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A crescente demanda por tratamentos estéticos voltados para uma face considerada
mais atraente, trata-se um reflexo dos modernos padrdes de beleza e da busca por
corregcao de assimetrias e sinais de envelhecimento. O Brasil, reconhecido como um
dos lideres nesse mercado, observa um aumento significativo na procura por
procedimentos estéticos (SILVA NETO et al.,2020).

O envelhecimento natural da pele resulta na diminuicdo de componentes essenciais,
como agua, colageno e &acido hialurénico, o que provoca flacidez, perda de
elasticidade e uma textura aspera. Compreender esses processos € fundamental
para o desenvolvimento de tratamentos eficazes e personalizados. A busca por
procedimentos estéticos na face, especialmente na regido da boca, reflete a
valorizac&o da juventude e da harmonia estética, caracteristicas muito apreciadas na
sociedade contemporéanea (KOH; LEE, 2020).

E imperativo que a busca por tratamentos estéticos seja realizada com ética e
responsabilidade, priorizando sempre a saude e o bem-estar dos pacientes. A
relacdo entre os profissionais de saude e seus pacientes é essencial para garantir
resultados seguros e eficazes, sendo necessario um dialogo aberto que considere as

expectativas e necessidades individuais.

Nesse contexto, o acido hialurénico, polimero natural da pele, desempenha um
papel crucial na hidratagdo e na manutencao dessas estruturas. No entanto, a sua
concentracdo diminui com o passar dos anos, 0 que levou pesquisadores a
desenvolverem técnicas que restabeleca essa substadncia para fins de
rejuvenescimento facial. Apesar de sua seguranga e eficacia, a aplicagédo de acido
hialurénico pode estar associada a complicagdes, como hematomas, necrose e
muitas outras (BERNARDES et al., 2018).

Portanto, a falta de um conhecimento aprofundado sobre o acido hialurénico, a
anatomia facial e a escassez de dados sobre possiveis intercorréncias sao
preocupacdes que precisam ser abordadas. Assim, a educacdo continua e a
capacitagao dos profissionais sdo fundamentais para mitigar esses riscos e garantir

que os tratamentos sejam realizados de forma segura e responsavel.

Para reduzir estes riscos, propde-se a criagdo de um manual técnico que fornega

orientagdes sobre a prevengdo e 0 manejo seguro de intercorréncias relacionadas
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aos procedimentos estéticos. Esse recurso podera servir como uma ferramenta
avancada para profissionais de saude, promovendo praticas mais seguras e

terapéuticas no uso do acido hialurénico e outros tratamentos estéticos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA

A face estabelece uma conexéo vital entre o individuo e seu ambiente externo,
transmitindo caracteristicas pessoais, como idade e saude, que tém um impacto
significativo na autoestima (figura 1). Por essa razdo, ao longo dos anos, houve
muitos estudos buscando definir os atributos de um rosto considerado mais atraente
(BORBA; THIVES, 2010). Sendo assim, muitos fatores passaram a ser primordiais
ao profissional como anatomia da face, tipos de preenchedores, utilizagdo correta de

canulas e agulhas e suas respectivas técnicas.

Figura 1 - Distingdes entre uma pele jovem (lado esquerdo) e uma pele envelhecida

(lado direito).
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Fonte: LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019.

2.2 ANATOMO-FISIOLOGIA DO TECIDO EPITELIAL

A pele, como o maior 6rgdo do corpo humano e também o mais visivel, exerce um
grande impacto na vaidade e na autoestima das pessoas, podendo influenciar seu
bem-estar psicoldgico e qualidade de vida. Embora os gostos e os padrdes estéticos
possam variar ao longo do tempo e entre culturas, a busca pela beleza visual
sempre foi uma constante na histéria humana. Com os avangos na tecnologia e na
comunicagao, ha uma tendéncia atual de subestimar a importancia das aparéncias e
seu potencial econémico (DA COSTA SCHMIDT;DA SILVA, 2021).

Tergo superior

O envelhecimento no tergo superior do rosto se inicia precocemente com o
surgimento de rugas dinamicas na testa e na regido glabelar (figura 2,a). Estas
rugas, resultantes das repetidas expressdes faciais, causam fissuras na pele ao
longo dos anos, formando as conhecidas rugas estaticas, que agora sao visiveis
mesmo sem contragdo muscular. Além disso, ha uma diminuicdo na qualidade da
pele devido a redugdo progressiva na produgcao de colageno e elastina pelos
fibroblastos na derme (FIRMO et al., 2023).

Terco médio

O terco médio da face compreende a area entre as sobrancelhas e a base do nariz,
abrangendo duas das trés principais regides de concentracdo de volume e massa
facial: o nariz e a projegdo zigomaticomalar, deixando a linha da mandibula para o
terco inferior (figura 2,a). Os olhos e grande parte da area ao redor, que sao de
grande importancia na percepg¢ao visual do outro individuo, também fazem parte do
terco médio, essa regido até a borda inferior do terco médio pode variar em volume
de gordura, mas geralmente € apresentada como uma projecao arredondada sobre
a area zigomatico-maxilar. Quando visto de frente, o depdsito de gordura malar

assume uma forma triangular, com a ponta direcionada para a protuberancia
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zigomatica e a base ao longo do sulco nasolabial, onde a pele adere a fascia
subcutanea superficial (MAGRI; MAIO, 2023.)

Tercgo inferior

O terco inferior da face exerce um impacto significativo na percepcédo da estética
facial, e os fatores verticais desempenham um papel crucial no planejamento do

tratamento relacionado a oclus&o e ao perfil estético (figura 2,b) (SILVA, 2022).

A porcado mais cervical do tergo inferior é particularmente suscetivel ao
envelhecimento, especialmente em pacientes que experimentam perda dentaria,
resultando na diminuicdo da dimensao vertical devido a reabsor¢cdo do rebordo
0sseo alveolar da mandibula. Isso, por sua vez, leva a mudancas na posicao
muscular, resultando em perda de volume labial e o surgimento de rugas ao redor da
boca. Os sulcos labiomentonianos e nasogenianos tornam-se mais evidentes devido
ao aumento de sua profundidade (ROSA, 2022).

Figura 2 - Divisédo da face. (a) simetria horizontal em 3 tergos. (b) simetria vertical

em 5 partes iguais.

Fonte: LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019.
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2.2.1 Camadas da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, recobrindo toda superficie externa. Ela
desempenha multiplas fungdes vitais, como a proteger contra a perda de agua e
eletrélitos, regular a temperatura corporal, impedir a entrada de agentes nocivos e
manter a vigilancia imunoldgica. Além disso, a pele possui uma rede complexa de
nervos sensoriais e autbnomos, juntamente com receptores sensitivos que
respondem a estimulos tateis, vibratérios, de pressdo, térmicos, dolorosos e
pruriginosos (coceira). Anatomicamente, € composta pelos tecidos epitelial e
conjuntivo, conhecidos como epiderme e derme, respectivamente. A figura 3 mostra
a pele e seus principais componentes, incluindo a hipoderme (LUVIZUTO;
QUEIROZ, 2019).

Figura 3- Epiderme, Derme e Hipoderme.
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Fonte: LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019.
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Epiderme

A epiderme, a camada mais externa da pele, desempenha um papel categdrico na
protecdo do corpo contra danos externos. Constituida por queratinécitos, células
especializadas que se diferenciam ao longo do tempo, a epiderme é organizada em
quatro camadas: a camada basal, a camada espinhosa, a camada granulosa e a
camada cornea (figuras 4 e 5). Essas camadas trabalham em conjunto para formar
uma barreira protetora que impede a entrada de toxinas e agentes externos
prejudiciais. Além disso, a epiderme € responsavel pela producdo do revestimento
hidrolipidico, uma fina pelicula composta por substancias quimicas que ajudam a
manter a pele hidratada e saudavel (DO COUTO; NICOLAU, 2017).

Figura 4 - Camadas da epiderme com queratindcitos e nao queratinécitos.
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Fonte: LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019.
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e A camada basal é a mais profunda, possui contato direto com a derme
latente. Nesta camada, ocorre a divisdo continua por meio de mitose, dando
origem a novas células que eventualmente se diferenciam e migram para as
camadas mais superficiais da epiderme. Essa camada é essencial para a
renovagao constante da pele e para a regeneragédo de tecidos em caso de

lesoes.

e (Camada espinhosa: Abaixo da camada granulosa, encontramos a camada
espinhosa, composta por células em forma de poliedros irregulares que se
assemelham a espinhos quando visualizadas ao microscopio. Essas células
estdo conectadas por desmossomos, estruturas que conferem resisténcia

mecanica a epiderme.

e (Camada granulosa: Situada abaixo da camada cérnea, a camada granulosa é
composta por células mais planas e granulosas. Nesta camada, ocorre a
producao de queratina, uma proteina fibrosa que fortalece e impermeabiliza a
pele.

e Camada cérnea: E a camada mais externa e consiste em células
queratinizadas mortas, chamadas cornedcitos, que estdo constantemente
sendo substituidas por células provenientes das camadas mais profundas.
Essa camada fornece protegdo contra agentes externos, como

microrganismos, radiagao ultravioleta e substancias quimicas (ALVES, 2019).

Figura 5 - Camadas da epiderme no microscopio.

Fonte: ALVES, 2019.
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Derme

Tecido conectivo denso, camada localizada abaixo da epiderme, para que essas
duas camadas estejam fixas e ancoradas é necessario a presencga da lamina dermo-
epidérmica, que atua como barreira e filtro de nutrientes (BERNARDO; SANTOS;
SILVA, 2019).

A derme é composta principalmente por colageno, elastina e glicosaminoglicanas,
proporcionando resisténcia, elasticidade e hidratacédo a pele. Sua espessura varia de
acordo com a regido do corpo e pode ser até quatro vezes mais espessa que a
epiderme. Ela desempenha um papel importante na termorregulagéo, porque possui
uma extensa rede vascular que libera o excesso de calor através da vasodilatacéo e
conserva o calor através da vasoconstricdo. Também fornece nutrientes e oxigénio
as camadas mais profundas da epiderme. Os fibroblastos sdo as principais células
da derme responsaveis pela produgcao de colageno e elastina, essas fibras
conjuntivas garantem a sustentacdo e resisténcia da pele (figura 6), mas a sua
quantidade diminui com a idade (ALVES, 2019).

Além disso, a derme contém anexos cutaneos, vasos sanguineos e linfaticos, assim
como nervos e terminagdes nervosas sensoriais, que podem ser livres ou
encapsulados (MONTANARI, 2016).

Figura 6. Regido da derme. O tecido conjuntivo denso ndo modelado é cortado,
revelando feixes de fibras colagenas em vaérias orientagdes e os nucleos dos

fibroblastos.

Fonte: MONTANARI, 2016.
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Hipoderme

A hipoderme, também conhecida como tela subcutanea, camada mais profunda da
pele. Composta principalmente por células adiposas (figuras 7 e 8), camada essa,
que exercem varias fungdes essenciais para o corpo. Ela desempenha um papel
importante como reserva energética, armazenando lipidios que podem ser utilizados
em momentos de necessidade. Além disso, a hipoderme atua na protecdo contra
choques, absorvendo impactos e proporcionando uma camada de amortecimento e
atua na regulacao térmica do corpo, formando uma espécie de manta que ajuda a
conservar o calor corporal em climas frios e a dissipa-lo em climas quentes. Sendo a
mesma rica em vascularizagdo, formando um plexo vascular que nutre a pele e
fornece oxigénio e nutrientes para as células. Sua estrutura & caracterizada por
adipécitos agrupados em lobulos separados por septos fibrosos. Diversos apéndices
cutaneos, como foliculos pilosos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas, podem
ser encontrados nesta camada. A hipoderme é altamente maleavel, o que permite
que ela sirva como uma interface entre a derme e as estruturas moveis abaixo dela,
como musculos e tenddes. Além de suas funcdes de reserva lipidica e isolamento
térmico, a hipoderme desempenha um papel crucial na protegdo do organismo
contra choques e variagbes externas de temperatura (BERNARDO; SANTOS;
SILVA, 2019).

Figura 7 - Adipocitos na camada subcutanea da hipoderme.
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Fonte:DA CUNHA; DA CUNHA; MACHADO, 2014.



21

Figura 8 - Adipdcitos na camada subcutanea da hipoderme.
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Fonte: DA CUNHA; DA CUNHA; MACHADO, 2014.

2.2.2 Musculos

Descreve-se os principais musculos da face, que desempenham um papel

fundamental na identificagdo das rugas associadas a dindmica muscular, além de

influenciar na durabilidade e nos possiveis deslocamentos das substancias de

preenchimento (TAMURA, 2010).

Na descricao abaixo temos os principais musculos da face.

e O musculo frontal, localiza-se na testa, sendo responsavel pela elevacdo das
sobrancelhas e rugas quando contraido.

e Os musculos corrugadores encontram-se entre as sobrancelhas, essas rugas
verticais realizam a expressao preocupagao ou concentragao.

e O musculo précero origina-se do osso nasal e inserindo-se na glabela, regiao
entre as sobrancelhas, é encarregado pelas rugas horizontais na regido da testa.

e O musculo orbicular do olho, se origina dos ligamentos palpebrais e orbital faz
movimento de fechar os olhos e protege o globo ocular contra lesdes externas

e O musculo temporal, faz a elevacao e retragdo da mandibula, sendo essencial
para a mastigagcéo e outros movimentos relacionados a mesma.

e O musculo levantador do labio, realiza a elevacédo do labio superior, expondo os
dentes superiores durante o sorriso.

e O musculo zigomatico menor traciona o labio superior, contribuindo para o sorriso.

e O musculo levantador do angulo da boca, contribuindo para expressdes de alegria

ou satisfacdo, como o sorriso.
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e O musculo bucinador esta localizado préximo ao bloco de gordura bucal e se
estende anteriormente para se fixar no orbicular da boca. Surge posteriormente a
rafe pterigomandibular e é responsavel pela tragao lateroposterior do angulo da
boca e pela manutengdo da tensdo necessaria da bochecha durante a
mastigac&o, a sucgao e o sopro.

e O musculo masseter é o principal musculo, mastigatério responsavel por levantar
a mandibula durante a mastigagao.

e O musculo mentual tem sua origem na fossa mentual (acima do tubérculo) e tem
inser¢ao na pele do mento. Tem como principal fungéo enrugar a pele do mento e
everter o labio inferior (TAMURA, 2010).

e O musculo nasal se insere na asa nasal e realiza os movimentos nasais, como
apertar o nariz e dilatar as narinas. O suprimento vascular do nariz esta localizado
na camada superficial da musculatura e é derivado de dois sistemas arteriais
principais: a artéria oftalmica e a artéria facial. A principal artéria do sistema
oftalmico é a artéria nasal dorsal, que emerge da parte interna da érbita e segue
pela superficie frontal dos ossos nasais em diregdo a ponta do nariz. Esta artéria
abastece a regido cranial do nariz e contribui para o plexo subdérmico na ponta
nasal(SILVEIRA; MARCUZZO; GIRARDELLO, 2021).

