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RESUMO

Esta monografia destaca o uso do acido hialurénico na estética, especificamente em
preenchimentos faciais. Seu objetivo foi investigar em literaturas atualizadas as
intercorréncias associadas a aplicacdo do acido hialurénico em preenchimentos
faciais. Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica, a partir da selecdo de
informacdes relevantes em bases de dados cientificas e académicas. Os resultados
mostram que pesar de sua popularidade e elevado perfil de seguranca, o uso de
acido hialurénico ndo esté isento de riscos e pode levar a varias complicacdes, que
variam de leves a graves. As complicacdes mais frequentemente observadas, que
incluem reacdes inflamatdrias como vermelhidao, inchaco e dor no local da injecéo,
que geralmente sdo temporarias e se resolvem em poucos dias. As complicacdes
mais graves podem surgir devido a técnicas de injecdo inadequadas, reacdes do
sistema imunologico ou m& qualidade do produto utilizado. Observou-se que a
escolha do tipo e da quantidade de acido hialurbénico, assim como o conhecimento
da anatomia facial e das técnicas de aplicacdo adequadas, sdo fundamentais para
evitar complicacBes. Profissionais bem treinados e experientes sdo menos
propensos a cometer erros que podem levar a resultados indesejados ou a
complicacbes sérias.

Palavras-chave: Rejuvenescimento; Preenchedores dérmicos; Acido hialurénico;
Eventos adversos



ABSTRACT

This thesis highlights the use of hyaluronic acid in aesthetics, specifically in facial
fillers. Its objective was to investigate the complications associated with the
application of hyaluronic acid in facial fillers through an updated literature review. A
bibliographic review study was conducted, selecting relevant information from
scientific and academic databases. The results show that despite its popularity and
high safety profile, the use of hyaluronic acid is not without risks and can lead to
various complications, ranging from mild to severe. The most frequently observed
complications include inflammatory reactions such as redness, swelling, and pain at
the injection site, which are usually temporary and resolve within a few days. More
severe complications can arise from improper injection techniques, immune system
reactions, or poor quality of the product used. It was observed that the choice of the
type and amount of hyaluronic acid, as well as knowledge of facial anatomy and
proper application techniques, are crucial to avoiding complications. Well-trained and
experienced professionals are less likely to make mistakes that can lead to
undesirable results or serious complications.

Keywords: Rejuvenation; Dermal fillers; Hyaluronic acid; Adverse events
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento facial € um processo natural, que envolve varias mudancas
na estrutura e na aparéncia da face ao longo do tempo. Com ele, surgem rugas,
linhas de expresséo, a pele perde a elasticidade e se torna mais flacida, ressecada e
mais fragil. Essas alteracGes, em geral, sdo causadas pela reducéo da producédo de
colageno e elastina, proteinas responsaveis pela firmeza e elasticidade da pele,
além da perda de gordura facial e reabsorcao éssea.

O afinamento da pele é outra mudanca associada ao envelhecimento facial,
além do aparecimento de manchas, irregularidades na pigmentacdo e a perda de
definicdo do contorno facial. O surgimento gradual dessas alteracdes pode causar
iImpactos significativos na autoestima e consequentemente, na qualidade de vida
das pessoas, levando muitas vezes a busca por procedimentos estéticos para
melhorar a aparéncia facial.

Muitas pessoas preferem recorrer a intervencdes estéticas ndo cirurgicas,
pois em sua maioria sdo procedimentos minimamente invasivos, por isso, estdo se
tornando cada vez mais populares, como o preenchimento facial com &cido
hialurénico, principalmente escolhido por sua eficacia e relativa seguranca. Nesse
contexto, o acido hialurdnico é uma substancia naturalmente encontrada no corpo
humano, cuja funcéo principal é a hidratacéo e elasticidade da pele. Apesar de sua
popularidade e ser considerado padrédo outro, a aplicacdo de acido hialurénico nao
esta isenta de complicacdes e intercorréncias. Entre as intercorréncias mais comuns
destaca-se o0 edema, a equimose, eritema e dor no local da aplicacdo. Complicacdes
graves sdo raras, mas ainda assim, € necessario que o profissional saiba como lidar
com elas na sua ocorréncia.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo é descrever as principais intercorréncias
decorrentes da aplicacéo do acido hialurdénico nos preenchimentos faciais, tanto pela
sua crescente popularidade como pelos potenciais riscos associados a ele,
considerando que existe uma falta de conhecimento sobre essas intercorréncias,
gue podem resultar em complicacdes graves e até mesmo em danos permanentes

ao paciente.
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral
Investigar em literaturas atualizadas as intercorréncias associadas a aplicagdo

do &cido hialurénico em preenchimentos faciais.

2.2 Objetivos Especificos

e Abordar o envelhecimento facial, sua anatomia e principais caracteristicas
que influenciam as alteracdes na face;

e Contextualizar o acido hialurbnico, sua obtencdo e propriedades fisico-
quimicas;

e Destacar as técnicas e areas de aplicacédo do acido hialurdnico;

¢ Identificar as intercorréncias mais frequentes relacionadas ao uso do acido
hialurénico em preenchimentos faciais;

¢ Discutir o manejo clinico das intercorréncias.



12

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Anatomia facial do envelhecimento

De acordo com Tan e Kontis (2015), para realizar procedimentos estéticos é
necessario ter uma ampla compreensdo da anatomia facial, além dos fatores que
influenciam o envelhecimento dos componentes anatdémicos da face. De posse
dessas informacdes, é possivel fazer a selecdo e escolha mais acertada quanto ao
tipo de preenchimento que sera realizado.

A estrutura facial humana € composta por diferentes compartimentos e
elementos responsaveis pela sua formacédo e suporte, sendo uma das estruturas
principais a pele, que recobre toda a face externamente. A pele é constituida por trés
camadas: epiderme que é a camada mais externa, derme, sendo a camada
intermediaria e subcutaneo ou hipoderme, que € a camada mais profunda (Figura 1)
(Silva Neto et al, 2019).

