizados os seguintes descritores:
“‘cannula” AND “needle aspiration”.

Resultados

A partir da compreensado dos artigos foram elencadas as seguintes
recomendacoes:

Ter o contato de um profissional experiente que, diante de um caso
adverso de embolia vascular, Ihe transmitirda calma e |he ajudara a resolver o
infortdnio, é inestimavel.”

Conhecer toda anatomia orofacial, incluindo, as areas de perigo.”'®

Saber selecionar adequadamente o paciente para o procedimento e
avaliar suas expectativas.’®

Os pacientes devem assinar, antes do procedimento, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e serem informados sobre 0s possiveis riscos

com preenchedores de AH.”



Fazer anamnese completa do paciente, buscar o histérico de saude,
ultimos tratamentos realizados e avaliar se ha alguma contra-indicagao absoluta
ou relativa.”10

Evitar preenchimentos em areas de tecidos cicatriciais.>

Administrar anti-herpético, previamente ao procedimento, aos infectados
pelo Herpes Simplex Virus (HSV).”

Fazer todos os registros possiveis de videos/fotos e planejar
detalhadamente cada procedimento a ser realizado.”-"®

Quando utilizar agulhas, sempre aspire antes de injetar.”

Em aplicag¢des justa-Osseas, aspirar antes de injetar, mantendo a seringa
e a ponta da agulha paradas; se nao ocorrer o influxo de sangue, injete o produto.
Se ele ocorrer, remova a seringa e a agulha, troque a agulha por uma nova e
repita o procedimento.’

Usar canulas rombas de maior calibre (ex. 22G e 25G) em regifes de
perigo de injecao vascular.”-16

Saber selecionar produtos corretos para cada regido de aplicagao, além
de praticar, exaustivamente, as melhores técnicas.’

Depositar menos de 0,1 ml de AH a cada injegdo."

Injetar lentamente e com leve pressdo sobre o émbolo.” 1116

Manter a canula em movimento enquanto deposita o material.”1%

Sempre monitore o paciente.”1!.16

Saber diagnosticar, imediatamente, uma embolia arterial — observar
presenca isquemia e/ou livedo reticular durante, ou apés, o tratamento.>711.15

Pare, imediatamente, de injetar o AH se o paciente apresentar dor ou
desconforto ou se encontrar alguma resisténcia no percurso da canula.”'®

Tenha hialuronidase (mais de 1 frasco) prontamente disponivel em seu
consultério, treine a diluigho para que possa usa-la de modo seguro e
eficaz.”11.15

Forneca seu contato para duvidas e informacdes ao paciente apds o
expediente e capacite sua equipe para instrui-lo corretamente diante de um caso
de embolia vascular.'17

Monitora-lo nas primeiras 4 horas apds o procedimento’ e manter contato

com ele até 72 horas apds o tratamento estético.'®



Discussao

Os preenchedores de AH, quando utilizados de modo apropriado,
apresentam um otimo resultado quanto a proposta de promover o
rejuvenescimento e/ou o embelezamento dos pacientes.>’ Poucos sdo os casos
de efeitos adversos notificados, no entanto, eles podem surgir e o profissional
deve estar preparado para saber prevenir, diagnosticar corretamente e o intervir
no momento exato.’

Caracteristicas fisico-quimicas do AH - tais como: concentrag&o, tamanho
e coesividade entre moléculas, grau de reticulagédo, tecnologia de fabricag&o
elasticidade, viscosidade - custo-beneficio, regido de aplicagao e longevidade
sdo importantes na hora da selegdo do produto a ser utilizado.”1”

Fazer o registro do histoérico de saude do paciente (por exemplo, uso de
medicamentos, alergias, doengas de base, tipo de pele e outros), observar se
ele tem condigdes psicoldgicas para receber um tratamento de reestruturagéo
de face, fazer o registro fotografico/videos e gerenciar suas expectativas séo
etapas primordiais no manejo de eventos adversos, além de prevenir
contratempos futuros.'® Ser claro com o paciente sobre possiveis reagdes
adversas e reforcar as instrugbes do pds-procedimento antes de realiza-lo
demonstra responsabilidade.’®

Quanto a injecdo de AH, os profissionais devem seguir algumas
recomendagdes quanto ao volume a ser injetado, a camada de aplicagdo, a
velocidade/presséao de injecéo e quanto ao tipo de tecido a ser tratado, além de
conhecer muito bem a area anatémica a ser trabalhada. Dessa forma, é possivel
evitar muitos eventos vasculares e suas terriveis consequéncias.5"

Uma dica interessante é realizar o tratamento estético do paciente, mas
estar sempre atento e observando a possivel presengca dos sinais clinicos
incipientes que evidenciem a embolia arterial.>'" Por isso, sugere-se evitar o uso
de preenchedores de AH com anestésicos em sua composicado, pois estes
podem mascarar a dor e promover uma isquemia de pele, sinal e sintoma
fundamentais para o diagndstico precoce e inicio rapido do tratamento de
revers&o.!’

Portanto, para que o quadro clinico ndao evolua para uma necrose de pele,

a conduta profissional é integralmente clinica, desde o diagnostico até a



resolugdo do evento adverso®' (com aplicagdo de hialuronidase pulsada em
altas doses)."" N&o sendo necessario nenhum exame laboratorial ou
equipamento ultratecnoldgico para diagnosticar uma ocluséo intravascular por
AH, basta ter o conhecimento, se lembrar dos aspectos clinicos das fases
consecutivas a isquemia e observar a capilaridade vascular.’ Todavia, o exame
de ultrassom pode, inclusive, auxiliar no mapeamento vascular previamente a
fase de injecao do preenchedor, oferecendo maior seguranga ao profissional
responsavel pelo tratamento estético.'®

Outro conselho importante, € quanto ao uso de canulas e agulhas. Os
autores” %17 s30 unanimes ao afirmarem que nenhuma das duas apresentagdes
garantem seguranca total quanto a embolia vascular. Para Signorini et al. (2016),
em areas propensas as complicagdes vasculares, € prudente depositar o
material com auxilio de canulas. Em contrapartida, Zhou, Chiang e Liu (2020)
aconselham nao superestimar a seguranga do uso de canulas, principalmente
quando se trata das canulas com calibre menor que 25G em areas de risco, pois
elas podem perfurar a parede dos vasos sanguineos durante o seu trajeto, haja
vista a quantidade (n=28) de casos graves de oclus&o vascular recebida pelo
seu grupo de pesquisa nos ultimos 3 anos - provocados por canulas finas e com
pontas rombas.

Os eventos adversos, como a embolia vascular, podem ser evitados a
partir do conhecimento da anatomia facial, selecdo correta do paciente a ser
tratado, pratica continua e técnicas apropriadas para as respectivas areas de
aplicagoes, além da escolha assertiva dos AH’s a serem empregados durante o
tratamento de rejuvenescimento orofacial.>”-'” Além disso, o clinico e sua equipe
necessitam estar psicologicamente preparados e terem os materiais necessarios

para tratar o paciente em caso de um evento adverso.”1°

Conclusao

Por fim, a maioria dos eventos adversos podem ser evitados com
planejamento, seguindo as estratégias preventivas para minimizar o risco de
dano vascular, exaustiva pratica clinica com técnicas apropriadas para cada

situagao e preparo para o atendimento de reversao da oclusao vascular.
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