Figura 9 - Musculos da face.
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Fonte: LUVIZUTO; QUEIROZ., 2019.

2.2.3 Camadas de gordura

Durante o envelhecimento, ocorrem alteragcbes bioquimicas e estruturais nas
fibras colagenas, reduzindo a sintese e aumentando a destruigdo, resultando em
alteracdo na estrutura facial, perda de elasticidade, sulcos e expressividade. Os
preenchimentos subcutédneos de acido hialurénico aumentam o volume do rosto
do paciente em areas especificas (labios, malar, mandibula e queixo), reduzindo

assim os sinais de envelhecimento e rejuvenescendo (VASCONCELOS, 2020).

A hipoderme, ou tecido subcutaneo, € composta por tecido conjuntivo frouxo, rico
em fibras e células adiposas. Esse tecido armazena gordura, que serve como
reserva de energia, sustentagcdo para a pele e isolamento térmico. Na face, a
gordura subcutanea oferece volume, suporte mecanico e fisioldgico, funcionando
como uma almofada para a pele e estruturas subjacentes, além de fornecer

fluidos e nutrientes essenciais para o tecido facial (PEREIRA, 2021.)

Na fronte, glabela e regido temporal a gordura superficial € escassa, mas devido aos
septos fibrosos a gordura é bastante densa (figura 10). A pele na regido temporal é
fina e possui uma grande quantidade de tecido conectivo denso, com a projegcéo
linear visivel da artéria e veia temporal superficial. Devido a essas caracteristicas, €
importante respeitar as estruturas vasculares durante a injegdo de preenchedores,
seguida por massagens delicadas para garantir que o produto nao fique visivel.
(TAMURA, 2010).

A gordura nas bochechas, no sulco nasolabial e na mandibula é densa. O coxim de
gordura na regido malar €& subdividido em por¢des jugal e mandibular. Seus
componentes mais profundos estdo localizados entre as fascias musculares. Ja a
bola de Bichat esta posicionada anteriormente ao masseter e mais profundamente a

fascia posterior na regidao bucal (PEREIRA, 2021).

Na area malar (magd do rosto), encontram-se o0s vasos perfurantes

musculocutaneos. A gordura malar fica posicionada lateralmente ao sulco nasolabial.
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Com o envelhecimento, ocorre ptose e pseudo-herniagcdo da SOOF (Gordura
suborbicular dos olhos) e dos blocos de gordura orbital (figura 11). Na bochecha, a
flacidez da por¢cao medial resulta no acumulo de gordura nas porgcdes anterior e
inferior, e na redugéo da gordura nas porgoes lateral e superior. Essas mudancgas na
anatomia resultam em sulcos nasolabiais pronunciados, multiplos sulcos na

bochecha ao sorrir e depress&o na area submalar (TAMURA, 2010).

Figura 10 - Anatomia dos compartimentos de gordura superficiais da face.

1.Gordura superficial frontal

2.Gordura superficial temporolateral
3.Gordura superficial nasolabial
4.Gordura superficial malar medial
5.Gordura superficial malar intermediario
6.Gordura superficial bucal

7.Gordura superficial perioral

8.Gordura superficial do labio

9.Gordura jowl superficial

10.Gordura superficial do mento.

Fonte: LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019.



25

Figura 11 - Anatomia dos compartimentos de gordura profundos da face.

1. Gordura retroorbicular dos olhos (ROOF)
2.Gordura suborbicular dos olhos (SOOF)- medial
3.Gordura suborbicular dos olhos (SOOF)- latera
4. Gordura profundo malar- medial

, 5.Gordura profundo malar- lateral

6.Gordura profundo bucal (bola de Bichat)
7.Gordura profundo do labio

8.Gordura jowl- profundo

9. Gordura profunda do mento.

Fonte: LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019.

2.2.4 Circulagao facial

O preenchimento labial com &acido hialurénico (AH) se tornou uma opgao popular
devido a sua biocompatibilidade, temporariedade, reversibilidade e por ser seguro,
isso, quando realizado por um profissional qualificado. Embora o risco de
complicagcbes seja inerente ao processo de injegdo do acido hialurénico nos vasos
sanguineos, o conhecimento anatdbmico adequado pode ajudar a reduzir esses
riscos. O dominio detalhado da anatomia, a escolha correta do material e a
aplicacao adequada da técnica sao fundamentais para evitar complicagcdes e garantir
resultados satisfatérios (GAVA;SUGUIHARA;MUKNICKA,2023).
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As regides de maior risco para injecdo de AH sao glabela, testa, regido nasal, sulco
nasolabial e témporas, por serem regides onde as artérias presentes tem
comunicagao direta com a artéria oftalmica que vasculariza o olho e estruturas na
orbita (figura 12) (FARIA; JUNIOR, 2020).

Destaca-se a importancia de aplicar as injegdes no ter¢co superior do nariz,
especificamente na regiao mediana, para evitar danos as artérias dorsais e nas
laterais. Eles também recomendam evitar injegdes de grande volume na ponta nasal
ou em areas com pouca elasticidade dos tecidos, bem como inje¢cdes préximas ao
peridsteo, que podem levar a formacdo de ostedcitos. Além disso, alertam que
injecbes muito superficiais podem resultar em perda de circulagdo sanguinea na
camada dérmica (TEIXEIRA, 2023).

Figura 12 - Principais artérias da face.

Artéria supraorbital
Artéria supratroclear

Artéria nasal dorsal
Artéria oftalmica

Artérianasal externa

Artériainfraorbital
Artéria transversa da face
Artéria nasal lateral

Artéria do septo nasal
Artéria labial superior

Artéria facial
Artéria labial inferior

Fonte: SILVEIRA; MARCUZZO; GIRARDELLO, 2021.

O terco superior da face é considerado area de risco, especialmente a glabela, pela
possibilidade de comprometimento vascular importante, levando a efeitos colaterais

graves, como necrose tecidual e até cegueira. Os feixes vasculares supratroclear e
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supraorbitario (ramos da artéria carétida interna) irrigam a glabela, a parede nasal e
a porcao centro-inferior da fronte. A necrose tecidual nestes territérios pode ocorrer
por injecao intravascular, compressao por grandes volumes de AH e/ou injuria
vascular, diminuindo o suprimento sanguineo local (DE ALMEIDA; DE ARAUJO
SAMPAIQ, 2016).

Artéria supraorbital e supratroclear

A artéria supratroclear € constante na maioria dos casos, variando sua posicdo em
no maximo 5mm. Inicia profunda na parte superomedial da Oorbita e se torna
subcutanea 15 a 25mm do rebordo supraorbital a medida que se desloca
superiormente. A artéria supraorbital aparece na borda supraorbital, na vertical da
pupila, tornando-se subcutanea 15 a 20mm acima do rebordo orbital, seguindo em
direcao a testa. Preenchimentos da regido nasal devem ser realizados no plano
supraperiosteal profundo, abaixo do SMSA (sistema musculo aponeuroético

superficial), evitando assim a rede venosa anastomotica (DAHER, 2020).

Artéria nasal dorsal e artéria nasal lateral

No estudo de Tansatit; Apinuntrum; Phetudom, 2017 foram avaliados 50 narizes de
cadaveres e evidenciou que a artéria dorsal do nariz ndo é uma artéria constante. O
padrao tipico da artéria dorsal do nariz € uma artéria grande e longa que desce pelo
dorso ou lateral do nariz e se anastomosa com a artéria nasal lateral de um lado ou
em ambos. A artéria nasal lateral (ANL) € um ramo constante da artéria facial no
sulco alar. Representa uma anastomose entre a artéria facial (AF) e artéria oftalmica
(AO) na zona paracentral do terco médio da face (FRISINA, 2022).

Artéria oftalmica e artéria infraorbital

O sistema vascular que irriga a regido orbital € extremamente complexo. O
suprimento sanguineo das palpebras provém principalmente da artéria cardtida
interna, através da artéria oftalmica, e secundariamente da carétida externa, por
meio dos ramos das artérias infraorbital, facial e temporal superficial (CAETANO,
2021).
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Sao relatados casos de cegueira e amaurose, especialmente na regido da glabela,
possivelmente devido a migracdo retrograda do material injetado em direcdo a
artéria oftalmica e seus ramos de irrigacdo da retina, incluindo a artéria retiniana
central e a artéria ciliar posterior curta (DE ALMEIDA; DE ARAUJO SAMPAIO,
2016).

Artéria nasal externa e artéria do septo nasal

Na regido nasal, a necrose € a complicagdo mais grave devido a menor
distensibilidade, limitando o volume subcutdneo e aumentando o risco de
compressao ou lesdo vascular. Essa regido tem o segundo maior risco de necrose
devido a oclusdo da artéria angular e a circulagao colateral deficiente. Pacientes que
passaram por rinoplastia ou cirurgia na regido septal devem ser avaliados com
cuidado devido a possibilidade de comprometimento da irrigacédo sanguinea, que
pode ser afetada pelas cirurgias plasticas, podendo resultar em embolizagdo das
artérias angulares (FARIA; JUNIOR, 2020).

Artéria facial e artéria transversa da face

A artéria facial torna-se superficial na regido préxima a fossa piriforme no topo do
sulco nasolabial. Com tudo, nesta area, a inje¢cao do preenchedor deve ser profunda
na regiao supraperiosteal, com uma agulha ou mais superficial com uma céanula
aberta, pequenas agulhas afiadas tendem a penetrar no lumen vascular em

comparagao com agulhas e canulas de maior diametro (TAMURA, 2010).

Artéria labial superior e artéria labial inferior

A artéria labial superior (ALS) esta localizada atras do musculo orbicular da boca,
emitindo ramos perfurantes para a pele, além de ramos para o vermelhdo e a
mucosa oral. A ALS se encontra, em média, a 4,5 mm de profundidade da pele, 2,6
mm da mucosa oral e 5,6 mm da margem inferior do labio superior. Ja o labio inferior
é irrigado pelas artérias faciais (AF), artéria labial inferior (ALlI) e artéria
labiomentoniana (ALM). Com isso, a ALM pode apresentar ramos na horizontal,
chamado de artéria labial horizontal (ALH), e vertical, chamado de artéria labial

vertical (ALV). Assim como a ALS no labio superior, a ALI é a principal responsavel
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pelo suprimento arterial do labio inferior. Embora haja um padréo de alternancia nas
dimensdes de ALH e ALV, a ALV geralmente domina sobre a ALH (PAIXAOQ, 2015).

2.3 ACIDO HIALURONICO

A utilizacdo do AH como produto preenchedor dérmico foi descrita pela primeira vez
em 1989 por Endre Balazs, que notou a rapida degradacéo e biocompatibilidade do
material. De acordo com uma pesquisa realizada pela International Society of
Aesthetic Plastic Surgeons (ISAPS), o AH foi o segundo procedimento nao cirurgico
mais procurado em 2010, realizando mais de dois milhdes de procedimentos (DE
BOULLE, 2013).

Na Europa, o primeiro uso do AH como preenchedor dérmico foi em 1996. No
entanto, a Food and Drugs Administration (FDA) aprovou sua aplicabilidade apenas
em 2003 e, atualmente, € considerado o melhor material restaurador de perda de
volume de tecido mole que € consequéncia do envelhecimento (LUVIZUTO;
QUEIROZ, 2019).

Ja em outro estudo, realizado pela Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) em
2018, foi observado que depois dos Estados Unidos, o Brasil € o segundo pais com
maior numero de adeptos de procedimentos estéticos no mundo. De acordo com a
mesma pesquisa, a aplicacdo de toxina botulinica € o procedimento estético mais
popular entre jovens, adultos e idosos (a partir dos 19 anos), representando 48,2%
do total, seguido pela aplicagdo de acido hialurdénico, com 29, 5%. O grupo que mais
recorre a procedimentos estéticos € o feminino, especialmente na faixa etaria entre
34 e 50 anos. Além disso, os procedimentos estéticos nao cirurgicos mais comuns
em 2018 no Brasil foram: aplicagdo de toxina botulinica (51%), acido hialurdnico
(32,9%), peeling quimico (4,4%), fotorejuvenescimento (3,7%) e aplicagdo de
quimico fio de sustentacdo de acido polilatico (2,6%) (ROZENDO; BOUSFIELD;
GIACOMOZZI, 2022).

Dentre tantos especialistas habilitados na area da estética avangada, conforme
descrito na Resolucéo n° 214 de 2012, o profissional biomédico insere-se no uso de

substancias e procedimentos que envolvam a estética, cujo Acido Hialurdnico esta
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prescrito na tabela de substancias dos procedimentos realizados por biomédicos
(CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2009).

O processo de fabricagdo de preenchimento com AH ocorre, de maneira
simplificada, na mistura de dois componentes: o pd bruto de AH e um reticulador
(figura 13). No entanto, cada empresa possui uma forma de fabricagdo, que pode
variar em diferentes matérias-primas, concentragbes de reticulador, tempos de

reacao e temperatura.

Figura 13 - Processo de fabricagao do AH. (a) peso do pd bruto de AH. (b)
Dissolvido em NaOH. (c) Misturado com o reticulador. (d) Gel apds a reacéao. (e)
Corte do gel. (f) Enxague dos componentes. (g) Tamanho ideal. (h) Preenchimento
na seringa. (i) Autoclave.

Fonte: KOH; LEE, 2020.