1. Pele

2 Subcuténeo

3.Sistema Muscular
Aponeurdtico Suoerficial |

4.ligamentos de Retenglo — |
e Espagos

5.Periostio e

Fascia Profunda

Figura 1 — Estratificac&o da face.
Fonte: Adaptado Fitzgerald et al (2018).

O tecido adiposo subcutaneo é formado por dois compartimentos de gordura,
sendo eles, a gordura superficial localizada acima da fascia do Sistema Muscular
Aponeurético Superficial (SMAS) e; a gordura profunda localizada abaixo do SMAS.
Os musculos sao essenciais para a mimica facial e por movimentos mastigatorios,
respiratorios e oculares. Eles podem ser classificados como superficial, médio e
profundo (Custodio et al, 2021).
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Jéa os ligamentos sdo definidos como as estruturas responsaveis por integrar
os tecidos as estruturas Osseas e as fascias e sdo divididos em ligamentos
verdadeiros que unem a pele ao 0sso e os ligamentos falsos, cuja funcéo é unir a
pele as fascias. A estrutura 0ssea tem a funcéo de proporcionar o contorno facial a
toda a face, estabilidade e estrutura (Fitzgerald et al. 2018).

O envelhecimento facial (Figura 2) é um processo bioldégico natural e
inevitavel, determinado geneticamente, que ocorre de forma gradual e envolve o
esqueleto facial, os compartimentos de gordura e a pele. Essas mudancas séo inter-
relacionadas e tridimensionais, ou seja, afetam diferentes camadas e estruturas do
rosto. Embora cada uma dessas estruturas envelhega de forma distinta, € importante
destacar que as alteracbes em uma estrutura podem impactar as estruturas
adjacentes, ja que os tecidos superficiais estdo em certa medida dependentes dos

tecidos mais profundos (Moreira Junior et al, 2018).

-

. ———

_—_—

Figura 2 - Envelhecimento da face.
Fonte: Adaptado Radlanski & Wesker (2016).

A medida que ocorre a remodelacdo Ossea craniofacial (Figura3) com a
reabsorcdo Ossea, 0 suporte da plataforma Ossea diminui, resultando em
adaptacdes nos tecidos subjacentes na regido do tecido adiposo e musculos da face
inferior e média. Essa reabsorgcdo 6ssea pode causar um desequilibrio nos tercos
superior e inferior da face, com impacto significativo na regido das Orbitas, na
conformacado de lagrima, no alargamento da abertura piriforme e no encurtamento
da maxila (Swift et al, 2021).

A conformacdo de lagrima e o alargamento da abertura piriforme sé&o

caracteristicas anatdmicas do nariz que podem influenciar na estética e na fungéo
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respiratéria nasal. A conformacao de lagrima refere-se a forma do nariz, que é mais
estreito na parte superior e mais largo na parte inferior, lembrando a forma de uma
lagrima (Ladario, 2022). J& o alargamento da abertura piriforme diz respeito ao
aumento do tamanho das narinas, que pode ocorrer devido a diversos fatores, como
o envelhecimento, traumatismos ou caracteristicas étnicas. Ambas as caracteristicas
sdo importantes consideracbes em procedimentos estéticos e cirlrgicos do nariz,
como a rinoplastia, pois podem afetar o resultado estético final e a funcionalidade
nasal (Burzlaff, 2021).

Figura 3 — Reabsorcdo 6ssea com o envelhecimento
Fonte: Adaptado Mendelson & Won (2012).

Na imagem, as setas indicam as areas do esqueleto facial que sao mais
suscetiveis a reabsorcado 6ssea durante o processo de envelhecimento. Cada seta
correlaciona-se diretamente com a quantidade de reabsorcédo esperada em cada
area especifica.

Segundo Coimbra et al (2013), o rosto humano possui um unico formato,
denominado trapézio invertido. Durante o processo de reabsorcao e remodelamento,
o dimensionamento dos angulos superiores do trapézio é alterado, causando um
pequeno encurtamento da linha superior, como na reabsorcdo dos 0Ss0s
zigomaticos. A diminuicdo dos angulos inferiores com o aumento da linha inferior do
trapézio causa um deslocamento das estruturas faciais para o terco inferior, levando

a quadralizagéo da face (Figura 4).
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Figura 4 - Tridngulo invertido da beleza e “quadralizagéo facial” decorrente do envelhecimento.
Fonte: Adaptado Coimbra et al (2013).

Os compartimentos de gordura na face fornecem suporte e estrutura para a
face média, regido periorbicular, temporal, perioral e mandibular também s&o
afetados no envelhecimento facial (Figura 5). No processo de envelhecimento e com
a reabsorcdo dssea, as camadas de gordura dos compartimentos profundo e
superficiais se reposicionam ou se deslocam entre eles em funcdo da forca
gravitacional. Com essa movimentacdo o aumento na cavidade das bochechas e o
achatamento dos angulos do rosto, fazem com que a face média apresente os
efeitos mais complexos do envelhecimento, favorecendo o aparecimento do sulco

nasolabial, prega nasolabial e monte malar (Swift et al, 2021).

ENVELHECIMENTO DOS COXINS ADIPOSOS
.‘.‘"‘;‘!;; /4 '/
Mol 17
//Wm 07

Figura 5 — Processo de envelhecimento Compartimentos de Gordura.
Fonte: Adaptado Gierloff et al (2021).

Com o envelhecimento, os musculos faciais miméticos podem se tornar
hipertréficos, o que significa que eles crescem em tamanho. Isso pode resultar em

linhas de expressao mais evidentes e marcas faciais mais pronunciadas. O envelope
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7

cutdneo, que é a camada externa da pele, também pode sofrer deterioracdo ao
longo do tempo, perdendo sua elasticidade e firmeza. Essas mudancas podem
contribuir para o aparecimento de rugas e flacidez na pele, caracteristicas comuns
do processo de envelhecimento facial (Oliveira et al, 2023).