O AH é um polissacarideo linear da classe dos glicosaminoglicanos, composto por

unidades alternadas de D-acido glucurénico e N-acetil-D-glucosamina, ligadas por
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ligagcbes glicosidicas B(1-3) e B(1-4). Sua férmula molecular é (C14H21NO11)n.
Encontrado na matriz extracelular de diversos tecidos, como cartilagem, fluido
sinovial, derme, cérebro e vitreo, o AH possui alta solubilidade em agua devido aos
grupos polares (carboxila e hidroxila) em sua estrutura, permitindo-lhe reter grandes
volumes de agua e formar redes tridimensionais. Essas caracteristicas sao
essenciais para fungdes bioldgicas como a manutencao da viscosidade dos fluidos

articulares e a hidratacdo dérmica.

Bioquimicamente, o AH é crucial para a hidratagao dos tecidos, pois sua capacidade
de retencédo de agua € fundamental para a lubrificagdo articular, a integridade do
fluido sinovial e a tonicidade da pele. Ele também estimula a sintese de colageno e
auxilia na resisténcia da pele a compresséao, protegendo as estruturas subjacentes
contra danos mecéanicos. Essas propriedades viscoelasticas facilitam a
movimentacdo das fibras de colageno na matriz extracelular, promovendo
regeneracgao e reparo dos tecidos (BERNARDES, 2018).

Com o envelhecimento, ha uma diminuicdo na producao de AH, resultando em
perda de hidratagdo dérmica e o aparecimento de rugas e flacidez. Para restaurar o
volume e hidratagdo da pele, o AH é amplamente utilizado em preenchimentos
dérmicos, especialmente em areas como ao redor dos olhos, testa, labios e mento,
oferecendo beneficios estéticos e terapéuticos (BERNARDES et al.,, 2018). A
duragao dos preenchedores de AH geralmente variam de 6 a 24 meses e, quando
injetado na quantidade certa, ndo é visivel a olho nu ou por palpagdao (COIMBRA;
DE OLIVEIRA; URIBE, 2015).

A qualidade dos produtos de AH utilizados em procedimentos estéticos é vital, pois
as formulacdes variam em composicédo e propriedades. A concentracao de AH nos
preenchedores € geralmente entre 15 mg/mL e 33 mg/mL, com concentragbes mais
altas podendo causar edema inicial. Ja as formulagbes com 5,5 mg/mL sao

frequentemente empregadas para manter o equilibrio hidrico.

Fisicamente, o AH possui propriedades viscoelasticas, combinando caracteristicas
de fluido viscoso e material elastico, ideal para atuar como amortecedor,

especialmente no liquido sinovial. Sua biodegradabilidade é mediada pelas
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hialuronidases, enzimas que clivam suas ligagdes glicosidicas, resultando em
oligossacarideos que sao eliminados ou reutilizados pelo organismo, permitindo a
renovacgao constante do AH nos tecidos e contribuindo para o seu papel nas fungdes
biologicas (KOH; LEE, 2020).

A primeira aplicagdo médica do acido hialurébnico em humanos ocorreu no final da
década de 1950 como substituigdo do corpo vitreo do olho durante cirurgias
oculares. O AH utilizado foi isolado do corddo umbilical humano e, um pouco mais
tarde, de crista de galo de forma altamente purificada e com alto peso molecular. Foi
originalmente isolado como um acido em condi¢des fisioldgicas, mas comportou-se
como um sal (hialuronato de sddio), (De OLIVEIRA, 2016).

A pele, especificamente, possui um total de 50% de todo AH. Mas, com o
envelhecimento, € normal que sua concentracdo sofra reducdo, afetando a
elasticidade, as fibras colagenas e as estruturas intercelulares da pele. Resultando
assim, em desidratacao e pouco volume no local da derme, com tendéncia a formar
ritides (rugas), (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

Os procedimentos mais utilizados com o AH sao: corregcées de rugas e sulcos
estaticos, contorno facial, aumento do volume labial e facial e também no tratamento
de cicatrizes pos-acne e pos-traumaticas. As principais contraindicacbes deste
preenchedor sdo pacientes gestantes e lactantes, portadores de doengas
autoimunes e imunossuprimidos, quando o individuo apresenta um processo
infeccioso ou que faz uso de anticoagulantes orais (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

2.3.1 AH animal e sintético

O AH é classificado em animal (maior potencial para causar reagdes imunogénicas),
sendo provenientes da crista de galo, pele de tubardo, humor vitreo bovino e cordao
umbilical humano, cujo necessitam ser purificados com Hylaform, por exemplo. Em
relagdo a origem sintética, a produgao ocorre por meio da fermentacéo biologica de
bactérias Gram-positivas como Streptococcus sp, capazes de eliminar agentes
infecciosos. Atualmente, o mercado sintético € o mais utilizado, pois traz maior

seguranca, sendo dispensavel o teste alergénico prévio (GREENE; SIDLE, 2015).
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O produto na forma sintética € identificado em forma de gel, incolor, em seringa
agulhada, podendo ser armazenado em temperatura ambiente. Basicamente, as
diferengas entre as marcas do AH sao em relacdo ao grau de reticulagdo, tamanho
da particula, quantidade de AH livre (crosslinking- estabilidade e durabilidade do
AH), viscosidade e concentragcédo do gel, além do tipo de agente manipulado. Dessa
forma, as marcas que se destacam no mercado atual sdo: Restylane, Juvéderm,
Belotero, Hylaform, Rennova, entre outros (SANCHEZ-CARPINTERO; CANDELAS;
RUIZ-RODRIGUEZ, 2010).

2.3.2 Contraindicagoes

Reacgbes alérgicas associadas ao uso do produto sdo raras, ocorrendo em
aproximadamente 0,1% dos casos. Essas reacdes geralmente se manifestam entre
trés e sete dias apds a aplicagdo, mas o periodo de inicio pode variar, estendendo-
se de um a seis meses apos o tratamento. Quando uma reagao alérgica ocorre, 0
tratamento recomendado inclui a administracido de corticoides orais ou a realizacao
de infiltragdes intralesionais de corticoides para aliviar os sintomas e reduzir a

inflamacéo.

Além disso, cicatrizes hipertréficas podem se formar nos locais onde a pele foi
puncgada, especialmente em individuos com histérico de queloides. Nesse caso, 0
tratamento é feito com corticoides oclusivos, que ajudam a minimizar a formacéao e a
aparéncia das cicatrizes (SOUZA, 2021).

Existem também varias contraindicagcbes para o uso de acido hialurénico (AH) como

preenchedor. Esses incluem:

e Gravidez: O acido hialurbnico ndo deve ser utilizado durante a gravidez

devido a falta de estudos conclusivos sobre sua seguranca.

e Lactagcao: Embora os dados sejam limitados, € recomendavel evitar o uso

durante a lactagédo como precaucéo.

e Doencas sistémicas autoimunes: Condicbes como Iupus ou artrite

reumatoide podem interferir na resposta do corpo ao tratamento.
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e Imunossupressao: Pacientes que estdo sob tratamento imunossupressor

podem ter uma resposta alterada ou aumentada a produtos injetaveis.

e Disturbios de coagulagao: Problemas com a coagulagdo do sangue ou uso
de anticoagulantes podem aumentar o risco de complicagbes, como

hematomas ou sangramentos.

e Inflamagao ou infecgao na area a ser tratada: O preenchimento ndo deve
ser realizado em areas inflamadas ou infectadas (exemplo: herpes) para
evitar exacerbacao dos problemas e complicacdes.

e Disturbios de comportamento: Pacientes com condicdes que afetam o
comportamento ou a capacidade de seguir cuidados pdés-tratamento devem
evitar o uso do produto (SOUZA, 2021).

2.3.3 Anestésicos

Para garantir maior conforto ao paciente durante o procedimento, realiza-se uma
anamnese detalhada e um pré-tratamento com anestésicos topicos, aplicados cerca
de 30 minutos antes do procedimento. Além disso, € fundamental realizar uma
adequada assepsia da area com clorexidina alcodlica a 4%, a fim de prevenir
infeccbes. Algumas marcas de AH ja contém lidocaina em sua formulagéo,
dispensando o uso adicional de anestésicos topicos. Dessa forma, o procedimento

torna-se mais confortavel e seguro para o paciente (DE AQUINO,2019).

Em casos mais invasivos, técnicas de anestesia local sdo indispensaveis. Os
anestésicos locais injetaveis sdo compostos por uma cadeia intermediaria de
hidrocarbonetos, um anel aromatico lipofiico e uma terminagdo amina. A
lipossolubilidade é essencial para sua difusdo nos tecidos e nas fibras nervosas,
enquanto a hidrofilia mantém o farmaco em solucdo. Embora todos compartilhem o
mecanismo de acado de bloqueio dos canais de sodio neuronais, ha caracteristicas
distintas que os diferenciam entre si (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).
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Alguns dos tipos de anestésicos:

e Lidocaina

e Mepivacaina

e Prilocaina

e Articaina

2.3.4 Agulhas e canulas

Um dos principais agravantes na area facial € o uso errbneo de injetaveis, que
podem afetar a circulacdo sanguinea devido as suas caracteristicas. A face contém
inumeros microvasos que ao serem afetados podem deixar sequelas graves, na

figura 14 s&o mostradas as formas de injetaveis.

Figura 14 - Utilizagao de agulha e microcanula, respectivamente.

Fonte: ANTONIO, 2015.

Por outro lado, Pierre; Liew; Bernardin, 2015, diz que a sele¢c&o entre agulhas e
canulas para a injegdo de AH é influenciada pela experiéncia e preferéncia do

profissional. Para minimizar o desconforto, € mais adequado optar por agulhas ou
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canulas de menor didmetro. No entanto, o tamanho do lumen deve ser escolhido
considerando o tamanho das particulas e/ou viscosidade do material. Para AH com
viscosidade mais alta, é recomendavel utilizar canulas ou agulhas de calibre maior,
pois evitam a pressdo excessiva e distorcdo do material durante a aplicagao.
Geralmente, o uso de canulas reduz o risco de complicagdes relacionadas a lesdes
intravasculares e, consequentemente, a formagcdo de hematomas, além de permitir

uma melhor distribuicdo horizontal do produto.

Céanulas sao ideais para inje¢des horizontais, permitindo a mobilizagado dos tecidos e
uma distribuicdo uniforme dos agentes de preenchimento. As canulas de calibre
menor (27G) sdo recomendadas para inje¢cdes superficiais, enquanto as de calibre
maior (22G) sdo mais indicadas para injecées profundas, como no tratamento de
sulcos nasolabiais ou linhas marionetes, visando minimizar o risco de lesdes. A
escolha do diametro das agulhas depende da viscosidade do material de
preenchimento, sendo que agulhas mais finas e afiadas (calibres 30 e 32) sao

adequadas para injecoes superficiais focais (VAN LOGHEM, 2021).

2.4 PRINCIPIOS BASICOS DE INJECAO DOS PREENCHEDORES

Antes de aplicar os preenchedores, € crucial posicionar o paciente adequadamente
para que o profissional possa avaliar os efeitos da volumizacéo. Durante a aplicacéao,
a seringa deve ser segurada com a mao dominante, enquanto a outra estica a pele
para auxiliar. A empunhadura da seringa € estabilizada entre o dedo indicador e
meédio, com o polegar sobre o émbolo, enquanto a méo de inje¢cdo é apoiada nos
tecidos moles adjacentes com o dedo mindinho para maior estabilidade. O acido
hialurénico pode ser aplicado na derme profunda, no tecido subcutadneo superficial
ou em planos pré-periosteais que, por sua vez, depende de uma variedade de
técnicas e locais adequados para ser introduzido (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

2.5 LOCAIS DE APLICAGCAO DO AH

2.5.1 Preenchimento do terco superior

Rugas frontais (testa)
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A medida que envelhecemos, as linhas e rugas finas surgem devido & diminuic&o da
espessura da pele e aos movimentos repetidos dos musculos na testa e entre as
sobrancelhas. Além disso, a perda de volume devido a reabsorcdo Ossea e
mudancas nos depodsitos de gordura alteram a forma jovial da testa, resultando em
depressdes no centro e nas laterais do rosto. Essas mudangas acentuam as rugas
na testa e afetam a posicdo das sobrancelhas e palpebras, resultando em uma
aparéncia cansada ou envelhecida. Portanto, a reposicdo de volume na parte
superior do rosto € necessaria para restaurar a projecao natural e reposicionar as
sobrancelhas (SADICK, 2015).

Para preencher a area frontal, € recomendavel associar a toxina botulinica, pois,
assim, o resultado estético é ainda melhor. Existem varias técnicas disponiveis,
incluindo aplicagbes pontuais e pequenas retroinjecao, aplicagdo com uma canula

(formando o desenho de um leque), ou multiplos pontos de entrada (PIAIA, 2021).

Glabela

Nos ultimos vinte anos, o tratamento das rugas na parte superior do rosto foi
transformado com a introducdo de diversos medicamentos e produtos injetaveis,
como neurotoxinas e preenchedores dérmicos. Tanto as linhas dinamicas (causadas
pela contracdo muscular) quanto as linhas estaticas (permanentes em repouso)
respondem bem ao tratamento. Geralmente, as rugas na testa e entre as
sobrancelhas sao tratadas principalmente com neurotoxinas, embora em alguns
casos o0s profissionais prefram um tratamento combinado (neurotoxina e
preenchimento), que oferece resultados um pouco melhores e prolonga a eficacia,
especialmente em rugas dinamicas e estaticas em conjunto (ALVES; SANTOS;
PAULIN, 2024).

Os pequenos vasos sanguineos derivados das artérias supratroclear e supraorbitaria
sao responsaveis pelo suprimento sanguineo da regido entre as sobrancelhas, e a
circulacao colateral é limitada. Devido a sua localizacido superficial e a proximidade
dos pequenos vasos sanguineos com as rugas entre as sobrancelhas, os
profissionais devem tomar medidas para minimizar esse risco, como posicionar a
agulha ou canula de forma superficial e medial a area de injegdo do preenchimento,

aspirar antes da injegdo para garantir a posicéo correta da agulha, e ter cautela com
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a injecdo para evitar a necrose local e a embolizagdo (ALMEIDA; SAMPAIO;
QUEIROZ, 2017).