As principais mudancas da pele que estdo associadas ao envelhecimento
dizem respeito as readaptacfes das estruturas faciais, que em ultima instancia
provoca a diminuicdo da capacidade de regeneracéo celular em um processo que
ocorre de maneira organica e progressiva, envolvendo muitos fatores como aumento
da idade e suas alterac¢des clinicas, histologicas e fisiologicas. Essas readaptacdes
sdo consideradas fatores intrinsecos, que levam a reducdo do volume e densidade
cutanea, perda da organizacdo das fibras elasticas e colageno (Burzlaff, 2021), que
associado a fatores extrinsecos como ambientais, exposicdo diaria a radiacéo
ultravioleta, o consumo de tabaco e a contaminacdo dele gera um aumento
produtivo de radicais livres, e fatores gravitacionais, promovem o0 aparecimento de
rugas, manchas e flacidez da pele (Canteiro et al, 2022).

Richard Glogau propds uma classificacdo do fotoenvelhecimento em quatro
tipos, com base em sua gravidade. O Tipo | € caracterizado por um estégio inicial de
envelhecimento, com poucas rugas, leve alteragcdo na pigmentacédo e auséncia de
queratoses ou lentigos senis. Esse tipo € comum em pessoas entre 20 e 30 anos de
idade. Por outro lado, o Tipo Il apresenta pele lisa em repouso, porém com
surgimento de rugas durante a movimentacdo facial, além de lentigos senis e
telangiectasias incipientes, sem queratoses visiveis. Geralmente afeta pessoas de
30 a 40 anos (Custodio et al, 2021).

O Tipo lll se caracteriza por rugas visiveis mesmo sem movimentacao,
presenca de lentigos senis, telangiectasias e queratoses solares. E mais comum em
pessoas acima dos 50 anos. Por udltimo, o Tipo IV é caracterizado por rugas
generalizadas, epiderme mais fina, pele com coloragdo amarelo-acinzentada devido
ao aumento da espessura da camada cérnea, e maior propensao ao cancer de pele.
Esse tipo afeta principalmente pessoas com mais de 60 anos. Essa classificacédo
ajuda os profissionais de saude a identificar e tratar o fotoenvelhecimento de acordo
com sua gravidade e caracteristicas especificas em cada estagio da vida (Custodio
et al, 2021).
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3.2 Acido Hialurdénico

O acido hialurénico (AH) é um polissacarideo pertencente a familia dos
glicosaminoglicanos. Meyer e seus colaboradores conseguiram identificar a estrutura
quimica e as propriedades fisico-quimicas do AH, em 1950. Este acido é
considerado um polissacarideo linear de alta massa molar composto por inUmeras
repeticbes de acido D-glicurénico (GlcUA) e N-acetil-D-glicosamina (GIcNAc) unidos
(Figura 6) (Paula et al, 2018).

COOH f CH,OH COOH i CH,OH
o R0 o IO
OH 0, K OH
HO HO HO
OH HN. CH,  OH HN._ CHs
Y b
L 0 Jn-1 0

Figura 6- Molécula de acido hialurénico
Fonte: Adaptado Maia & Salvi (2018).

O AH é encontrado em grande quantidade na matriz extracelular e esta
presente em diversos tecidos do corpo humano, como a pele, o liquido sinovial das
articulacdes, o corddo umbilical, o humor vitreo dos olhos e as cartilagens. Além dos
tecidos humanos e animais, o AH também € encontrado em cépsulas de algumas
bactérias, demonstrando sua presenca em uma variedade de sistemas bioldgicos
(Pereira et al, 2021).

Sendo uma das moléculas mais higroscopicas encontrada na natureza, o AH
possui a capacidade de retencéo hidrica superior a 1000 vezes ao seu volume, essa
caracteristica em particular € de extrema importancia no processo de sustentagéo,
hidratagcédo e preenchedor da pele, contribuindo para manter e recuperar a sua
elasticidade (Afornali et al, 2017).

Entre os efeitos do acido hialurdnico na pele destaca-se sua capacidade de
atrair e reter a umidade, o que ajuda a manter a pele hidratada e com aspecto

jovem. O AH estimula a producdo de coldgeno, uma proteina essencial para a
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firmeza e elasticidade da pele, reduzindo a aparéncia de rugas e linhas finas,
promovendo uma pele mais suave e rejuvenescida (Mortada et al, 2022).

EFEITOS DO ACIDO HIALURONICO

[linha ] [ ruga | [prega]

[tinha | [ ruga | [prega]

Figura 7- Efeitos do acido hialurénico sob a pele.
Fonte: Adaptado Melo et al (2022).

3.2.1 Obtencéao e Propriedades Fisico-quimicas

O AH de uso comercial iniciou-se através da extracdo de tecidos animais
sendo o mais utilizado a crista-de-galo (Saboia et al, 2021), mas nos ultimos anos,
sua producdo é realizada através de processos biotecnologicos que utiliza a
fermentacdo microbiolégica, especialmente da espécie de Streptococcus spp, cujas
cadeias de AH sédo quimicamente estabilizadas por interligacfes de epoxidos. Para
eliminar qualquer caracteristica pirogénica ou inflamatoria utiliza-se a fermentacao
de bactérias Gram-Positivas (Castro & Alcantara, 2020), ndo sendo necessario
realizar testes de sensibilidade antes da aplicacao.

Independentemente do processo de obtencdo do AH algumas caracteristicas
devem ser levadas em consideracdo para a escolha do material preenchedor, tais
como biocompatibilidade, seguranca, estabilidade farmacoldgica, ser de fécil
aplicacao, proporcionar aparéncia natural para as regides preenchidas (Bernardes et
al, 2018).