E crucial evitar a injecdo de preenchedores nos vasos supratrocleares e seus ramos
anastomoses, uma vez que essas areas apresentam riscos significativos. Além
disso, é importante prevenir a sobrecorrecdo, pois 0 uso excessivo de
preenchedores nessa regido pode comprimir 0os vasos sanguineos adjacentes,

resultando em aumento da presséo intravascular (DAHER , 2020).

Rugas da regiao periocular

Nesta regido, surgem as rugas estaticas, conhecidas como "pés de galinha", o que
pode causar desconforto estético para o paciente. A profundidade das rugas esta
relacionada a espessura da pele: peles finas resultam em rugas mais superficiais,
enquanto peles mais espessas levam a rugas mais profundas. Essa caracteristica
determina a profundidade da aplicac&o do &cido hialurénico (LOPEZ, 2021).

Para rugas profundas, sédo feitas aplicagbes verticais para recuperar o volume
perdido abaixo do ligamento orbital. Para rugas superficiais, as aplicagbes podem
ser intradérmicas ou subdérmicas, com retroinjecdo ao longo da ruga. Por outro
lado, as rugas finas estaticas podem ser tratadas com acido hialurénico de baixa
viscosidade ou skinboosters, utilizando a técnica de multiplos pontos, liberando
goticulas pontualmente com a agulha inclinada a 30 graus (LUVIZUTO; QUEIROZ,
2019).

Témporas

Nesse caso, 0 0sso temporal tende a se tornar mais céncavo, enquanto o volume do
musculo temporal e a quantidade de gordura na regido diminuem. Essas mudancgas
levam a perda da curva convexa caracteristica da juventude da area temporal. Como
consequéncia, a parte superior do rosto pode parecer mais "comprimida" e as
sobrancelhas podem adquirir uma aparéncia mais curta e caida. Sendo assim, a
medida que ocorre uma maior concavidade no osso temporal, observa-se um
aumento na proeminéncia das margens Osseas do arco zigomatico e da linha

temporal, resultando em uma aparéncia mais esquelética (ROHRICH; PESSA,2007).
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Portanto, o conhecimento detalhado da anatomia é crucial para evitar complicacbes
relacionadas aos vasos sanguineos que perpassam a regido em diferentes
profundidades. Através do volume adequado da regido temporal, é possivel
restaurar uma convexidade natural, elevando tanto as sobrancelhas quanto os
tecidos faciais para proporcionar um suporte adequado para tratamentos posteriores
nos tercos médio e inferior do rosto. E crucial evitar a sobrecorrecdo nesta area
(COLEMAN; GROVER, 2006).

2.5.2 Preenchimento do tergco médio
Sulcos (preenchimento de olheiras)

No terco médio da face, o envelhecimento se caracteriza pelo enfraquecimento do
septo orbital, o que pode levar a protrusdo da gordura da palpebra superior ou
inferior. Isso pode resultar na perda de tecido subcutaneo palpebral, criando um
aspecto afundado. Esses sinais de envelhecimento incluem depressao da
sobrancelha, formagédo de bolsas infraorbitarias, rugas multiplas e ptose. Além de
que, pessoas de varias idades podem apresentar olheiras ou depressdes no sulco
lacrimal e buscarem por tratamentos estéticos na regiao (COIMBRA; URIBE; DE
OLIVEIRA, 2014).

As olheiras podem ser causadas pela concentragdo de vasos sanguineos ou
melanina sob a palpebra inferior, resultando em hiperpigmentacéo que varia de tons
claros a arroxeados. Isso pode estar associado a edema ou perda de volume
infraorbital. Outras causas incluem hipertransparéncia da pele, que torna a
musculatura e a vascularizagdo subcutanea visiveis. Além disso, as alteracbes de
relevo na palpebra inferior podem ocorrer devido a configuragdo dos sulcos
nasojugal e palpebromalar, bem como da regido do sulco lacrimal (CYMBALISTA;
GARCIA; BECHARA, 2012).

Ao tratar olheiras, € essencial considerar a anatomia da regido, incluindo os
musculos e vasos sanguineos envolvidos. As principais artérias que suprem essa
area sao a artéria angular, infraorbitaria, zigomatica superior e inferior, transversa

supraorbitaria, palpebral lateral, alveolar superior anterior e posterior, além das veias
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supraorbitarias, bem como, a glandula lacrimal e seu canal lacrimal (AFFONSO,
2022).

O preenchimento com acido hialurénico pode beneficiar pacientes com olheiras
causadas por sulcos nasojugais e palpebromalares profundas, reduzindo a
aparéncia escura da regido. E importante entender que o &cido hialurénico n&o
muda a pigmentacao da pele, mas sim preenche a area afetada, alterando a maneira
como a luz é refletida (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

Regiao zigomatica

A area do zigomatico, também conhecida como regido malar, bochecha ou maca do
rosto, pode sofrer com a diminui¢do de volume devido a perda de gordura localizada
entre 0 musculo masseter anteriormente e o musculo bucinador posteriormente. O
preenchimento nesta area é recomendado para pacientes que apresentam flacidez e
queda das macgas do rosto devido a redugédo na produgédo de colageno, mudangas
no formato do cranio e perda de gordura local (BRANDT; CAZZANIGA, 2008).

Fatores como exposi¢ao solar sem protecéo, tabagismo, uso de drogas e consumo
excessivo de alcool podem agravar esses sinais de envelhecimento. O acido
hialurénico preenche os espacos entre as células, resultando em uma aparéncia
mais volumosa, a hidratagdo da pele, bem como, a correcdo de assimetrias da
regiao malar a fim de verticalizar ou alargar a face do paciente. Contudo deve-se
manter atencdo aos aspectos anatbmicos, principalmente aos musculos e a
vascularizagdo sanguinea e linfatica ao preencher essa area (LUVIZUTO;
QUEIROZ, 2019).

Regiao nasal

Em um estudo realizado pela Sociedade Americana de Cirurgias Plasticas Estéticas
(ASAPS) em 2016, a rinoplastia cirurgia € o sexto procedimento mais solicitado,
porém, visto os resultados de rinoplastia utilizando AH (procedimento nao cirurgico),
grande parte dos pacientes tém optado por essa alternativa a fim de melhorar
apenas a estética do nariz como: a queda da ponta nasal ou o deslocamento lateral
da ponta nasal e também a deficiéncia das cartilagens laterais superiores
(IVERSON, 2002).
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Entretanto, a regido nasal pode ser considerada uma das maiores em relagdo as
complicagbes, principalmente por ser um local com alta vascularizagdo. Sendo
assim, € importante compreender a anatomia e suas areas de riscos como por

exemplo o tergo

superior (glabela e nasion) e tergo inferior (pontal nasal, domus, triangulo mole, e
asas nasais) que possuem alto risco de necrose. Desse modo, cabe ao profissional

se aprofundar nos conhecimentos anatémicos do nariz.

Embora o terco médio do nariz seja uma area segura para preenchimento, se a
depressao for muito pronunciada, pode nédo haver espaco suficiente para o material
preenchedor; portanto, optamos por elevar primeiro a columela nasal. Isso resulta
em uma reducdo da depressao dorsal e permite o preenchimento com uma
quantidade menor de material. Ja o terco inferior do dorso nasal (incluindo a ponta
nasal, o domus e o tridangulo mole) € uma regido de maior risco devido a fina
espessura do tecido mole (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

Sulco nasogeniano

O sulco nasogeniano, conhecido popularmente como 'bigode chinés', é formado por
marcas visiveis entre o nariz e a boca, resultantes da agdo muscular, da gravidade e
do processo de envelhecimento. Essas marcas sdao comuns e sdo principalmente
causadas por movimentos faciais, como sorrir. Para reduzir essas linhas de
expressao, uma opgao é preencher a regido do tridangulo paranasal com acido
hialurénico, utilizando a técnica do leque (trés retroinje¢cdes) ou a técnica de bolus
(RIBEIRO; NEIVA; NEIVA, 2014).

A preferéncia da maioria dos autores € a técnica do leque, pois ela permite uma
distribuicdo mais uniforme do produto e, durante a introdugcdo da agulha em trés
trajetos, pode ocorrer a ruptura de pequenas fibras, o que pode beneficiar ainda
mais os resultados. Para pacientes com fibrose significativa na regidao do tridngulo
paranasal, a chamada técnica de subcision é indicada. Para suavizar o restante do
sulco nasogeniano, sao realizadas retroinje¢des lineares (LUVIZUTO; QUEIROZ,
2019).
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2.5.3 Preenchimento do terco inferior

Preenchimento labial

O preenchimento labial tem sido uma pratica cosmética popular em todo o mundo,
transcendendo culturas e ragas. Principalmente as caracteristicas faciais femininas,
que atraem uma face triangular com a base voltada para cima (com destaque para
0s zigomaticos e o mento), olhos arredondados, um nariz pequeno e labios
volumosos. Como resultado, o rejuvenescimento dos labios passou a ser um
aspecto central da estética facial, especialmente na regido do tergo inferior do rosto
(CORREA, 2019).

A anatomia de um labio jovem evidencia uma suave inclinagédo para frente, expondo
de 2 a 3 mm dos dentes anteriores superiores, e uma proje¢ao do labio superior 2
mm além do labio inferior. Essas caracteristicas tendem a diminuir com o passar dos
anos, porém, o que faz perceber uma aparéncia jovem € a borda umida e a curva da
narina ao vermelhdo do labio. Ha pontos de interrupgdo ao longo dessa curva em
areas especificas, com um ponto ocorrendo de 3 a 4 mm acima do vermelh&do do
labio superior. Essas transi¢gdes naturais sdo perdidas com o envelhecimento
(GUIDONI, 2019).

No que diz respeito a posicdo dos labios, quando o paciente esta na posigao
postural da cabeca, é importante que os labios estejam alinhados paralelamente a
uma linha que conecta as pupilas dos olhos. Ja o labio superior deve estar
posicionado entre 18 e 20 mm do nariz, enquanto o labio inferior deve estar entre 36
e 40 mm do queixo. Além disso, uma linha tracada das faces médias até o queixo
deve passar exclusivamente pelos labios superior e inferior (linha de Steiner) e o
angulo nasolabial ideal varia entre 85 e 105 graus, diferentemente do arco do cupido
que deve apresentar angulo de inclinagdo de 10 a 20 graus em diregao a columela,
mantendo sempre um perfil natural (LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

O suprimento arterial dos labios provém da artéria facial (AF). A principal artéria do
labio superior é a artéria labial superior (ALS), enquanto os ramos subalares (ASA) e

septal (AS) sao, por vezes, considerados facultativos nesse processo.
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Geralmente, os repetitivos movimentos do musculo depressor dos labios e do
platisma, a remodelagcado 6ssea, a perda de volume no subcutaneo e a afinagdo da
derme resultam no envelhecimento perioral, podendo assim, notar ptose da

comissura labial e linhas profundas na regido labiomentoniana (CORREA, 2019).

Preenchimento do mento

O preenchimento do mento com acido hialurbnico é um procedimento cosmético
realizado para melhorar a aparéncia, os contornos faciais e volume de algumas
regides. Neste procedimento, o produto € injetado na area do queixo para aumentar
o volume, corrigir a simetria, suavizar rugas e linhas finas e melhorar a definicdo da
mandibula. Esta é uma escolha popular para quem deseja um queixo proeminente
ou para quem possui 0 mento mais retraido. E importante notar que o preenchimento
do mento com 4&cido hialurénico € destinado a melhorar a estética facial e n&o
corrige problemas odontoldgicos. O procedimento envolve a injegdo do acido
hialurbnico em trés camadas de tecido e requer uma analise cuidadosa das

dimensdes vertical, anteroposterior e transversal do mento (REIS, 2006).

O preenchimento do mento com acido hialurdénico proporciona aumento de volume,
mas nao corrige problemas odontolégicos. O procedimento € composto por trés
camadas teciduais e requer analise das dimensdes vertical, antero-posterior e
transversal do mento.O gel preenchedor é aplicado nas camadas médias e

profundas da derme.

A migracdo de gorduras para a regiao cervical pode ocorrer devido as repetidas
contragbes do musculo depressor do angulo da boca, associado aos musculos do
mento,resultando em um acumulo de gordura na parte medial e superior da
mandibula, causando um excesso de pele nessa regido. E importante evitar a
aplicagdo do acido hialurdnico lateralmente as linhas de marionete, pois ha um
compartimento de gordura nessa area. O preenchimento nesse local pode aumentar

o volume de forma indesejada, agravando as linhas de marionete (REIS, 2006).

3 JUSTIFICATIVA
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O uso do acido hialurénico, como qualquer intervencido estética, ndo € isento de
riscos e as consequéncias de uma aplicagdo podem ser significativas, impactando
na saude do paciente. Essas intercorréncias, exigem um nivel de conhecimento
técnico elevado e uma abordagem clinica rigorosa para que possam ser
identificados. A face possui anatomia com estruturas delicadas, como musculos,
artérias e estruturas subcutaneas, tornando o procedimento ainda mais desafiador.
Nesse contexto, o presente estudo propde a investigacdo das possiveis
complicagbes, com o intuito de fornecer solugbes eficientes para o manejo dessas
intercorréncias. O desenvolvimento de um manual técnico, com base nesse
embasamento, busca oferecer um guia pratico e acessivel aos profissionais da area,
orientando-os de forma clara sobre como prevenir, identificar e tratar complicacoes,
além de contribuir diretamente para a melhoria da qualidade e da seguranca dos

procedimentos estéticos realizados em ambientes clinicos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar quais as possiveis intercorréncias do acido hialurbnico em procedimentos

faciais e desenvolver um manual técnico das principais complicacdes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar e categorizar as principais intercorréncias do AH na harmonizagao
facial por meio de embasamento tedrico e cientifico.

b) Investigar as causas e sintomas mais comuns das intercorréncias, levando
em consideragao a anatomia facial, locais de aplicacao e inicio de ocorréncia
de cada complicagao.

c) Elaborar um manual técnico que fornega orientacbes praticas sobre

diagndstico, prevencgao e tratamento das complicagdes.
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ACIDO HIALURONICO: UM OLHAR SOBRE AS INTERCORRENCIAS
E BOAS PRATICAS
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RESUMO

O &cido hialurdnico (AH) é um dos preenchedores mais utilizados na estética facial
devido a sua versatilidade e seguranca, sendo eficaz na restauragao do volume,
suavizacao de rugas e hidratacdo da pele. Contudo, seu uso envolve riscos, como
necrose, granulomas, nodulos e obstrugdo vascular, que podem comprometer a
saude do paciente e os resultados estéticos. Este estudo teve como objetivo
investigar essas complicagbes, suas causas € manejo, além de desenvolver um
manual técnico para auxiliar na identificacao, prevencao e tratamento desses efeitos
adversos. A metodologia envolveu uma revisdo qualitativa da literatura
especializada, com énfase na anatomia facial e nos locais de aplicacdo do AH. O
manual técnico resultante fornece orientagbes praticas baseadas em evidéncias
cientificas, organizadas em trés etapas: identificagdo, prevencdo e tratamento das
complicagbes mais comuns, como edema, hematomas, obstru¢do vascular e
reagdes alérgicas. A implementagdo do manual pode ser promovida por meio de
treinamentos e cursos especializados para profissionais da estética facial,
contribuindo para a melhoria da segurancga e eficacia no tratamento. Além disso, o

estudo aponta para a necessidade de futuras pesquisas, como a personalizagao dos



47

tratamentos e o desenvolvimento de novos materiais, com o intuito de avancar na

segurancga e nos resultados da estética facial.

Palavras-chave: Anatomia facial, acido hialurénico, intercorréncias, hialuronidase.

ABSTRACT

Hyaluronic acid (HA) is one of the most used fillers in facial aesthetics due to its
versatility and safety, being effective in restoring volume, smoothing wrinkles and
hydrating the skin. However, its use involves risks, such as necrosis, granulomas,
nodules and vascular obstruction, which can compromise the patient's health and
aesthetic results. This study aimed to investigate these complications, their causes
and management, in addition to developing a technical manual to assist in the
identification, prevention and treatment of these adverse effects. The methodology
involved a qualitative review of specialized literature, with an emphasis on facial
anatomy and HA application sites. The resulting technical manual provides practical
guidance based on scientific evidence, organized into three steps: identification,
prevention and treatment of the most common complications, such as edema,
bruising, vascular obstruction and allergic reactions. The implementation of the
manual can be promoted through specialized training and courses for facial
aesthetics professionals, contributing to improving treatment safety and
effectiveness. Furthermore, the study points to the need for future research, such as
the personalization of treatments and the development of new materials, with the

aim of advancing the safety and results of facial aesthetics.

Keywords: Facial anatomy, hyaluronic acid, complications, hyaluronidase.
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Introducgao

Ao longo das ultimas décadas, tem-se observado uma demanda na busca pelo
aprimoramento estético orofacial, impulsionada pela incessante evolucdo dos
padroes de beleza. Por meio de uma variedade de procedimentos, vislumbra-se a
corregao de assimetrias e a otimizacdo das proporgdes faciais. O processo
intrinseco de envelhecimento acarreta na gradual perda de &gua, eletrolitos e
alteragdes nas caracteristicas estruturais e componentes nutricionais da face, além
da diminuicdo progressiva de fibroblastos e fibras colagenas, culminando na flacidez

cutanea e no surgimento de rugas (SILVA NETO et al., 2020).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) Censo 2018, realizou uma
analise comparativa das pesquisas de procedimentos estéticos mais realizados nos
anos de 2014, 2016 e 2018. Dentre os mais demandados, estdo a toxina botulinica,
injecbes de acido hialurénico, peelings quimicos, hidroxiapatita de calcio e
fotorejuvenescimento, entre outros. Conforme revelado por um estudo divulgado
pela Sociedade Internacional de Cirurgias Plasticas Estéticas (ISAPS, 2023).0
Brasil, se destaca na realizagdo de procedimentos estéticos em escala global. Tanto
os procedimentos cirurgicos quanto os nao cirurgicos tiveram um aumento desde a
ultima pesquisa, realizada em 2021, com destaque para um crescimento expressivo

de 54,4% nos procedimentos n&o cirurgicos nos ultimos quatro anos.

Entre os diversos especialistas qualificados na area da estética avangada, conforme
a Resolugdo n° 214 de 2012, o profissional biomédico se destaca no uso de
substancias desse ramo, incluindo o AH (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA,
2012).

O acido hialurbénico € um composto encontrado naturalmente na pele, conhecido por
suas propriedades hidratantes e de estimulo ao colageno. Este polimero consiste em
dois agucares, acido glucurdnico e N-acetilglucosamina, que sédo produzidos pelas
células do corpo. E relativamente solivel em agua e desempenha um papel
essencial no preenchimento dos espagos intercelulares, representando mais de 50%
do total no tecido conjuntivo (ABI VESSOZI, 2021).
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Além disso, é responsavel pelo volume, manutencdo, hidratagao e elasticidade da
pele, a sua quantidade diminui naturalmente com o tempo, levando a perda destas
propriedades e contribuindo para o ressecamento da pele, rugas e sulcos. Os
avancos tecnoldgicos permitiram a extracio e sintese do acido hialurénico na forma
de sal, denominado hialuronato de sodio. Isto tornou possivel o tratamento geral do
envelhecimento facial, que se destaca como um dos acidos mais seguros, eficazes e
versateis (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

Os procedimentos mais comuns com AH s&o: corre¢des de rugas e sulcos estaticos,
contorno facial, aumento do volume labial e facial, além do tratamento de cicatrizes
pos-acne e pos-traumaticas. As principais contraindicagdes sdo pacientes gestantes
e lactantes, portadores de doencas autoimunes e imunossuprimidos, quando o
individuo apresenta um processo infeccioso ou que faz uso de anticoagulantes orais
(LUVIZUTO; QUEIROZ, 2019).

Apesar de tdo empregado nos procedimentos estéticos ha registros de complicacdes
associadas as intervengdes estéticas, com o uso do acido hialurénico, que incluem
edema, equimose, hematoma, obstrugdo vascular, isquemia, necrose, nodulos,
infeccdes e reagdes alérgicas (DOS SANTOS,2024).

Vale salientar que existe uma falta de conhecimento cientifico entre os profissionais
que realizam procedimentos estéticos faciais, especialmente em relagdo a anatomia
facial, ao que tange musculos, artérias e estruturas subcutaneas. A auséncia de
dados oficiais sobre complica¢des durante esses procedimentos € uma preocupacao

adicional.

Ele discute possiveis complicacbes associadas as intervencdes estéticas, com o uso
do acido hialurénico que incluem edema, equimose, hematoma, obstrucao vascular,

isquemia, necrose, nédulos, infecgdes e reagdes alérgicas(DOS SANTOS,2024).

Sendo assim, Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo identificar as
possiveis intercorréncias associadas ao AH durante os procedimentos estéticos
faciais e propor solugdes para lidar com elas por meio do desenvolvimento de um
manual técnico abrangente que fornece orientagcbes claras sobre como prevenir e

resolver essas intercorréncias de forma segura e eficaz.
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Metodologia

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo sistematica, fundamentada em
uma abordagem qualitativa sobre as intercorréncias associadas ao uso do acido
hialurénico A busca por artigos foi feita em plataformas como Pubmed, Scielo e
Google Académico, com foco em publicagdes de alto impacto e bem conceituados,
tanto em portugués quanto em inglés. As palavras-chave empregadas na pesquisa
incluiram: Anatomia facial, acido hialurénico, intercorréncias, hialuronidase. Todos
os titulos disponiveis estdo em lingua portuguesa e foram publicados entre 2019 e
2021. Além desses, foram selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 15

anos.

Os critérios de incluséo para a sele¢ao dos artigos foram estabelecidos aqueles que
apresentavam relevancia cientifica, publicados em inglés ou portugués, no qual
abordavam diretamente o tema proposto. Em contrapartida, os critérios de exclusao
foram aplicados a artigos que ndo eram pertinentes ao tema, que ndo apresentavam
relevancia cientifica ou que nao estivessem disponiveis em inglés ou portugués,

bem como aqueles publicados antes do ano de 20009.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas: uma leitura exploratéria para avaliar a
relevancia do material (uma leitura rapida, com o objetivo de verificar se a obra
consultada é relevante para o trabalho). Depois prosseguiu com a leitura seletiva
(uma analise mais detalhada das partes de interesse) e por ultimo, as informacgdes
obtidas foram registradas sistematicamente, incluindo dados sobre autores, ano de

publicagdo, métodos, resultados e contribuigdes.

Para a elaboragao do manual técnico, optou-se pela utilizagao da plataforma Canva,
uma ferramenta de design grafico que facilita a implementagcdo de uma metodologia
de planejamento estratégico. Essa abordagem envolveu a criagdo de materiais
visuais que oferecem instrugdes, explicagcbes de processos, protocolos e
procedimentos especificos, utilizando uma linguagem clara e orientada para a

aplicacdo pratica. Assim, o manual técnico sobre intercorréncias foi desenvolvido
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como um recurso importante e de facil consulta para os profissionais da area de

estética e saude.
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Revisao de Literatura

Conforme discutido por especialistas (ALMEIDA et al.,, 2017), ja existiam
classificagbes dos eventos adversos relacionados ao AH na literatura, geralmente
baseadas no tempo de ocorréncia. Os especialistas ressaltaram que uma definicdo
precisa dos intervalos temporais € fundamental para o diagnéstico e tratamento
correto das complicagdes. Um dos membros do painel apresentou exemplos dessas
classificagdes temporais a partir de estudos ja publicados. No entanto, o principal
objetivo foi criar uma nova classificacdo para melhorar o diagnéstico e tratamento,
destacando que o fator tempo é essencial, pois 0 momento de surgimento dos
efeitos adversos € a informacdo mais importante que os pacientes podem fornecer
ao profissional. Eles propuseram trés categorias temporais: inicio imediato (até 24
horas), inicio precoce (entre 24 horas e 30 dias) e inicio tardio (ap6s 30 dias) visto
na tabela 1. Além disso, identificaram os sinais e sintomas mais comuns em cada

intervalo.

Tabela 1 - Classificacdo dos efeitos adversos.

IMEDIATO PRECOCE TARDIO
(Inicio em ate 24 horas) (De 24 horas a 30 dias) (Apos 30 dias)
Alteragées de cor: eritema, equimose, Alteragoes de cor: eritema, equimose, ; =
hematoma, cianose, branqueamento hematoma, cianose, efeito Tyndall e
Nodulo Nédulo Hipercromia
Prurido Cicatriz Nodulo
Dor grave, edema grave Dor grave, edema grave ETIP
Alteragbes visuais Linfadenopatia e febre, iregularidades Cicatriz
Irregularidades Ulcera com pustulas e crosta cutaneas Edema grave
Alteragdes neurolégicas Telangiectasia, alteragdes neurolégicas Telangiectasia, neovascularizagéo

Fonte: Adaptado de ALMEIDA et al., 2017.
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Outro fator importante, € seguir estratégias que ajudam a identificar e diminuir os

riscos relacionados aos preenchimentos (tabela 2).

Tabela 2 - Descricao das areas faciais e niveis de risco associados.

DESCRICAO DAS AREAS FACIAIS E NiVEIS DE RISCO ASSOCIADOS

AVALIACAO DE RISCO AREAS DE INJEGAO

Muito alto Glabela, nariz e testa

Témporas, sulcos nasolabiais, canais lacrimais, periorbital, bochecha medial (entre a linha médio-

Alto > ;
pupilar e a lateral do nariz)

Moderado Labios, regido perioral, bochecha anterior

Mandibula e marionete, bochecha lateral,

Baixo . . .
sub malar, pré-auricular, aumento do queixo.

Fonte: Adaptado de MURRAY et al., 2021.

Com base no delineamento experimental, foi filtrado uma variedade de
intercorréncias, sendo as principais mais acometidas: equimose (6,3%), reacdes
alérgicas (7,1%), isquemia (7,1%), granuloma (7,1%), hematomas (7,9%), infeccbes
(7,9%), edema (9,4%), obstrucao vascular (10,2%), nédulos (11%), necrose (11,8%),
além de outros tipos que apresentou apenas 14,2%, ou seja, que apresentaram
menor ocorréncia (figura 15). Todas essas principais intercorréncias sé&o

apresentadas e discutidas abaixo.
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Figura 15 - Grafico com os principais efeitos adversos do AH.

Principais efeitos adversos do Acido Hialuronico

Outros Tipos Equimose M i
o 6.3% eacdes alérgicas
14.2% =i
Isquemia
7.1%
Necrose
11.8%
Granuloma
7.1%
Noatius Hematomas
11% 7.9%
Obstruciio Vascular Edema 1.9%

10.2% 9.4%

PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS COM AH

Edema

Segundo De Castro; De Alcantara, (2020), o edema ¢é a resposta inflamatéria do
organismo, ocorre devido a manipulagao tecidual, podendo ocorrer por agressao
fisica, quimica e pelo material utilizado. Resultante da aplicagcdo de acido
hialurénico geralmente se manifesta de forma imediata e é observado na maioria
dos casos, decorrendo da resposta inflamatoria local a injuria tecidual e das
propriedades hidrofilicas do produto. Esse inchaco pode ser exacerbado por
multiplas injegbes, utilizagdo de material espesso e técnicas inadequadas de
aplicacado. Normalmente, o edema regride em poucas horas ou, no maximo, em um

ou dois dias.
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Prevencdo: 1 hora antes do procedimento administrar 1 comprimido de
dexametasona 4 mg, (corticoide) e 1 comprimido 12 horas apds o procedimento. Em
casos mais graves recomenda-se o corticoide de 12 em 12 horas por 3 dias

associado a um anti alérgico. exemplo: (allegra).

Para reduzir o edema, é recomendavel aplicar gelo na area afetada em intervalos
de cinco a dez minutos e manter a cabecga elevada. A utilizagdo de anestésico com
epinefrina, compressas frias e a limitagcdo do numero de furos também podem
ajudar a prevenir ou reduzir o inchago (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

Adicionalmente, o tratamento de hematomas e edemas pode incluir o uso de
pomadas contendo vitamina K e a fototerapia com diodo emissor de luz (LED). A
aplicacao de gelo deve ser realizada exclusivamente na clinica, sob a supervisao do
profissional responsavel (KOH; LEE, 2020).