Essas caracteristicas sdo definidas pela concentragdo expressa em mg/ml,
que corresponde ao total de AH presente, sendo ele hidrossolivel e insoltvel (Kablik
et al, 2009). O peso molecular do AH é diretamente proporcional as repeticées das
cadeias de dissacarideo de &acido D-glicurbnico e N-acetil-D-glicosamina. Os
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preenchedores utilizados nos implantes faciais comercializados possuem peso
molecular que variam de 500 a 600 KDa.

Na manufatura dos AH o processo de reticulacdo, ou seja, sua capacidade de
unido das cadeias, € utilizado para aumentar sua duracdo e modificar suas
caracteristicas biomecéanicas, uma vez que o AH em sua conformacdo natural é
degradado pelas enzimas hialuronidases e por radicais livres, tendo sua meia-vida
no organismo humano de aproximadamente de um a dois dias (Kablik et al., 2009).

Os reticuladores (cross-linkers) mais empregados sdo o divinilsufona,
1,4butanodiol diglicidil éter (BDDE) e bis-epoxidos (Figura 8). Aumentando a
densidade da reticulacdo (cross-links), aumenta-se a dureza ou a rigidez do gel
tornando-o capaz de resistir a dindmica muscular e ficando mais firme sob a pele,
com capacidade para preencher os sulcos mais profundos. A partir da reducéo do
grau de reticulacdo obtém-se um gel mais fluido, mais flexivel sob a pele, adequado
principalmente para regides com menores espessuras de derme (Tezel e
Frederickson, 2008).

(B)
(A)
(A) (A)
(B)
Crosslinker Hyaluronic Acid
Molecule Dissacharide

Figura 8 - Diagrama de reticula¢do do HA através de (A) uma molécula reticulante ligando duas
cadeias e (B) um reticulador ligado a apenas uma cadeia. HA, &cido hialurdnico.
Fonte: Adaptado Wongprasert et al (2022).

Os implantes preenchedores com AH sdo determinados pela sua eficacia
através do seu modulo de viscoelasticidade, onde ele precisa se deformar o
suficiente para aguentar a presséo ao ser injetado e conseguinte, ser moldado para
resistir as forcas de deformacéao do tecido (Sundaram et al, 2013).

A turgénicidade do AH diz respeito a sua capacidade de retencdo hidrica do
gel durante o processo de hidratacdo. Essa caracteristica depende diretamente da

concentracdo do AH, do processo de hidratacédo e da densidade de reticulacéo do
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gel, influenciando na retencé@o de 4gua apds o implante do gel (Kablik et al, 2009). O
AH como resultado da manufatura € comercializado em forma de gel viscoso,

incolor, ndo particulado, espesso, envasado em seringa estéril agulhada.

3.3 Técnicas e Areas de Aplicagéo

O AH, descoberto em 1934 por Karl Meyer e John Palmer no humor vitreo do
olho bovino, tem a capacidade de reter agua, chegando até mil vezes seu peso,
tornando-o ideal para tratamentos que visam restaurar a umidade e a elasticidade da
pele. Inicialmente, o AH era extraido de fontes animais, como as cristas de galos,
mas 0s avanc¢os tecnoldgicos permitiram a producdo por fermentacdo bacteriana,
garantindo uma maior pureza e reduzindo o risco de reacdes alérgicas (Moraes et al,
2017).

A aplicacdo médica do acido hialurénico comecou predominantemente no
campo oftalmoldgico, especialmente em cirurgias de catarata, para proteger 0s
tecidos oculares. No entanto, seu potencial estético logo foi reconhecido, assim, na
década de 1990, comecou a ser utilizado como um agente de preenchimento
dérmico para tratamento de rugas e rejuvenescimento facial. Ao longo dos anos, a
ciéncia por trds de sua aplicacdo evoluiu significativamente, com melhorias na
formulacdo para aumentar a longevidade e eficacia dos tratamentos estéticos
(Bernardes et al, 2018).

Nos ultimos anos, o &cido hialurénico vem sendo utilizado na estética como
preenchedores tempordrios, sua indicacdo no tratamento de assimetrias faciais,
preenchimento de linhas finas, sulcos e rugas, reposicionando os tecidos trazendo
melhoria no contorno e volumizacgéao facial (Saboia et al, 2021).

De acordo com Erazo et al (2009), a aplicacdo do AH é realizada em derme
superficial, média e profunda. Contudo, a sele¢do da profundidade e da técnica vai
depender da necessidade de cada paciente e do produto que sera utilizado.

O profissional precisa levar em consideragdo a viscosidade, no momento da
escolha do produto. E preciso observar que quanto maior for a fluidez do gel, mais
sua aplicacdo seré superficial, ou seja, na derme superficial e quanto mais viscoso
for o gel, sua aplicacdo devera ser profunda, na derme profunda e supraperiostial
(Ferreira & Capobianco, 2016).
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3.3.1 As técnicas comumente utilizadas na aplicacdo do AH

Entre as técnicas mais empregadas para a aplicacdo de AH, destaca-se a de
retroinjecdo ou injecdo retrograda, onde se introduz todo o comprimento da agulha
na area a ser tratada, injetando o material no movimento de retirar a agulha. A area
de aplicacdo dessa técnica, em geral, inclui sulcos nasolabiais, labios, sulco lacrimal,
malar, linha da mandibula e témporas (Monteiro, 2013; Warren & Neligan, 2015)
(Figura 9).

A técnica de retroinjecdo ou injecdo retrogada € um método utilizado para
aplicacao de acido hialurénico que visa obter resultados mais uniformes e naturais.
Nesse procedimento, o acido hialurdnico é injetado na pele de forma contraria ao
sentido natural da injecdo, ou seja, de baixo para cima, 0 que permite uma
distribuicdo mais homogénea do produto (Depintor et a, 2023) (Figura 9).

Uma das vantagens da técnica de retroinjecao diz respeito a reducéo do risco
de irregularidades na distribuicio do AH, o que pode ocorrer com a injecao
convencional. A retroinjecdo permite que o produto se espalhe de forma mais
uniforme ao longo do tecido, preenchendo espacos de forma mais completa e
evitando acumulos em areas especificas (Cunha et al, 2019) (Figura 9).