Equimose

O estudo de Crocco et al., (2012) equimose € caracterizada especificamente pelo
sangramento subcutadneo, se manifesta como uma mancha plana e descolorida,
resultante de pequenas rupturas de vasos sanguineos (capilares) na pele, fazendo
com que O sangue se acumule na camada superficial da pele, formando uma
mancha visivel. Normalmente, é causada por impacto ou trauma leve, que pode
ocorrer devido a perfuracdo de pequenos vasos no local da aplicacdo ou pela

compressao e ruptura secundaria dos vasos.

Inicialmente, a mancha pode apresentar-se nas cores avermelhado ou arroxeado,
com o tempo, a cor muda para azul, verde e amarelo, a medida que o sangue é
reabsorvido pelo corpo. Em geral, a equimose nao exige tratamento especifico além
dos cuidados basicos: compressas frias podem ser aplicadas para reduzir o inchago
e aliviar a dor (SNOZZI; VAN LOGHEM, 2018).

Para prevenir reagdes adversas, administrar 1 comprimido de Dexametasona 4 mg
(corticoide), 1 hora antes do procedimento e outro 12 horas apdés. Em casos mais
graves, recomenda-se administrar Dexametasona 4 mg a cada 12 horas por 3 dias,
associada a um anti-alérgico como Allegra (SNOZZI; VAN LOGHEM, 2018).

Hematoma
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Conforme Koh; Lee, (2020) hematomas sdo comuns e costumam exibir cores que
variam do vermelho ao amarelo na area afetada. Definidos como acumulo de sangue
fora dos vasos sanguineos, os hematomas ocorrem em decorréncia de traumas ou
lesbes e podem se formar em diversas partes do corpo, incluindo tecidos profundos

e 0rgaos.

A formacdo de um hematoma ocorre quando o sangue se acumula em espacgos
entre tecidos ou em cavidades corporais, como musculos, 6rgaos ou sob a pele,
resultando em uma area elevada e palpavel. Inicialmente, o hematoma pode se
apresentar como um inchagco ou massa com variagao de tamanho e forma. Com o
tempo, a cor evolui de vermelho para roxo, azul, verde e, eventualmente, amarelo,

conforme o sangue é reabsorvido pelo corpo.

Para a prevencao de reacdes adversas, recomenda-se administrar um comprimido
de Dexametasona 4 mg uma hora antes do procedimento e outro 12 horas apds. Em
casos mais graves, pode-se optar pela administracdo de Dexametasona 4 mg a
cada 12 horas por um periodo de 3 dias, associada a um anti-histaminico, como a

fexofenadina (Allegra), para potencializar o controle de respostas alérgicas.

O tratamento de hematomas varia conforme sua gravidade. Hematomas menores
geralmente se resolvem espontaneamente. No entanto, hematomas maiores ou que
causam pressao significativa sobre estruturas adjacentes podem necessitar de
drenagem para aliviar a pressdo e facilitar a recuperacdo (DE ALMEIDA,
MONTEIRO, 2021).

Comprometimento vascular

Pode desencadear uma série de intercorréncias, que sao sequenciadas por etapas
(figura 16), iniciando por uma obstrucéo vascular, se nao tratada, podendo levar ao

surgimento de uma isquemia e por fim uma necrose (morte celular do tecido).

Figura 16 - Estagios da pele quando ocorre comprometimento vascular.
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FORMADO POR ESTAGIOS

1.PALIDEZ 2. LIVEDO RETICULAR 3. PUSTULAS COAGULACAO 4. DESVITALIZAGAO TECIDUAL

E o primeiro sinal, Reflete um comprometimento Indicam que o processo inflamatério Marca a fase final de necrose

indicando interrupgdo do vascular que ja estda se avangou e ha comprometimento do com perda irreversivel do tecido
fluxo sanguineo. Inicio estabelecendo, com a pele tecido, relacionado a necrose, afetado. Ocorre ao longo de
instantaneo (em segundos). mostrando um padrao de rede quando o sangue ndc estd mais varios dias.

marmoreada. Ocorre em 24-36 circulando adequadamente. Evolui

horas apés o procedimento em 72 horas.

Fonte: Adaptado de MURRAY et al., 2021.

Obstrugao vascular

O comprometimento vascular ocorre ao atingir pequenos vasos que geralmente
estdo na camada subcutanea da pele. Além do mais, sdo subdivididas em: ocluséo
vascular localizada (pela compressdo da inje¢cdo do material), oclusdo vascular
extensa (compressédo ou embolia) ou pela obstrugéo a distancia do vaso (injecéo do
material em artérias). Os sintomas s&o vermelhidao, lesbes de branqueamento e

sinais de cegueira ou neuroldgica, respectivamente (DAHER, 2023).

Os principais sintomas e sinais sao palidez imediata na area afetada com uma
intensa dor e formigamento, alteragées de cor para arroxeada, e o Livedo reticular

sdo manchas ou linhas arroxeadas.

Seu inicio ocorre de forma instantanea, podendo durar de 24 a 36 horas. As causas
mais comuns sao a injecdo intravascular acidental, fazendo com que ocorra o
comprometimento vascular devido ao edema e ao hematoma (SNOZZI; VAN
LOGHEM, 2018).

Conforme Martyn et al. (2020), o tratamento da obstru¢ao vascular envolve medidas
conservadoras, como massagem para estimular o fluxo sanguineo, aplicagao de

calor para vasodilatagao e tapotagem para deslocar émbulos. Se essas estratégias
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falharem, a hialuronidase deve ser administrada imediatamente no caso de
preenchedores a base de acido hialurbnico, seguindo o protocolo Complications
Expert Group (ACE), com doses altas e reaplicagdo horaria até melhora clinica.
Outras intervengdes incluem aspirina para prevenir tromboses, antibiéticos em casos
de infeccdo ou necrose, desbridamento de tecidos mortos, curativos especificos e
analgésicos para dor. Monitoramento continuo é essencial, e casos graves devem

ser encaminhados a especialistas.

Deve-se seguir um protocolo de alta dosagem. E feita a reconstituicdo de Hyalase®
em 1-5ml de solugao (o grupo recomenda diluir em 2ml de salina bacteriostatica) e,
posteriormente, infiltrar um grande volume de hialuronidase (450-1500 unidades)
em toda a area afetada, incluindo o trajeto do vaso. A hialuronidase administrada na

regido perivascular atuara nas paredes do vaso.

Para facilitar a difusdo e a mecénica da acéo, € recomendada a massagem suave
na area tratada. Apos 60 minutos, € necessario reavaliar o reabastecimento capilar.
Caso o comprometimento vascular persista, deve-se repetir o tratamento a cada
hora, com até quatro ciclos. O paciente deve ser monitorado na clinica para
possiveis reagdes adversas e receber os cuidados apropriados (KING; CONVERY;
DAVIES., 2018).

Isquemia

Conforme Bravo et al., (2020) a isquemia causada pela inje¢do de preenchimento é
um efeito colateral raro, mas temido, que pode ocorrer pela injegao direta do produto
na veia, mas também pode ocorrer por colapso vascular ou trauma. Um diagndstico
rapido e um tratamento precoce sao muito importantes para uma boa solugdo do
problema. Diante da obstrugdo vascular €& necessario seguir um protocolo de

tratamento cujo horario de inicio determina o sucesso do resultado.

Apos a primeira observagcao de dano vascular, recomenda-se a aplicacdo de
compressas mornas e massagem no local. O calor local promove a dilatagdo dos
vasos sanguineos e a massagem pode ajudar a dispersar o material a medida que a
pressdao move o pistdo. A compressa pode ser aplicada de cinco a dez minutos a
cada 30 a 60 minutos, tomando cuidado para ndo queimar a pele (MURRAY et al.,
2021).



59

De acordo com Snozzi; Van Loghem, (2018), o tratamento para isquemia periférica
inclui a administragdo imediata de hialuronidase em altas doses e compressas
quentes. Devido a curta meia-vida da hialuronidase, as injegcdes devem ser repetidas
a cada hora até melhorar o enchimento capilar. Caso o branqueamento persista,
pode-se adicionar lidocaina sem epinefrina para vasodilatacdo. O acido
acetilsalicilico (AAS) em baixas doses pode ser usado por 7 dias, embora com

beneficios limitados. A nitropasta topica ndo € mais recomendada.

A isquemia retiniana € uma complicagao rara e grave, que pode levar a cegueira e
até a infartos intracerebrais, caso o preenchimento dérmico entre na circulagao
ocular. Para tratamento, recomenda-se timolol tépico 0,5% para reduzir a pressao
intraocular e, em seguida, remogao rapida dos émbolos de hialuronidase da retina,
por meio de injegdes retro ou parabulbares, realizadas por profissionais
especializados. A intervencao rapida € crucial, pois a retina tem baixa tolerancia a

hipdxia.

A hialuronidase desempenha um papel crucial no manejo de quadros isquémicos,
devido a sua capacidade de degradar o acido hialurdnico injetado. Apesar de rara,
uma reacgao de hipersensibilidade pode ocorrer com seu uso, afetando cerca de 1
em cada 1.000 pacientes. No entanto, em situagcdes de necrose iminente, a maioria
dos estudos desaconselha a realizagdo de testes cutaneos, dada a urgéncia do
tratamento. Ainda assim, o médico deve estar preparado para lidar com reacdes
alérgicas raras, incluindo anafilaxia. As diretrizes consensuais recomendam a
aplicacdo de altas doses da enzima, geralmente 400 unidades ou mais por area
afetada, com injecdes espagadas de 3 a 4 cm na regido isquémica, seguida de
massagem local. Caso n&o haja melhora dentro de 60 minutos, o protocolo prevé a

repeticdo do procedimento por mais trés ou quatro ciclos (BRAVO et al., 2020).
Necrose

Essa intercorréncia foi a mais encontrada nos artigos selecionados, sendo registrada
em 11,8% dos trabalhos. Segundo Manganaro et al., (2022) a necrose tecidual,
caracterizada pela morte celular, ocorre quando o fluxo sanguineo para uma

determinada area é comprometido, além, de ser considerada a mais dificultosa em
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resolver, ja que os compostos injetados alteram a circulagdo, sendo capaz de

acarretar uma necrose por danos isquémicos.

As areas mais suscetiveis a necrose incluem a regido periorbital, nasal e labial,
devido a rica vascularizacdo e a proximidade de estruturas anatdémicas importantes.
O diagnéstico precoce é fundamental para a instituicdo de medidas terapéuticas
eficazes. A avaliacdo clinica, associada a histéria do procedimento e a analise da
evolucado das lesdes, permite identificar os casos suspeitos. Os sinais e sintomas
mais comuns incluem dor, eritema, edema, palidez e, posteriormente, necrose
tecidual (MURRAY et al., 2021).

No estudo de Vasconcelos (2020), os tratamentos recomendados incluem
fototerapia LED e laser, anti-histaminicos orais e uso de prednisona em curto prazo.
As opgoes terapéuticas incluem a administragdo de hialuronidase para dissolugao do
AH, o uso de vasodilatadores topicos e sistémicos, a oxigenoterapia hiperbarica e a
antibioticoterapia, nos casos de infecgado secundaria. A escolha do tratamento mais

adequado dependera da extensao e da gravidade da les&o.

De acordo com Bravo; Bastos; Nassif, (2020) a maioria dos estudos ndo recomenda
testes cutdneos em casos de necrose iminente. Conforme orientacbes consensuais,

diante de necrose local iminente, € indicada a aplicacdo de altas doses de

hialuronidase.

Nao ha uma dosagem padrao estabelecida para o produto, mas é fundamental evitar
a subdose. Recomenda-se infiltrar entre 450 e 1500 Ul em toda a area afetada. Apos
o procedimento, deve-se aplicar compressas mornas e realizar massagem local para
aumentar o fluxo sanguineo e ajudar na dissolu¢do do émbolo. Além disso, é
importante reavaliar constantemente a necessidade de novas infiltragdes, ja que a
hialuronidase é degradada, diluida no fluido extracelular e se difunde no tecido, o
que reduz sua concentracdo ao longo do tempo na area afetada (RABELO et al.,
2021).

Nodulos

O surgimento dos nédulos foi a intercorréncia com o segundo maior registro, 11%.
Como descreveu Gava et al., (2023). A nodulagao € um problema técnico que surge

quando o produto é injetado na camada superficial da pele, formando nddulos
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visiveis com coloragao esbranquicada. Para prevenir essa condicao, é essencial que
a injegao ocorra somente apds a agulha atingir a profundidade adequada, e que a

injecao seja interrompida antes da remogao da agulha.
NODULOS NAO INFLAMATORIOS
Acumulo de material

De acordo com Funt; Pavicic (2015) a formagdo de nodulos isolados no local da
injecéo, caracterizados por carogos indolores e palpaveis, visiveis a olho nu, € uma
reacdo adversa comum apos a aplicacdo de produtos de preenchimento. Essa
manifestagdo pode ocorrer imediatamente ou apds alguns dias, sendo
frequentemente atribuida a técnicas erradas de aplicagdo, como superdosagem,
aplicacao superficial ou preenchimento em locais inadequados. A literatura cientifica
destaca a importancia de uma técnica precisa e personalizada para minimizar o risco

de complicagdes.

O tratamento, segundo Snozzi; Van Loghem, (2018), comega com massagem no
local do noédulo para redistribuicdo do produto (com ou sem injecdo de
salina/lidocaina. Caso nao solucione, € recomendado fazer o processo de inciséo,
ou seja, espremer os carogos superficiais/ bem definidos. Se ainda assim, o nodulo
nao sofrer progressao, sera necessario aplicagdo de hialuronidase. Além disso, o
autor faz uma observagao aos tratamentos com corticosteroides que normalmente

sado usados em casos raros de nédulo de implante granulomatoso ou fibrético.
NODULOS INFLAMATORIOS
Biofilmes

Zhang, (2024) descreve, em seu estudo, que ndédulos inflamatdrios por biofilmes
constituem uma infecgdo cronica caracterizada por area vermelha endurecida,
edema prolongado e dor, manifestando-se semanas, meses ou até anos apos o
procedimento. Essa condigcado é frequentemente atribuida a técnicas inadequadas de
assepsia, presencga de bactérias na pele pré ou pds-procedimento e contaminacao
de produtos durante manuseio, resultando em infeccao persistente e formacao de
biofiimes. A adogado de praticas assépticas rigorosas e controle de qualidade dos

materiais sdo essenciais para prevenir essa complicagao.
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Podem ser tratados com hialuronidase, enquanto, nédulos mais avangados podem
exigir o uso de esteroides orais ou intralesionais. Para prevenir infecgoes,
recomenda-se o uso de antibidticos como tetraciclina ou macrolideos por um periodo
de 3 a 6 semanas (FUNT; PAVICIC, 2015).

Granulomas de corpo estranho

De acordo com Funt; Pavicic (2015) granulomas de corpo estranho sdo lesdes
inflamatadrias cronicas que se manifestam como nddulos firmes, visiveis e palpaveis,
com ou sem dor, semanas, meses ou anos apos a injecao do material. Essa reacao
€ causada pela resposta imune ao material injetado, caracterizada por reacao
inflamatdria cronica e formagcao de granulomas, sem presenca de infecgdo. A pré-
existéncia de condi¢des inflamatdrias ou doengas auto-imunes pode contribuir para
essa resposta adversa, destacando a importancia de avaliar a biocompatibilidade e

monitorar os pacientes apés procedimentos estéticos.

Koh; lee, (2020) descreve o granuloma como uma alteracdo permanente do tecido
que ocorre apos varias reacdes sucessivas, resultando em um endurecimento em
regidbes como bochechas, queixo, nariz e area periocular. Esse fenédmeno é

frequentemente causado por impurezas no acido hialurénico.

Segundo Gava et al., (2023), quanto maior a quantidade de preenchedor utilizada,
maior a probabilidade de uma resposta imune que pode levar ao encapsulamento e
a formacédo de granulomas e abscessos estéreis. Isso se deve ao fato de que
moléculas residuais reticuladas podem desencadear processos alérgicos durante o
tratamento. Conforme afirma De Aquino (2020), a hialuronidase é o tratamento mais

eficaz, pois atua diretamente no local do granuloma.

O tratamento indicado inclui hialuronidase ou infiltracdo intralesional de
corticosteroides, embora esses meétodos ainda ndo sejam padrdo. Em casos
extremos, a remogao cirurgica do granuloma pode ser considerada (DE CASTRO;
DE ALCANTARA, 2020).

Ja em casos de nodulos inflamatorios com infecgao, € necessario drena-los e
administrar cefalosporinas por 7 a 10 dias. Embora a incidéncia de nodulagéo seja
inferior a 1% entre os pacientes e néo represente uma complicagédo grave, a

presenca de nédulos é esteticamente indesejavel (MENA, 2022).
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Conforme listado por Snozzi; Van Loghem, (2018), o tratamento mais eficaz para
esse tipo de intercorréncia é iniciar com um pedido de biopsia de cultura tecidual e, a
partir do resultado do antibiograma (classe dos macrolideos e quinolonas) prosseguir
com uso de antibiéticos por 14 dias (exemplo: Clindamicina 300mg + Ciprofloxacina
500mg). Caso ndo apresente melhora é importante seguir com administracdo de

esteroides intralesionais.
Esteroides Intralesionais (Triancinolona)
Composigao do preparo:

e 0,3 mL de triancinolona (10 mg/mL): Triancinolona é um corticosteroide que
reduz inflamagdes, controlando reagdes imunoldgicas excessivas.

e 0,2 mL de lidocaina a 2%: Um anestésico local que minimiza o desconforto da
aplicacao.

e 0,5 mL de solugéo fisiolégica (soro fisiologico): Usada para diluir a mistura e

torna-la mais homogénea.
Volume aplicado por area:

e 0,1 mL em regides delicadas como labios ou sulco lacrimal.

e Até 0,5 mL em areas maiores como bochechas, por nédulo.
Frequéncia:

e Aplicacdo a cada 4 semanas para observar a resposta inflamatoria e evitar
acumulo de esteroides.
e Objetivo: Reduzir o tamanho do nédulo e controlar a inflamacao. E o primeiro

passo do protocolo.

Se nao houver melhora com o uso apenas dos esteroides, adiciona-se o0 5-

fluorouracil a mistura.
Esteroides Intralesionais Associados ao 5-FU

Composicao do preparo:
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e 0,5 mL de 5-FU (50 mg/mL): O 5-FU é um quimioterapico que inibe a
proliferacdo celular, ajudando na quebra de tecido cicatricial ou fibroso
formado no nédulo.

e 0,3 mL de triancinolona (10 mg/mL).

e 0,2 mL de lidocaina a 2%.
Volume aplicado por area igual ao protocolo anterior:

e 0,1 mL em regides delicadas (labios, sulco lacrimal).

e Até 0,5 mL por nédulo em areas maiores como bochechas.
Frequéncia:

e Aplicacdo a cada 4 semanas.
e Objetivo: Potencializar o efeito anti-inflamatério dos esteroides com o 5-FU,

dissolvendo nddulos persistentes e reduzindo fibroses ou granulomas.
Infecgao

Como descreve, Koh; lee, (2020) Infecgcdes apos procedimentos estéticos com acido
hialurénico, como a rinomodelagdo, podem ocorrer devido a contaminagdo do
produto ou a praticas inadequadas de assepsia. Essas infeccdes sao suscetiveis a

ser bacterianas ou virais.
Infeccao bacteriana

Veloso ar et. al (2019) caracteriza em seu estudo que por sinais e sintomas como
area vermelha e dolorosa, inchaco inflamatério, febre e mal-estar, além de
linfadenopatia em alguns casos. O inicio € geralmente precoce e esta relacionado a
fatores como contaminacdo de materiais, falta de assepsia, infeccéo prévia da pele e

habitos especificos do paciente.

Infecgbes leves podem ser tratadas com antibidticos, enquanto casos mais graves
requerem aplicagdo de hialuronidase. Identificar o agente infeccioso através de
cultura é importante para um tratamento adequado (SNOZZI; VAN LOGHEM, 2018).

De acordo com Davies et al (2021), o tratamento consiste nas diretrizes abaixo:

Primeira Linha de Tratamento (7 a 14 dias)
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e Flucloxacilina : 500 mg, 4 vezes ao dia, por via oral.

e C(Cefalexina : 500 mg, 2 vezes ao dia, por via oral.

Alternativas para alergia grave a penicilina (Anafilaxia)

e Claritromicina : 500 mg, 2 vezes ao dia, por via oral.

e Doxiciclina : 100 mg, 2 vezes ao dia, via oral

Em situagdes complexas, como infecgdes recorrentes ou deformidades persistentes,
o tratamento pode incluir vasodilatadores, corticosteroides, antimicrobianos e
agentes antiagregantes. Deve-se ter cuidado especial ao usar hialuronidase em

casos de celulite para evitar a propagacéo da infecgdo (GUIMARAES, 2021).

A hialuronidase deve ser administrada por injecao direta na area afetada, geralmente
em doses de 200 unidades, diluidas em lidocaina para facilitar a dispersao. A técnica
de injegdo deve ser realizada com cuidado para garantir uma distribuicdo uniforme
da enzima (BORZABADI-FARAHANI; MOSAHEBI; ZARGARAN,2024).

Os autores Snozzi; Van Loghem, (2018)Guimaraes, (2021) E O Davies et al.,(2021)
descrevem em seus trabalhos que o manejo de infecgbes bacterianas graves apods
procedimentos estéticos pode envolver o uso de antibiéticos orais ou intravenosos,
dependendo da gravidade da infecgdo. O tratamento inicial pode incluir amoxicilina
625 mg por via oral durante 7 a 10 dias. Em casos mais severos ou sem resposta ao
tratamento, pode-se administrar clindamicina intravenosa (600 mg por 7 a 10 dias) e,
se necessario, alterar a classe de antibiéticos para uma combinagao de clindamicina

e quinolonas.

Destacam que é fundamental realizar uma avaliacdo laboratorial abrangente,
incluindo hemograma e proteina C reativa (PCR), para determinar a gravidade da
infeccdo. Além de exames de imagem podem ser necessarios para avaliar a
extensao da infecgao e a possibilidade de internagao hospitalar. Destacando que a
cultura do material coletado, dolocal da infeccado € essencial para identificar a

bactéria responsavel e orientar o tratamento.



66

Infecgao viral por Herpes

De acordo com Wang, (2020) a infecgado viral por herpes €& caracterizada por
vesiculas tipicas, pequenas bolhas de vermelhiddo, coceira ou ardéncia e,
ocasionalmente, linfadenopatia. O inicio ocorre entre 24 -72 horas apds a exposicao.
A replicagao ativa do virus e a resposta imune do hospedeiro levam a reativagao do
herpes. E essencial identificar histérico de herpes durante a anamnese do paciente

para implementar medidas preventivas e terapéuticas adequadas.

Para prevenir tais complicagdes, é essencial garantir a correta esterilizagcéo do local
e dos materiais usados e evitar injecbes em areas com infeccédo ou inflamagao pré-
existentes. Uma anamnese completa e uma assepsia rigorosa sao fundamentais
Apds o procedimento, € crucial que o paciente evite tocar ou massagear a area
tratada, pois isso pode comprometer a vascularizacdo e aumentar o risco de
infecgdo. Se os sintomas persistirem por mais de dois dias, isso € indicio de infeccao
em desenvolvimento. Para individuos com histérico de herpes labial recorrente,
recomenda-se iniciar a administragao de um antiviral um dia antes do procedimento
e continuar o tratamento por mais trés dias apds a aplicagio. Isso ajuda a prevenir a

reativacao do virus desencadeadas pelo trauma da pratica (LORENZETTI,2024).

Para prevenir infecgdes, recomenda-se a administracao de aciclovir 500 mg, trés
vezes ao dia, durante trés dias apds o procedimento. Caso ocorra uma infecgao, o
tratamento deve ser ajustado para administragdo de aciclovir 500 mg, trés vezes ao
dia, por um periodo de cinco dias (GUIMARAES,2021).

Reacgodes alérgicas (hipersensibilidade)

Conforme Gava et al., (2023) reacdes alérgicas ao acido hialurénico, embora raras,
podem ocorrer e se manifestar como hipersensibilidade. Essas reacdes podem
variar em intensidade, desde sintomas leves, como vermelhiddo e inchago no local
da injecao, até reacbes mais graves, incluindo urticaria e anafilaxia. O inicio dos

sintomas pode ocorrer imediatamente ou até uma semana apos a aplicagao.

Reacao alérgica imediata (Tipo |)
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Conforme descreve De Almeida Balassiano et al.,, (2014) é determinada por
vermelhidao, prurido, urticaria, angioedema, desmaio e, em casos graves, anafilaxia
fatal. A ocorréncia de uma hipersensibilidade tipo | mediada por imunoglobulina E
(IgE), essa resposta adversa ocorre minutos ou horas apos a aplicagao do produto,
sendo causada por reagdo alérgica a componentes especificos, como acido
hialurénico de origem ndo animal ou conservantes presentes no preenchedor. E
essencial uma atengdo médica imediata para manejar essa condigao potencialmente

grave.

Segundo De Souza, (2024) o tratamento dessa condigdo varia conforme a
gravidade. Em muitos casos, uma manifestagdo pode ser autolimitada e resolvida
espontaneamente. A primeira abordagem deve ser a administragdo de anti-

histaminicos ou cremes esteroides.

O tratamento de urticaria e angioedema varia conforme a gravidade dos casos. Nos
casos leves, recomenda-se 0 uso de anti-histaminicos orais, como cetirizina (10 mg
uma vez ao dia) ou loratadina (10 mg uma vez ao dia), que sao eficazes para aliviar
os sintomas pruriginosos e reduzir a urticaria. Quando ha envolvimento significativo
de mucosas ou grandes extensdes de angioedema, pode-se considerar a
administragdo de corticosteroides orais, como prednisona, em doses de 20 a 40 mg
por 3 a 5 dias, caso os anti-histaminicos ndo sejam suficientes. Em situagbes mais
graves, como anafilaxia, a adrenalina (epinefrina) é o tratamento de escolha, sendo
administrado em dose de 0,3 a 0,5 mg (1:1000) por via intramuscular, podendo ser
repetido a cada 5 a 15 minutos , se necessario. Apos a administragcao de adrenalina,
€ crucial o transporte imediato do paciente para o hospital. Anti-histaminicos
adicionais, como dipirona ou difenidramina (25 a 50 mg por via IM ou V), podem ser
usados para interrupgdo dos sintomas. Corticosteroides, como prednisona (40 a 60
mg via oral) ou metilprednisolona (125 mg IV), também s&o indicados para aumentar
a inflamacao e prevenir a recorréncia dos sintomas. Em casos de comprometimento
respiratorio, a administracdo de oxigénio e broncodilatadores, como salbutamol, é
necessaria (KATO; INOUE, 2022).

Reacao alérgica tardia (Tipo V)

Como cita De Almeida Balassiano et al., (2014) manifesta-se por formagéo de

noédulos ou granulomas endurecidos, angioedema, inflamacdo e vermelhiddo
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prolongada, iniciando-se dias a semanas apos o0 procedimento. Essa resposta
adversa € resultado da ativagao de células T imunocompetentes, reagindo ao acido
hialurénico ou impurezas residuais do processo de fabricagao, exigindo avaliagao e

manejo clinico adequados.

Em casos mais severos, pode ser necessario o uso de corticosteroides. A avaliagao
cuidadosa do histérico do paciente, incluindo alergias prévias, € fundamental antes
da aplicacdo. Se houver suspeita de reagdo alérgica grave, € importante buscar
atendimento médico imediatamente (SNOZZI; VAN LOGHEM, 2018).