Ja a técnica em leque é uma variacdo da técnica retrograda. Logo antes que
a agulha seja retirada da pele, ela é reinserida em uma direcéo diferente e o produto
€ novamente injetado em uma via retrégrada. Esse processo é repetido multiplas
vezes em direcBes diferentes até a correcdo adequada ser alcancada. Essa técnica
€ til principalmente no aumento malar, mas € também usada na correcédo do sulco
nasolabial, témporas e angulo da mandibula (Monteiro, 2013; Warren & Neligan,
2015) (Figura 9).

Ao distribuir o &cido hialurbnico em um padrdo em leque, é possivel alcancar
resultados mais suaves, evitando a aparéncia de areas excessivamente
preenchidas.

A partir dessa técnica o profissional consegue ajustar a quantidade e
profundidade da injecdo de acordo com as necessidades de cada paciente,
garantindo resultados mais naturais (Depintor et a, 2023).

Na técnica de linhas cruzadas, em rede ou malha, as injecées sdo aplicadas
de forma paralela entre si em uma area especifica da face. Posteriormente, sdo

realizadas injecOes cruzadas perpendicularmente as linhas paralelas iniciais. Essa
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técnica tem como objetivo preencher grandes areas ou restaurar volume, sendo
mais utilizada para tratar linhas de marionete e aumentar as bochechas. A partir
dessa técnica é possivel um preenchimento mais uniforme e natural, garantindo
resultados estéticos satisfatérios (Monteiro, 2013; Warren & Neligan, 2015) (Figura
9).

Ao aplicar o &cido hialurdnico seguindo essa técnica, o profissional consegue
distribuir o produto de forma mais uniforme, alcancando areas que podem ser de
dificil acesso com outras técnicas, o que permite corrigir sulcos mais profundos. Por
ser uma técnica mais complexa, a aplicagdo do AH utilizando linhas cruzadas requer
habilidade e experiéncia por parte do profissional (Correa et al, 2022).

A técnica pontual seriada para aplicacdo de AH consiste no depoésito do
material ponto a ponto, sendo realizada em pontos bem proximos para prevenir
irregularidades. Essa técnica é frequentemente usada na correcdo do sulco lacrimal
e aumento de labio, mas também no tratamento de outras rugas e sulcos mais
profundos (Monteiro, 2013; Warren & Neligan, 2015). Usada na sustentacao
profunda do malar através do MDcodes (Maio, 2021) (Figura 9).

Ao contrario de técnicas mais amplas, a técnica pontual seriada permite um
controle mais preciso sobre a quantidade e a distribuicdo do AH injetado. Portanto, o
profissional pode adaptar o tratamento de acordo com as necessidades de cada
paciente, para garantir um resultado mais natural e que atenda as expectativas do
paciente. Uma das vantagens dessa técnica é reduzir o risco de irregularidades ou

excessos de preenchimento, comuns em técnicas menos precisas.
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Figura 9 - Técnicas de aplicagdo do HA (A) técnica de retroinjecao, (B) técnica em leque, (C) técnica
de linhas cruzadas, (D) técnica pontual seriada.
Fonte: Adaptado Small & Hoang (2013).
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3.4 Principais Intercorréncias

O AH é considerado um preenchedor dérmico seguro, mas nao exclui a
possibilidade de ocorréncia dos eventos adversos e riscos decorrentes da sua
aplicacao. Daher et al (2020), afirmam que as intercorréncias com o0 uso de AH sao
normalmente autolimitantes e por isso, ndo requerem grandes intervencdes.
Contudo, complicagbes como a necrose e as infeccbes merecem um
acompanhamento mais cuidadoso, devido ao alto potencial de sequelas.

De acordo com Balassiano et al (2014), a classificacdo dos efeitos adversos
pode ser dividida em trés grupos: imediato, com inicio em até 24 horas; precoce, que
pode ocorrer em horas a dias e; tardio, em meses a anos. Essa classificacdo para os
eventos adversos, esta relacionada ao tempo, sendo este o maior determinante no

tratamento clinico do paciente.
3.4.1 Efeitos Colaterais Imediatos e Precoces

Entre os efeitos adversos imediatos e precoces, pode ser citados: eritema,
equimose, inchaco, prurido, vermelhiddo, irregularidades na pele, dor ou
sensibilidade. Os eritemas ou edemas sdo manifesta¢coes imediatas e autolimitantes,
ocorrendo com maior frequéncia. Esses efeitos decorrem da injuria tecidual causada
pela insercdo da agulha ou céanula, pela espessura do material utilizado ou por
técnica inadequada (Almeida & Saliba, 2015).

A equimose ou hematoma ocorre por lesdo de pequenos vasos no local da
aplicac@o ou por compresséo e ruptura secundaria dos vasos vizinhos (Crocco et al,
2012). As infecgbes surgem devido a contaminacéo no processo de producao do AH
ou durante a assepsia da pele ou a falta dela.

Durante a aplicagdo de AH é comum ocorrer um leve inchaco na area tratada,
devido a resposta inflamatéria do organismo a insercdo do AH. O inchago
geralmente diminui dentro de alguns dias, mas pode persistir por mais tempo em
algumas pessoas (Castro & Alcantara, 2020).

A pele ao redor do local da injecao pode ficar vermelha ou levemente irritada.
Contudo, esse efeito é considerado uma resposta normal do corpo a agulha e ao

produto injetado. Em geral, a vermelhiddo desaparece rapidamente. Algumas
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pessoas podem sentir um leve desconforto ou sensibilidade na é&rea tratada,
especialmente durante os primeiros dias apos a aplicacdo. No entanto, geralmente é
um evento temporario e pode ser controlado com o uso de analgésicos leves,
prescritos se necessario (Canteiro et al, 2022).

A aplicacdo de AH pode causar pequenos hematomas ou manchas roxas na
pele, especialmente em pessoas com tendéncia a hematomas, mas que podem
desaparecer dentro de alguns dias. Em alguns casos, pode ocorrer coceira na area
tratada, decorrente de uma resposta inflamatéria do organismo a presenca do AH,
mas desaparece espontaneamente (Ferreira & Capobianco, 2016).

Em casos raros, a aplicacdo de AH pode levar a pequenas irregularidades na
pele, como caroc¢os ou nodulos, que podem surgir quando o produto é injetado muito
superficialmente ou em grande quantidade. Esse efeito adverso pode exigir correcéo
pelo profissional (Germani et al, 2024).

A necrose tecidual é o efeito adverso que ocorre pela obstrucdo vascular
devido a injecdo intravascular acidental do preenchedor ou da oclusdo do vaso
devido ao aumento de pressdo externa exercido pelo volume da substancia
preenchedora, 0 que acaba levando a hipoxia da regido e isquemia (Paixdo, 2015).
Essa complicacéo pode afetar mais as zonas de risco, como glabela e nariz.

O Edema Tardio Intermitente e Persistente (ETIP), conforme descrito por
Santana & Rostey (2020), € um tipo de efeito adverso que tipicamente surge cerca
de trinta dias apés a aplicacdo do AH. Ele se caracteriza por ser transitorio,
recorrente e intermitente, manifestando-se através do aparecimento de edema

difuso e ndo depressivel.

3.4.2 Efeitos Colaterais tardios

O efeito Tyndall € um fendmeno que pode ocorrer apos a aplicacdo do AH
quando o produto é injetado superficialmente na pele, causando a formacdo de uma
coloragdo azulada ou esverdeada na area tratada. Esse efeito é resultado da
distorcdo visual da refracdo da luz através da pele causada pelo material de
preenchimento. Essa coloracao indesejada pode ser mais visivel em areas com pele
fina, como ao redor dos olhos (Campos et al, 2022).

Os ndédulos sdo uma complicacdo que pode surgir como efeito adverso apoés a

aplicacdo de AH. Os nddulos se formam devido a diferentes fatores, como técnica
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inadequada na distribuicdo do material durante a aplicacdo, reagdo do organismo ao
produto injetado ou mesmo devido a um processo infeccioso no local da aplicagéo.
Esses nodulos podem ser visiveis ou palpaveis, sendo comum exigirem avaliacao e
tratamento adequados (Saboia et al, 2021).

Os nodulos sé@o considerados eventos tardios, com uma baixa incidéncia de
manifestacdo, podendo surgir até dois anos apdés a realizagcdo do procedimento com
AH (Crocco et al, 2012). Apresentam-se como papulas vermelhas, placas ou nédulos
com consisténcia firme, que podem resultar em fibrose (Abduljabbar & Basendwh,
2016).

3.5 Manejo Clinico das Intercorréncias

Como todo procedimento estético, apesar dos beneficios que o AH oferece
podem surgir inimeras possibilidades. Desta forma, € importante ter entendimento
sobre essas intercorréncias e qual o manejo mais adequado para evitar que evoluam
para condi¢bes mais graves (Silva Neto et al, 2019).

O profissional que faz a aplicacdo de AH precisa estar preparado para
identificar e tratar as possiveis intercorréncias com eficiéncia para garantir a
seguranca e o bem-estar do paciente. O tratamento dos nddulos, por exemplo,
causado pela técnica de aplicacdo inadequada pode variar conforme a gravidade do
evento (Souza et al, 2023).

Nos casos de ndédulos de menor gravidade, podem ser adotadas medidas
conservadoras como massagem local e aplicacdo de calor. Essas medidas podem
ser suficientes. Em casos mais graves, pode ser necessaria a aspiracdo do nddulo
ou até mesmo sua remocao cirargica (Tan & Kontis, 2021).

Em caso de intercorréncia como o efeito Tyndall, devido a uma injecéo
superficial do AH, resultando em uma coloracédo azulada na pele devido a distor¢cao
visual da luz. O tratamento para o efeito Tyndall pode incluir a aplicacdo de enzimas
especificas para a quebra do acido hialurénico ou, em casos mais graves, a
remocao cirargica do material (Campos et al, 2022).

E importante estar atento a outras complicacbes menos comuns, como a
formacdo de granulomas, reacoes alérgicas e infecgbes. O tratamento para essas

complicagbes pode variar e deve ser abordado de acordo com a gravidade do
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quadro clinico e as condi¢cbes especificas de cada paciente. Em muitos casos, para
romper o efeito do AH é aplicada a hialuronidase (Campos et al, 2022).

A hialuronidase é uma enzima com capacidade para quebrar e romper as
ligacbes do AH, facilitando a sua absorcdo e metabolismo pelo organismo. A
hialuronidase é frequentemente utilizada como uma medida de emergéncia para
reverter os efeitos indesejados da aplicagdo de preenchedores de AH, como

inchaco, assimetria ou necrose tecidual (Silva Neto et al, 2019).

4. METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi qualitativo e descritivo aplicado na sele¢éo
de informacfes em bases de dados académicos Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Coordenacédo e PubMed.

Para o direcionamento da pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo: descritores em ciéncias da saude (Rejuvenescimento;
Preenchedores dérmicos; Acido hialurénico; Eventos adversos); recorte temporal
(dltimos 10 anos); idioma (inglés, espanhol e portugués). Foram excluidos estudos
que duplicados ou que néo estejam disponiveis na integra.

A selecdo inicial dos estudos resultou em 132 artigos, ap6s a leitura dos
resumos e resultados foram incluidos um total de 9 estudos (Figura 10).
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Figura 10. Seleg&o dos estudos
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

5. RESULTADOS

Ou et al (2023), em uma revisdo sistematica por estudos que relatam
complicacBes associadas a aplicacdo de AH em procedimento ndo cirargico de
aumento do queixo, conseguiram identificar um total de 917 pacientes submetidos a
esse procedimento com diferentes protocolos de injecdo. A maioria dos pacientes
relatou satisfacdo com os resultados, mas apenas duas complicacées consideraveis
foram registradas. Os eventos adversos mais comuns foram reac¢des locais nos
locais de injecdo, como inchaco, hematomas, dor, vermelhiddo e coceira. Contudo,
nao houve relatos de complicacdes vasculares.

Mortada et al (2022), realizaram uma revisao sistematica sobre complicacdes
oculares devido a injecbes de AH, onde encontraram e analisaram 2.496
publicacdes, das quais 34 artigos foram selecionados, abrangendo o periodo de
janeiro de 2000 a julho de 2021. A regido nasal foi a mais comumente tratada com
injecdes de AH, totalizando 40,67% dos casos. A dor nos olhos foi o sintoma inicial
mais frequente das complicacbes oculares, ocorrendo em 22,41% dos casos. A
perda de visao foi a complicagdo mais comum, registrada em 50%. A maioria dos
pacientes recebeu tratamento com HSE, analgésicos e esteroides. Em relacdo aos
resultados, 45,45% dos estudos ndo observaram melhora nas complicagbes mesmo
apos o tratamento.

Cavallini et al (2023), em seu estudo, afirmam que devido ao do uso de
preenchimentos AH na medicina estética, as complicacbes também estdo se
tornando mais comuns. Entre essas complicacbes possiveis destaca-se a
contaminacao da agulha com microrganismos, o que pode levar a problemas sérios.
Esses autores realizaram um estudo de monitoramento entre janeiro e novembro de
2019, envolvendo 35 agulhas de diferentes calibres (30 e 27 G) que foram
armazenadas a 4°C em suas embalagens originais apos terem sido utilizadas para
retoques em um primeiro tratamento estético no terco facial médio e inferior com

aplicacao de AH.
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Ap6s a andlise em busca de agentes contaminantes, incluindo
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, anaerobios, leveduras e bolores,
todos os resultados foram negativos. Observou-se que nenhum dos pacientes
apresentou evidéncias de infeccdo nas areas tratadas nos controles pés-tratamento.
O estudo confirma que as boas praticas de armazenamento sdo eficazes na
prevencéao do risco de contaminacao de agulhas de preenchimento de gel de AH.

Park e Yoo (2024) realizaram um estudo com o objetivo de abordar as
complicacbes decorrentes da aplicacdo de AH, motivados principalmente pela
crescente disponibilidade de novos produtos de preenchimento, que possuem uma
farmacocinética distinta, o que pode estar relacionado a diferentes intercorréncias.
Esses autores investigaram a incidéncia de noédulos de inicio tardio e reacdes
adversas apos a injecdo de novos preenchimentos de AH (série YYS) na pele facial.

Os individuos programados para receber uma injecdo da série YYS foram
acompanhados por 52 semanas. O objetivo era determinar a incidéncia de um
nodulo de inicio tardio autorrelatado — um nédulo ou massa visivel ou palpavel no
local da injecéo que foi detectado além do 14° dia apds a injecdo — durante o periodo
de acompanhamento de 1 ano.

Entre os 1.022 individuos que receberam uma injecdo da série YYS, a
incidéncia de nodulos de inicio tardio foi de 0% para YYS 360, YYS 540 e YYS 720.
Uma incidéncia de 0,21% (1 reacdo de hipersensibilidade tardia) de um efeito
adverso de inicio tardio foi observada para YYS 720, embora nenhuma tenha sido
relatada para YYS 360 e YYS 540. Esses autores observaram uma frequéncia
relativamente baixa da incidéncia de reacbes adversas relacionadas a este tipo de
AH.

No estudo de Germani et al (2024) foram abordadas as complicacdes
vasculares associadas a aplicacdo de AH e seu tratamento. Esses autores
apresentam um estudo de caso de uma paciente, 34 anos, que desenvolveu necrose
tecidual na regido nasal apds receber uma injecdo de AH para realcar o sulco
nasolabial. Apesar do procedimento cuidadoso, as complicacdes surgiram
rapidamente, destacando a importancia de um diagndstico e intervencéo imediatos.

Paciente relatou, quatro horas apo0s a aplicacdo do produto, queixa de dor
moderada e mudanca na cor da regido paranasal esquerda. Apoés realizar teste de
compressdo para verificar a perfusdo vascular da area, constatou-se isquemia do

local. Para tratamento foram administradas 10.000 unidades redutoras de turbidez
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(TRU) de hialuronidase (HSE) em altas doses de forma pulsada, com oxigenoterapia
hiperbarica.

Decorridas 12 horas apos a aplicacdo da HSE, a paciente ainda apresentava
fortes dores na regido nasolabial e foram constatadas alteracées na cor da pele da
face e dos labios. A ponta nasal ficou dormente e novamente foi aplicada a HSE.
Quatro dias ap6s o preenchimento, foi observado o surgimento de pustulas na asa
nasal esquerda, com coloracdo arroxeada. Para fazer o controle da dor foram
prescritos analgésicos e para auxiliar na cicatrizacdo da lesédo, foi recomendada a
aplicacdo topica de hidrogel com &cidos graxos e vitaminas A e E. A paciente
apresentou melhora gradual, mas significativa, ao longo de 60 dias.

Wilde et al (2024) realizaram uma pesquisa para determinar a estratégia ideal
de dosagem da HSE e identificar fatores que podem levar a resultados
insatisfatorios decorrentes da aplicacdo de AH. Foram avaliados 90 pacientes que
receberam HSE como medida terapéutica para a dissolucédo de aplicacdo com AH
na regiao periorbital.

Os resultados mostraram que a principal razdo para dissolver o
preenchimento foi o inchagco em 52% dos casos, seguido de protuberéancia em 20%
e preparacdo para blefaroplastia cirdrgica em 17%. Dos resultados com a
abordagem com a HSE, 59% foram considerados satisfatorios, 24% exigiram mais
HSE devido a tratamento insuficiente e 18% dos pacientes relataram alteracdes
faciais como cavidades, indicando a sindrome pdés-hialuronidase.

Essa sindrome péds-hialuronidase pode estar relacionada ao volume e a
duracdo do preenchimento anterior, € ndo a concentracao ou dose de HSE utilizada.
E importante informar todos os pacientes sobre os riscos de efeitos adversos apos o
tratamento com HSE, especialmente aqueles com histérico mais longo de uso de
preenchedores e volumes totais mais elevados, pois apresentam maior risco.

Na regido periocular, de acordo com Murthy et al (2019), o AH pode migrar e
permanecer por mais tempo do que o esperado, 0 que pode levar a reacoes
inflamatorias tardias devido a contaminagédo ou estimulagdo imunoldgica. Embora
obstrucdes vasculares pequenas nao sejam incomuns, 0S casos de cegueira
secundaria a injecdes de preenchimento facial sdo considerados raros. O tratamento
com HSE injetavel apresenta resultados satisfatorios em algumas dessas
complicagBes, pois promove a degradagdo enzimatica do AH. No entanto, estudos

recentes questionam a eficacia da HSE retrobulbar no tratamento da perda de viséo
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devido a embolia com AH, uma vez que ndo h& evidéncias de sua penetracédo
atraves das paredes arteriais e da bainha do nervo optico.

Nicola et al (2024) apresentam em seu estudo, o caso de uma paciente do
sexo feminino, 29 anos, que buscou atendimento devido a um abscesso
submentoniano recorrente ap0s um procedimento de aumento do queixo com
preenchimento com AH altamente reticulado realizado um ano antes. Apesar de ter
passado por trés drenagens cirargicas e terapia com antibidticos orais (amoxicilina,
azitromicina, ciprofloxacino) e injecdes locais de HSE, os sintomas persistiram.

Na avaliagdo clinica, observou-se celulite submentoniana com dor local,
eritema, sensibilidade e inchaco. Iniciou-se terapia sistémica com antibidticos -
clindamicina 300 mg trés vezes ao dia, por 10 dias; e corticosteroides -
dexametasona 4 mg, com reducdo gradual. Uma semana apds o inicio do
tratamento, houve melhora dos sintomas. Apés a avaliacdo por ultrassom de alta
frequéncia, foram identificados depdsitos de AH residual no plano subcutaneo e
supraperiostal da regido mentoniana e submentoniana. Sob orientacdo
ultrassonogréfica, 30 Ul de HSE foram injetadas em cada deposito residual de AH,
totalizando 280 Ul utilizadas. A paciente apresentou cicatrizacdo completa e
estabilidade do resultado no seguimento de um ano. Amostras de pus de drenagens
anteriores nao revelaram resultados positivos para cultura bacteriana.

A formacdo de um abscesso estéril levantou questdes sobre o que
desencadeou a resposta inflamatéria. Para investigar se o preenchimento com AH
poderia ter sido o fator desencadeante, foi realizado um teste genético para detectar
a combinacao existente dos antigenos leucocitarios humanos (HLA) subtipo B08 e
DRB103, que podem aumentar o risco de reacdes de rejeicdo imunomediadas a
preenchedores. O teste genético foi negativo, sugerindo uma baixa probabilidade de
efeitos colaterais tardios, embora ndo exclua completamente esse risco.

Pulumati et al (2024), citam a relacdo da alopecia induzida por preenchimento
dérmico. A alopecia é uma forma transitoria de queda de cabelo localizada. Estudos
vem buscando evidenciar a associagdo do comprometimento vascular apos a
aplicacéo de preenchimento dérmico na face.

Embora rara, a incidéncia dessa condicdo destaca a importancia de
compreender e manejar adequadamente essa complicagcéo. Os autores fizeram uma
revisdo extensiva em base de dados cientificos para identificar artigos relacionados

a alopecia induzida por preenchimento, abrangendo tipos de preenchimento
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envolvidos, areas de injecdo, padrbes de queda de cabelo, inicio dos sintomas,
evolucdo do quadro, tratamentos e progndéstico.

Entre os preenchimentos, o AH foi 0 mais frequentemente associado a
alopecia induzida por preenchimento, seguido pela hidroxiapatita de calcio e gordura
autéloga. Nao foram encontrados casos envolvendo outros tipos de preenchimento
dérmico. O tratamento com HSE demonstrou rapida restauracdo da densidade
capilar quase normal em trés a quatro meses. O minoxidil e o plasma rico em
plaguetas também foram utilizados, embora em menor escala, como adjuvantes ao

HSE para facilitar o crescimento do cabelo.
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6. CONCLUSAO

As intercorréncias com acido hialurénico em preenchimentos facial podem
ocorrer e na sua grande maioria irdo envolver reagfes inflamatérias. Em alguns
casos, a ocorréncia de necrose tecidual também foi observada. Apesar de ser uma
complicacéo relativamente rara, € essencial que os profissionais estejam preparados
para reconhecé-las e trata-las adequadamente.

Para minimizar as chances de intercorréncias, o profissional precisa estar atento
a escolha adequada do produto, verificar procedéncia, validade e dosagem correta,
além de escolher a técnica de aplicacdo mais adequada para a necessidade do
paciente. As técnicas de assepsia devem ser respeitadas para evitar processos
infecciosos, assim como orientar os pacientes quando aos cuidados que devem ser
adotados no pos-procedimento.

A conscientizacdo sobre os potenciais riscos e a implementacdo de medidas
preventivas podem reduzir essas intercorréncias e garantir resultados mais seguros
e satisfatérios para os pacientes. Portanto, fazer assim como a prevencédo, saber
fazer corretamente o manejo dessas intercorréncias € fundamental para garantir um
melhor prognéstico. Diante dos resultados obtidos, sugere-se que futuras pesquisas
se concentrem em aprimorar as técnicas de aplicacdo para reduzir os riscos de
intercorréncias e investigar novas estratégias para o tratamento das complicacdes

gue possam surgir.
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