O tratamento de granulomas e ndédulos envolve varias abordagens terapéuticas.
Inicialmente, vocé pode usar corticosteroides, como a prednisona, na dose de 20 a
40 mg por dia durante 5 a 10 dias, com o objetivo de reduzir a inflamagao associada
a essas condi¢cdes. Em casos de infecgao secundaria, a antibioticoterapia € indicada;
por exemplo, a claritromicina pode ser administrada na dose de 500 mg, duas vezes
ao dia, por 7 a 10 dias, sempre considerando a sensibilidade do patégeno envolvido.
A hialuronidase também pode ser aplicada em doses de 150 a 300 unidades,
ajustando-se conforme a extensao do granuloma, para ajudar na dissolugéo do acido
hialurénico e na redugao da formacao dos granulomas. Para o tratamento de edema
prolongado, recomenda-se o uso de anti-histaminicos e corticosteréides em doses
baixas por 5 a 10 dias. Caso o edema seja refratario, pode-se considerar a
administragao de inje¢cdes de corticosteroides intralesionais, como triancinolona, em
doses de 10 a 20 mg/ml, para reduzir a inflamagdo local. E importante que a
abordagem terapéutica seja individualizada, levando em conta a gravidade da
condicao, a presenca de infecgdes secundarias e a resposta ao tratamento, além da
monitorizacdo continua da evolugao clinica para ajustes necessarios na terapia
(OBAGI et al., 2022).
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Ao realizar um procedimento de preenchimento, € fundamental observar varios
fatores primordiais para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento. Entre esses

fatores, destacam-se a assepsia local e a anamnese detalhada.

Assepsia do Local: Antes de iniciar o procedimento, € essencial realizar uma
assepsia adequada da area a ser tratada. Isso envolve a limpeza rigorosa da pele
para prevenir a ocorréncia de infeccbes e minimizar o risco de efeitos adversos
associados a contaminagbes. A assepsia adequada é crucial para manter um

ambiente esterilizado e seguro durante a aplicagdo do preenchimento.

Anamnese Detalhada: A coleta de um historico médico completo é igualmente
importante, como mostra o exemplo (anexo-A). Deve-se realizar uma anamnese

minuciosa para identificar quaisquer condigdes que possam afetar o procedimento.
(FARIA; JUNIOR, 2020).

Além da anamnese, € fundamental que o profissional mantenha um registro
detalhado dos procedimentos de preenchimentos realizados. Para facilitar esse
controle, € recomendavel documentar o protocolo definido para cada paciente,
incluindo informagcbées como a data da aplicagdo, a regidao tratada, o material
utilizado, a quantidade aplicada e a etiqueta do produto (anexo-B). Dessa forma, em
caso de qualquer complicagao, o profissional tera acesso rapido e preciso aos dados

dos produtos utilizados.

HIALURONIDASE

A hialuronidase € uma enzima hidrolase que desempenha um papel crucial na
manipulagdo do acido hialurénico (AH), um glicosaminoglicano presente na matriz
extracelular de diversos tecidos, incluindo a pele. Bioquimicamente, essa enzima
catalisa a quebra das ligagdes glicosidicas p-(1-4) entre as unidades de acido D-

glucurénico e N-acetilglicosamina, resultando na manipulagao do AH.

De acordo com King; Convery; Davies, (2018), embora a hialuronidase nao seja

aprovada para o tratamento de problemas dérmicos ou injegdes de preenchimento, o
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seu uso off-label ndo é proibido pelo artigo 87 da Diretiva 2001/83/CE. O uso é
permitido desde que esteja em conformidade com o melhor interesse e a autonomia
do paciente, sendo este aspecto respeitado no processo de consentimento
informado, conforme orientagdes de 2009 da Agéncia Reguladora de Produtos e
Cuidados de Saude do Reino Unido (MHRA). (LUIS, 2021).

Ressalta ainda, que a hialuronidase apresenta efeito imediato e meia-vida de cerca
de dois minutos, com duragao de acao entre 24 e 48 horas. Apesar de sua meia-vida
curta, sua eficacia permanece por mais tempo, possivelmente devido a pequena
quantidade de unidades necessarias para gerar um efeito clinico significativo. Assim,
mesmo quando a hialuronidase se degrada, seus efeitos continuam a ser

observados.

Essa acdo enzimatica é fundamental na medicina estética, especialmente no
tratamento de complicagcdes decorrentes do uso de preenchedores a base de AH. A
hialuronidase modifica as propriedades viscoelasticas do AH, facilitando sua difusao
e absorcdo nos tecidos. Além de ser uma enzima sensivel as variagdes de pH,
temperatura e armazenamento. Para garantir sua eficacia, € necessario aplica-la
imediatamente apds a reconstituicdo, em um ambiente com pH neutro (5-7). No
Brasil, o produto mais comum é o Hyalozima® 20.000 UTR (Apsen), que apoés

diluigdo tem uma concentragéo de 4.000 UTR/mL.

A administracdo de hialuronidase € realizada por meio de injecbes locais em
pequenas doses (0,1-0,2 mL) diretamente na area afetada. Pode-se realizar uma

segunda aplicagdo apds 10 a 15 dias, conforme necessidade clinica (LUIS, 2021).

As hialuronidases s&o extraidas de testiculos bovinos e ovinos, e uma nova
formulacdo baseada em enzima recombinante humana ja esta sendo comercializada
nos EUA. A tabela 3 apresenta as caracteristicas das enzimas atualmente

disponiveis nos mercados americano e europeul.

Tabela 3 - Hialuronidase atualmente comercializada nos Estados Unidos, Europa e

Brasil.
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Nome comercial®  Fonte Conservante Outros ingredientes Formulag¢do disponivel Pais disponivel Unidades
Amphadase Bovina Timerosol - Solucdo EUA 150/ml
Vitrase Ovina - Lactose Solucdo EUA 200/ml
Hylenex Recombinante - Albumina Solugdo EUA 150/ml
humana
Hylase Dessau Bovina - - P6 Alemanha 150,300,1500/frasco
Desinfiltral Ovina - - Solugdo Ingleterra 1500/frasco
Hyalozima Bovina - Manitol Cloreto Pé Brasil 2000/frasco (400/ml)
de benzalcénio 20000(frasco (4000/ml)

Fonte: DE ALMEIDA BALASSIANO; BRAVO, 2014.

Furosemida, epinefrina, benzodiazepinicos, heparina e fenitoina sao incompativeis
com a hialuronidase. Pacientes em uso de salicilatos, corticoides, estrogénios,
horménio adrenocorticotrépico e anti-histaminicos podem exigir doses maiores, pois
essas medicagdes parecem aumentar a resisténcia dos tecidos a acado da
hialuronidase (DE ALMEIDA BALASSIANO; BRAVO, 2014).

ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia diagndstica € essencial no rastreamento de complicagdes
associadas ao uso de preenchedores faciais, como migragdo do material e
inflamacdes. Ela permite a visualizagdo detalhada e em tempo real dos tecidos
subcutaneos, auxiliando na avaliacdo da localizagdo e comportamento dos
preenchedores faciais (CRUZ et al., 2021). Além disso, essa ferramenta
desempenha um papel crucial na diferenciacdo de tecidos e na orientagdo de
procedimentos guiados em harmonizagdo orofacial. A ultrassonografia possibilita
distinguir camadas de tecido e identificar corpos estranhos, garantindo uma
abordagem segura e precisa, aprimorando as técnicas injetaveis e reduzindo erros e
complicacbes pos-procedimento. Isso resulta em maior acuracia estética e
seguranga, beneficiando tanto pacientes quanto profissionais (COSTA; DUARTE,
2023).

A fim de facilitar a divulgagdo dessas intercorréncias bem como facilitar ao acesso
para os profissionais da area de estética, todas essas informagdes incluindo
aspectos gerais, medidas preventivas e remediadoras foram inseridas de forma
ilustrada e didatica no Manual Técnico sobre Intercorréncias com AH disponivel no

apéndice 1.
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Conclusao

O uso do acido hialurénico (AH) como preenchedor facial oferece beneficios
estéticos consideraveis, como a restauracdo de volume, suavizagdo de rugas e
hidratacdo da pele. No entanto, este estudo revela que, embora eficaz, a aplicacao
de AH esta associada a complicagdes que podem afetar tanto a saude dos
pacientes quanto a qualidade dos resultados. As complicagdes mais comuns
identificadas foram edema, equimose, hematoma, obstrucdo vascular, isquemia,
necrose, noédulos, infecgdes e reagdes alérgicas. Para cada uma dessas condig¢oes,
o manual técnico desenvolvido propds estratégias claras de manejo, com foco na
identificacdo precoce, prevencgao eficaz e tratamentos baseados em evidéncias

cientificas.

Este estudo contribui significativamente para o avango da pratica estética, ao
fornecer um recurso técnico detalhado que integra conhecimentos anatémicos com
protocolos clinicos praticos. O manual técnico, ao apresentar diretrizes de seguranga
e eficacia, ndo apenas facilita a pratica clinica no presente, mas também eleva o
padrdo de cuidados, minimizando os riscos para os pacientes e maximizando os
resultados desejados. Sua implementagdo no mercado pode ser promovida por meio
de treinamentos especializados para profissionais da estética, além de integragao

com cursos de atualizagao e workshops praticos.

Além disso, o estudo abre caminhos para futuras pesquisas, que podem explorar a
melhoria das técnicas de aplicacdo, o desenvolvimento de novos materiais e
substancias que complementem o uso do AH, e a analise de longo prazo dos efeitos
colaterais. A investigagao das variaveis que influenciam as complicagdes, como as
caracteristicas individuais dos pacientes, também pode oferecer insights valiosos
para a personalizagao dos tratamentos, garantindo um cuidado mais seguro e eficaz.
O avanco no estudo dessas areas contribuira para a evolugado continua da estética
facial e para a reducdo de riscos, promovendo resultados ainda mais positivos e

seguros para os pacientes.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Entre as perspectivas futuras, destaca-se a ampliagdo do conhecimento sobre
técnicas avancadas de aplicacdo, incluindo o uso de tecnologias como
ultrassonografia, que proporcionam maior precisdo e seguranga nos procedimentos.
Além disso, é fundamental realizar estudos detalhados sobre novas formulagdes de
acido hialurénico, avaliando sua durabilidade, seguranca e eficacia em diferentes
perfis de pacientes. O manual técnico desenvolvido neste trabalho podera evoluir
continuamente, incorporando novos dados cientificos e relatos clinicos, bem como a

ampliacdo das pesquisas para destacar as intercorréncias consideradas mais raras.

Esse material também pode influenciar a criagdo de regulamentagbes mais
especificas para o uso de acido hialurdnico, contribuindo para a normatizacao e
padronizacao dos procedimentos estéticos. No ambito educacional, espera-se que o
manual seja integrado aos curriculos e treinamentos, promovendo capacitagbes

vigorosas para os profissionais da area.

Além de seu impacto no ambiente educacional e clinico, 0 manual também podera
alcancar uma ampla divulgacdo por meio de publicagdes em editoras
especializadas, permitindo que seja acessado por um publico maior. As editoras
podem contribuir para a revisdo rigorosa do conteudo, garantindo a qualidade do
material e sua disseminacao nas plataformas de venda e distribui¢cdo. A presenca do
manual em plataformas de venda online ampliara sua visibilidade, tornando-o uma

referéncia tanto para iniciantes quanto para profissionais experientes.

Em sintese final, a adog¢do de praticas mais seguras e eficazes devera resultar em
maior satisfacdo dos pacientes, melhores resultados estéticos e uma comunicagao
mais clara entre profissionais e pacientes sobre os riscos e expectativas dos
tratamentos. Assim, este estudo representa um passo importante para o
aprimoramento continuo da harmonizacéao facial e da medicina estética, promovendo
avancgos que beneficiarao tanto os profissionais quanto os pacientes.
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ANEXOS

Anexo A- modelo de anamnese detalhada

Paciente:
Telefone :
Queixa Principal:

1) ATUALMENTE ESTA SOB TRATAMENTO MEDICO?2( ) Sim 7 ( ) NAo
SE SIM, QUAL?
2) ESTA CRAVIDA OU AMAMENTANDO?2( ) SIiM / ( ) N4oO

3) FAZ O USO DE ALGUM MEDICAMETO?2( ) sim / ( ) NAO
SE SIM, QUAIS?

4) POSSUI ALERGIA A ALGUM MEDICAMETO?2( ) SIM 7/ ( ) NAO

5) POSSUI ALERGIA A OVO, LACTOSE?( ) SIM /7 ( ) NAO

6) POSSUI ALGUMA ALTERACAO DE SAUDE?2( ) SIM / [ ) NAO

7) PROBLEMA () CARDIACO ( ) RENAL ( )DIABETES ( ) TIREOIDE [ )JHIV( JANEMIA ( JHEPATITE
( JCONVULSOES ( JTUBERCULOSE ( ) FEBRE COM FREQUENCIA

8) FEZ USO RECENTE DE ALGUM ANTIBIOTICO?2( ) SIM / ( ) NAO

9) TOMOU RECENTIMENTE AS VACINAS BCC OU ANTITETANICA? 2( ) SIM / [ ) NAO
10) UTILIZA AAS ( ASPIRINA )?2( ) SIM 7 ( ) NAO /POSSUl MARCA PASSO?2( ) SIM /7 { ) NAO

11) JA FEZ USO DE BOTOX OU ALCUM PREENCHIMENTO FACIAL? 2( ) SIM 7 ( ) NAO
SE SIM HA QUANTO TEMFPO?

12) JA TEVE HERPES?2( ) SIM / [ ) NAO PARALISIA FACIAL?2( ) SIM / ( ) NAO
13) FUMA? 2( ) SIM / ( ) NAO /BEBE?:( ) SIM / ( ) NAO /DROGAS?2({ ) SIM / ( ) NAo

14) POSSUI ALCUM PROBLEMA OU INFORMACAO NAO MENCIONADA ANTERIORMENTE?
2( ) SIM 7 () NAO

15) FAZ TRATAMENTO PSICOLOGICO/ PSIQUIATRICO?2( ) SIM / [ ) NAO

ASSINATURA DO PACIENTE CPF

Cedido por Dannyelle Loureiro.



Anexo B- protocolo de aplicagao

= 96} Paciente: idade:
8 ) -
TOXINA BOTULINICA
REGIAO TRATADA UNIDADES
—
- TOTAL DE UNIDADES
\ UTILIZADAS

ETIQUETA PREENCHEDOR
PREENCHIMENTO COM ACIDO HIALURONICO

ETIQUETA PREENCHEDOR

DATA DA APLICAGAO: . __ /oo
REGIAO TRATADA MATERIAL QUANTIDADE ETIQUETA PREENCHEDOR
— = — - — ETIQUETA PREENCHEDOR
= ETIQUETA PREENCHEDOR

Cedido por Dannyelle Loureiro.

VOLUME DE RECONSTITUICAO:
N° DE SERIE:

OBSERVACOES:




