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RESUMO

A harmonizagao orofacial relacionada ao preenchimento facial com acido hialurdnico ¢ uma nova especialidade que tem
crescidocadavezmaisnaatuacdodaOdontologia,comissoénecessario que o profissional tenhatodos os conhecimentosnecessarios para
realizarumprocedimentoseguroesaberprevenir, identificare conduzirpossiveisintercorrénciasecomplicagdes que venhamaacontecer.

Descritores: Acido hialurdnico; Preenchedores Dérmicos; Hialuronoglucosaminidase; Efeitos adversos.

ABSTRACT

Orofacial harmonization related to facial filling with hyaluronic acid is a new specialty that has been growing
more and more in the field of Dentistry, with this it is necessary that the professional has all the necessary knowledge
to perform a safe procedure and know how to prevent, identify and conduct possible complications and complications

that may occur.

Keywords: Hyaluronic acid; Dermal Fillers; Hyaluronoglucosaminidase; Adverse effects.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos, o conceito de estética
foi mudando e com a presenca de novas especialidades,
novos materiais e tratamentos menos invasivos a harmo-
nizacdo orofacial foi ganhando seu espago na odontolo-
gia e sendo um dos procedimentos mais procurados na
atualidade. Dessa forma, € necessario que haja o preparo
profissional nos cursos de especializagdo para o atendi-
mento ser realizado de forma responsével e segura.

Segundo Coimbra (2014) no envelhecimento fa-
cial, ocorrem mudangas estruturais, que estdo relacionadas
com a agdo muscular, flacidez da pele, perda de sustenta-
¢do ossea, diminuigdo, atrofia ¢ migragdo do volume do
compartimento de gorduras faciais, com isso ha mudangas
significativas na aparéncia e anatomia da face. A aparéncia
da face pode afetar diretamente a autoestima, ¢ atualmen-
te ha uma grande procura para interromper o processo de
envelhecimento e mesmo por modificagdes para que haja
melhorias na harmonizacgdo e consequente beleza e rejuve-
nescimento da face, e uma das abordagens estéticas mais
utilizadas para corre¢do de rugas, reposicao de volumes e
perda de contorno facial é o acido hialurénico (AH) injeta-
vel.

O 4cido hialurénico injetavel tem excelente bio-
compatibilidade e boa integracdo tecidual, pois é similar
ao encontrado na pele, e € estabilizado pelo processo de re-

ticulacdo com o objetivo de aumentar a sua longevidade
(MAIO, 2015).

De acordo com Goodman, et al (2015) é impres-
cindivel que o profissional da Odontologia seja capacitado
para que tenha um conhecimento amplo e complexo nado s6
da anatomia facial como também da necessidade e expec-
tativa de cada paciente indicando o que € necessario, sem
contraindicar a devida importancia do tratamento multi-
disciplinar e possiveis necessidades nas indica¢des de ou-
tros profissionais ao paciente.

OBJETIVOS

Objetivo primario

O objetivo primario ¢ descrever por meio da re-
visdo de literatura as intercorréncias que podem ocorrer
durante os procedimentos de harmonizagao orofacial com
o preenchimento facial do acido hialurénico.

Objetivos secundarios

* Avaliar areas de risco para preenchimentos
de acido hialurénico na face.

+ Identificar complicagdes, medidas pre-
ventivas e manejos das complicagdes
decorrentes do uso injetavel de A&ci-
do hialurdnico na face.
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REVISAO DE LITERATURA

A pele é o maior indicador da idade, da saude e
da vitalidade do individuo. Com o envelhecimento surgem
rugas dindmicas ¢ estaticas na face. As rugas dindmicas
sdo resultado de contragdo muscular, as estaticas, apare-
cem quando o rosto estd em repouso, surgindo quando a
pele perde elastina, colageno e AH, o que geralmente ocor-
re no processo de envelhecimento (SILVA; CARDOSO,
2013).

Apesar de ndo existir o preenchedor ideal, o AH
¢ o implante que tem as propriedades que mais se aproxi-
mam das caracteristicas de um preenchedor ideal. (MON-
TEIRO, 2010) Os preenchedores utilizados para trata-
mento de rugas, correcdo de cicatrizes atroficas, pequenos
defeitos cutanéos e melhora do contorno facial, devem
oferecer bom resultado cosmético, ter longa duracdo, ser
estavel, seguro, e com minima complicagdo. Dos preen-
chedores, 0 AH ¢ o que mais se aproxima dessas caracte-
risticas (CROCCO et al., 2012).

Na matriz extracelular o AH ¢ o glicosaminogli-
cano que possui maior abundancia na derme, onde nao ¢é
sulfatado e ndo possui ligagdo covalente com a proteina,
pois ele € o unico glicosaminoglicano nao limitado apenas
a tecido animal, visto que pode encontrar-se também em
capsula de certas bactérias (AGOSTINI; SILVA, 2010).

Nos tltimos anos o AH mais utilizado sdo os de
origem ndo animal, onde sdo estabelecidos através de cul-
turas bacterianas nao patoloégicas, como € o caso do Strep-
tococcus, essa forma de estabelecimento gera maior rendi-
mentos com uma concentracdo mais elevada de AH, sendo
estabelecido com menor custo. Entre os estudos as bac-
térias, S. zooepidemicus ¢ o que possui maior utilizagao.
Nessa forma de obtengdo de cultivo o AH possui caracte-
risticas de um polissacarideo extracelular sinteticamente
parecido com o de animal, onde por sua vez pode-se obter
um controle das caracteristicas dos polimeros e com um
menor custo beneficio (GARBUGIO; FERRARI, 2010).

Varios aspectos devem ser levado em conside-
ragdo para a escolher o AH como: a analise da compati-
bilidade biologica, a seguranca como ira ser aplicado no
paciente, o equilibrio no local da aplicagdo, possuir baixo
risco de possiveis alergias, ndo possuir reagdes inflama-
torias, ndo possuir substidncias que sejam carcinogénicas,
ndo se transportar por fagocitose, possuir facilidade na
aplicacdo, importante possuir aspecto o mais natural possi-
vel, baixa imunogenicidade, a procedéncia da obtengao do
produto e a viabilidade do custo para o paciente. Estes sdo
uns dos fatores analisados para ser utilizado de forma po-
sitiva com preenchedores dérmicos, visto que o AH atende
todos os requisitos, tornando-o aceito na comunidade cien-
tifica (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

O AH deve possuir massa molar adequada para
sua aplicagdo, tendo que possuir um nivel elevado de pure-
z7a, i$s0 ocorre porque as moléculas que possuem um gran-
de peso molecular podem provocar comportamentos de
reacdes granulosas de corpo estranho, logo apos a aplica-
¢do das injegdes intradérmica. Visto esse fato das molécu-
las iniciais possuirem meia-vida e ndo sendo estabilizadas
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nas primeiras 24 horas, buscou-se melhorar essa técnica
através do cross-linking, por meio dessa nova tecnologia
ocorreu as ampliacdes e melhoramento da estabilidade e
do tempo clinico do AH nos pacientes.

Em estudos feitos foram analisados que no nosso
organismo a quantidade de AH sdo de 12 gramas, porém a
grande maioria ¢ localizada na pele, aproximadamente 7g,
tendo como o principal objetivo dar volume, sustentacio,
hidratacdo e elasticidade a mesma; possuindo menor con-
centragdo no sangue (CROCCO et al., 2012).

Pretendendo obter maior ¢ melhor conforto para
0 paciente, realiza-se uma boa anamnese ¢ um pré-trata-
mento com anestésicos topicos durante 30 minutos antes
do procedimento. Antes do procedimento, ¢ efetivado as-
sepsias com clorexidina alcoolico a 4%. Algumas marcas
de AH contém em seus componentes anestésico, como ¢é
o caso da lidocaina, sendo dessa forma dispensavel o uso
topico de outros anestésicos (ALMEIDA; SAMPAIO,
2016).

Observando-se as formas moleculares que sdo
encontradas em sua composi¢ao, constata-se que sua con-
sisténcia possui aspecto gelatinosa e densa, dessa maneira
no tecido epitelial, especificamente na derme o AH proce-
de como sendo um preenchedor de espagos, diminuindo
possiveis choques, dando-lhe estabilizacdo e colaborando
com as propriedades elasticas por formar uma rede de es-
truturas helicoidais (AGOSTINI; SILVA, 2010).

E observado que a composi¢io do AH possui
a mesma concentracdo independente da fonte, porém a
conformidade das suas propriedades elésticas e viscosas
estdo diretamente concomitantes com sua massa molar. O
AH ¢ ligeiramente corrompido na derme e metabolizado
no figado, tendo como resultado a agua e o CO2. Na
propor¢ao que ele ¢ aplicado vai sendo degradado,
contudo as moléculas de 4agua buscam se ligar ao AH
remanescente, levando ao processo de isovolumétria, isto
¢, mesmo com a absor¢do do preenchedor, ele continua
sendo fator positivo no efeito cosmético, uma vez que ha
uma ascendéncia na ligacdo da dgua a trama de AH menos
concentrada (AGOSTINI; SILVA, 2010).

Ao restabelecer o AH nas camadas epiteliais
¢ reconstituida a compensacao hidrica, onde ¢ filtrado
e regulado a disposicao de proteinas na pele e consti-
tui-se um ambiente fisico em que ocorre a movimen-
tacdo celular, com isso acontece a contribuicdo da
melhoria no que se refere a estrutura e elasticidade da
pele, suavizando as expressoes faciais (FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016).

Em termos gerais a média recomendada para
aplicacdo de AH em uma mesma area anatomica ¢ de
1 ml, o maximo para uma boa seguranca ¢ de 2ml.
Aproximadamente em 80% dos pacientes submetidos
a esse procedimento, 1 ml do produto ja ¢ o bastan-
te. Se no entanto for observado que essa quantidade
ndo foi o suficiente para um bom resultado se faz uma
nova aplicagdo em outra sessao, procurando desta for-
ma obter um resultado esperado com uma seguranga
adequada (GOMES; GABRIEL, 2006).
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O procedimento feito com o AH nao requer
muitos cuidados especiais, ele nao interfere no co-
tidiano e nem na rotina do paciente. Logo apos sua
aplicacdo pode ser utilizado gelo no local. Uma de
suas contraindicacdes € buscar evitar exercicios fisi-
cos e exposicdo solar e outras fontes de calor (BOR-
GES, 2006).

O profissional deve fazer a anamnese indi-
vidualmente por completo, avaliando possiveis an-
tecedentes de alergias, e medicamentos, analisar be-
neficios e passar de forma clara para o paciente os
possiveis riscos, além de debater com o paciente as
expectativas esperadas. Importante requerer assinatu-
ra do paciente, no que se refere ao termo de consen-
timento e realizar fotografias antes e depois da apli-
ca¢do do AH. Quando necessdrio e com permissao
escrita do médico, fazer o cancelamento temporario
de anticoagulantes e anti-inflamatorios ndo hormo-
nais de sete a dez dias antes do procedimento, bus-
cando dessa forma minimizar o aumento de sangra-
mento, ¢ apds a técnica o paciente ¢ aconselhado a
minimizar esforcos no local da aplicagdo e s6 tomar
os medicamentos nos proximos dois dias, reduzindo
desta forma possiveis hematomas (CROCCO et al.,
2012)

Na atualidade, o AH na forma de gel injeta-
vel possuem excelentes resposta na abordagem estéti-
ca na correcao das ritides, diminui¢ao dos contornos
e restituicao do volume facial. Como amostra cita-se
sua aplicacdo no preenchimento dos sulcos nasoju-
gais, nos sulcos nasogenianos, na regiao periocular,
na regido da glabela, no aumento do volume labial,
regido malar, linha de marionete, mandibular, mento,
pescoco e maos, cicatriz, sendo usado também na ri-
nomodela¢do. Levando sempre em consideragdo que
o uso e o volume do AH que ira ser aplicado depende-
ra das profundidades dos sulcos encontrados em cada
paciente. (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016).

Além disso, eventuais complicagdes tam-
bém podem decorrer devido a inexperiéncia do pro-
fissional, utilizagdo de técnica incorreta ou inerente
até mesmo ao produto, levando em consideracao suas
diferentes formulacdes e concentracdes (BISCHOFF
et al., 2000).

Antigamente, eventos adversos decorrentes
do material implantado eram mais relevantes e pode-
ria desencadear reagdes adversas imediatas, tardias
e postardias pela presenca de proteinas e endotoxinas
bacterianas que ndo eram adequadamente removidas
com os processos de purificagdo existentes na €po-
ca. Atualmente as técnicas de manufatura os produtos
tém alto grau de pureza, quantidade pequena de rea-
gentes quimicos, tornando as aplicagdes mais segu-
ras. Os poucos eventos adversos (EA) decorrem de
técnica incorreta, como AH em posicionamento em
regido ndo indicada ou plano de aplicagdo contraindi-
cado (MONTEIRO, 2013).

O AH tem propriedades hidrofilicas poden-
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do aumentar alguns efeitos como edema, equimose,
hematoma, ndo alterando o resultado final do procedi-
mento. Se a técnica e o produto ndo forem seleciona-
dos corretamente pode agravar essas conseqiiéncias.
Com a ruptura de vasos profundos podem ocasionar
sangramentos volumosos, portanto a iluminagao, co-
nhecimento da topografia vascular da regido e cautela
sdo importantes para diminuir o risco de perfuragdo
de vasos, se o sangramento for intenso pode ser neces-
saria a cauterizacao do vaso (CROCCO et al., 2016).

A prevencdo das complicagdes depende
também da avaliagdo detalhada da imperfeicao a
ser corrigida, do conhecimento dos produtos dispo-
niveis no mercado (escolha do mais adequado para
cada situa¢ao) e do dominio técnico para execugao
do implante. Evitar implantar materiais de origem e
natureza diferentes, inje¢do de grande volume numa
mesma sessdo, inje¢do nos quadros de acne ativa ou
quaisquer outras infecgdes, inje¢cdes na regido pal-
pebral ou no sulco lacrimal ou os linfaticos com al-
guma dificuldade de drenagem podem acarretar em
problemas. Importante saber que os ldbios por conta
da proximidade da flora oral, tem grande potencial de
formacao de biofilme. Técnicas assépticas devem ser
seguida. O alcool ¢ comumente usado para a limpeza,
mas o clorexidine tem o beneficio de um efeito anti-
bacteriano residual, € importante lembrar para esticar
a pele durante a limpeza para poder higienizar a pele
que pode estar no fundo de uma linha, ruga ou de um
sulco (MONTEIRO, 2013).

Areas de risco

De acordo com Huang (2016) a glabela,
testa, regido nasal, sulco nasolabiais e témporas, sao
areas de alto risco para injecdo de AH, pois estdo as-
sociadas ao comprometimento visual, ja que artérias
nessas areas tem comunicagao direta com a artéria of-
talmica.

A maior area de risco ¢ a glabela, devido
possuir a capacidade de comprometimento vascular
importante, podendo ocorrer efeitos como necrose te-
cidual e até cegueira. Além de que os feixes vascula-
res supratroclear e supraorbitario inervam a glabela.
As causas de necrose tecidual nessa regido pode ser
ocasionado por inje¢do intravascular, constri¢ao por
grande quantidade de AH e/ou problemas vasculares,
baixando o fornecimento do sangue no local (AL-
MEIDA; SAMPAIO, 2016).

De forma geral, Tamura (2013) e Moraes et
al. (2017) afimam que os efeitos adversos mais seve-
ros e graves, apos o uso injetavel de AH, estao rela-
cionados na maioria das vezes, a falta de conhecimen-
to da anatomia facial, vascular e nerval da face, pelo
profissional esteta, trazendo consequéncias como is-
quemia por compressdo vascular e embolia por de-
posito do produto de forma intravascular, que pode
levar a graves complicagdes como embolias, ceguei-
ra, necrose e acidente vascular encefalico, conforme
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1- Necrose decorrente de uma rino

Fonte: Jornal folha de Pernambuco (Priscilla Aguiar* em
15/05/18 as 06HO03, atualizado em 15/05/18 as 11HO05)

Crocco et al. (2013) afirma que arinomodelagdo e
preenchimento de glabela sdo os procedimentos mais
arriscados quando falamos de harmonizagdo facial com
AH, pois tanto a invasdo de artérias quanto a quantidade
de preenchedor introduzido para fazer a modelagem
influencia no aparecimento de algumas reacdes adversas,
e o acompanhamento pos-procedimento ¢ de extrema
importancia para reverter em tempo habil qualquer dano
ao paciente.

Maiores incidéncias de intercorréncias relatadas
os pacientes ocorreram na area das artérias angular (re-
gido nasolabial) e supratroclear (glabela) (ALMEIDA et
al.,2017).

Na area do sulco labiomentual entre o angulo
lateral da boca até 1 cm lateralmente a ele, seguindo-se
perpendicular até a borda mandibular, existem artérias que
irrigam os labios superiores e inferiores. Por isso, facil-
mente podem apresentar equimose ¢ hematomas (TAMU-
RA, 2013)

Regido mentual ¢ considerada uma regido de
baixo risco, entretanto proximo ao suco labiomentual se
localiza o ramo arterial do labio inferior, que passa na re-
gido e o sistema venoso apresentando casos de hematomas
ou equimoses (TAMURA, 2013).

Na regido mandibular posterior mais precisa-
mente na borda anterior do masseter ¢ o angulo da man-
dibula, apresentam uma depressdo em que se localiza uma
artéria facial, quando ¢ feito o preenchimento na pele ou
no tecido subcutineo. Dessa forma, quando o procedimen-
to € realizado por profissionais capacitados ndo costumam
apresentar traumas, entretanto se for realizado por um
profissional sem os devidos conhecimentos anatomicos
podem resultar em lesdo arterial grave (TAMURA, 2013;
BRAZ; SAKUMA, 2017)

Na regido mandibular anterior localizada 1 cm
depois do suco melolabial podem ser aplicados preenche-
dores para melhorar o contorno facial. E considerada uma
regido de risco baixo de intercorréncias, porém a anamne-
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se € essencial, pois o peso do preenchedor pode prejudicar
a sustenta¢do do volume pela pele, isso € pior se o tecido
for flacido (VIANA, 2011; TAMURA 2013).

EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos adversos do uso do AH estao dividi-
dos em imediatos e tardios, podendo variar desde edema,
dor leve, dor intensa, equimose, isquemia, eritema leve até
necrose (BALASSTANO; FELIZBRAVO, 2014).

A classificagao dos eventos adversos esta rela-
cionada ao tempo de surgimento, dividido em trés inter-
valos: de inicio imediato, quando ocorrer em até 24 horas,
apds o uso, de inicio precoce quando manifestar de 24 ho-
ras até 30 dias, e de inicio tardio, quando aparecer apos
trinta dias do uso do AH (ALMEIDA et al., 2017) produto
e hipercorrecao tecidual (MAIO, 2015).

Efeitos colaterais imediatos

Eritema/Edema

Eritema e edema s3o manifestagcdes imediatas
e de curta duragdo, observadas na maioria dos procedi-
mentos realizados, podendo ter consequéncias no local
preenchidos se houver multiplas aplicacdes no local. Para
amenizar essas manifestacoes indica-se manter a cabega
elevada e uso de compressa de gelo com intervalos de 5
a 10 minutos. Lembrando que o uso de anestésicos com
vasopressor pode amenizar ou até evitar o aparecimento de
edema (CROCCO et al., 2013)

Grafico 1: Frequéncia de efeitos adversos apds injecao
intradérmica de hialuronidase para correcdo de complica-
¢oes de preenchedores a base de AH.

Frequéncia de efeitos adversos

Eritema

2%

Eritema
Edema leve

22%

Eritema
Ardéncia

12%

Sem reagoes
54%

Eritema
Ardéncia
Edema leve
10%

(Fonte: BALASSIANO; FELIZBRAVO, 2014)

Equimose/Hematoma

Ocorre por perfuragdo de pequenos vasos no lo-
cal da aplicagdo ou por compressao e ruptura secundaria
dos vasos. Deve-se fazer compressao local imediata. Ha
maior risco de sangramento volumoso se houver ruptura
de vasos profundos. Recomenda-se realizar a aplicacao em
local com boa iluminacdo para tentar evitar a perfuragao
dos vasos. E importante saber que os preenchedores asso-
ciados a lidocaina promovem vasodilatagdo e podem au-
mentar o risco de sangramento local. Geralmente tendem
a melhorar em intervalo de cinco a dez dias. Nao interfere
no resultado final. Nos casos de sangramento abundante
pode ser necessaria a cauterizagdo do vaso. (CROCCO et
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al.,2012).

As equimoses ¢ 0 edema podem ser minimiza-
dos pela interrupg@o do consumo de aspirina, AINE, suple-
mentos contendo ginkgo biloba, vitamina E, omega 3, 6leo
de peixe, ginseng, kavakava e hipericao pelo menos uma
semana antes do procedimento (GILBERT et al., 2012).

Necrose

Complicacdo rara, ocasionada por compressao
local (supercorre¢do ou intensa inflamacgdo) ou injegdo
intra-arterial acidental (com embolizagdo vascular). Ca-
sos relatados ocorreram na area das artérias angular (re-
gido nasolabial) e supratroclear (glabela). O paciente relata
dor imediata apds aplicacdo, e algumas horas depois a pele
torna-se palida (pela isquemia), adquirindo posteriormente
coloragdo cinza-azulada. Em dois ou trés dias ha ulceragio
e necrose local. Nao existe consenso quanto ao tratamento
ideal nesses casos, mas é importante ter cuidados locais de
higiene, realizar compressas mornas, massagem local para
dissolver o émbolo e pasta de nitroglicerina a 2%. Também
¢ descrita a injecdo de hialuronidase o mais precoce possi-
vel, nas primeiras 24 horas do procedimento, com reducao
dos danos causados pela necrose. No caso de embolizagao
pode-se realizar heparinizagao plena do paciente. Ha des-
cricdo de um caso com embolizagdo renal. As oclusoes ve-
nosas sao geralmente mais tardias, de evolucao mais lenta,
com menos dor local e tom azulado na pele. (CROCCO et
al.,2012).

Antes do aparecimento da necrose o paciente
relata dor intensa, horas depois a coloracdo da pela fica
palida (isquemia), evoluindo para o tom cinza-azulado,
apresentando ulceras e s6 depois necrose local. Em varios
estudos a regido da glabela demonstrou de maior risco de
necrose tecidual por oclusdo arterial, conforme demonstra-
do na Figura 2 (CROCCO et al., 2012).

Figura 2- Risco de oclusao de artéria subraorbital

Artéria
supratrocelar

Artéria
supraorbital

Fonte; (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016)

Infeccao

As infeccdes de inicio rapido apresentam endu-
recimento, eritema, sensibilidade e prurido, mas podem ser
indistinguiveis da resposta transitéria pods procedimento.
Podem ocorrer nddulos flutuantes e sintomas sistémicos

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.1, (2022), | ISSN 2674-8223

como febre e calafrios. O ideal ¢ realizar a cultura e fazer
a medicacdo adequada e abscessos devem ser drenados.
Em caso de infec¢do duradoura ou com ma resposta a me-
dicac@o antimicrobiana, deve ser considerada a presenca
de infeccgdes atipicas e biofilme (PARADA et al., 2016).

As infecgdes relacionadas a procedimento com
preenchedores estdo diretamente relacionadas a assepsia
da pele, podendo ter antibioticoterapia oral e endoveno-
sa dependendo do caso drenagem local (CROCCO et al.,
2012).

Os agentes infecciosos podem ser bacterianos,
virais ou fungicos. A fim de minimizar o risco de infec¢ao,
a historia dos pacientes deve ser feita, incluindo qualquer
historico de procedimentos odontologicos recentes, qual-
quer tratamento periodontal planejado nas proximas duas
semanas ou qualquer histéria de sinusite cronica. O pa-
ciente ndo deve usar maquiagem antes ou imediatamente
apos o procedimento. Deve-se usar uma técnica asséptica,
incluindo esterilizacdo adequada da pele com solugdo de
clorexidina a 2% a 4% ou alcool isopropilico a 70% e evi-
tar a contaminacdo da area de tratamento apos a limpeza
da pele do paciente. Devese usar uma abordagem de inje-
¢do que reduza o nimero de piercings na pele e use a me-
nor agulha possivel para inje¢des. (BAILEY et al., 2011)

Nodulos

Geralmente observados a curto e médio
prazos, manifesta-se como pépulas esbranquicadas
ou normocromicas, ou ndédulos. Ocorrem na maioria
das vezes por ma técnica de aplica¢do, por injecao
muito superficial do AH. Pelo efeito Tyndall, as papu-
las podem adquirir coloracdo levemente azulada. O
tratamento pode ser feito com massagem local, e em
casos extremos o corticoide oral estd indicado. Nos
casos graves pode ser realizada remogao cirargica do
material. Felizmente, a maioria dos casos tem resolu-
¢ao espontanea. (CROCCO et al, 2012).

Massagem local, incisdo, drenagem e hialu-
ronidase, laser 1.064nm Qswitched sdo opgdes de tra-
tamento (PARADA et al., 2016).

Os nodulos que surgem entre 24h e 30 dias,
podem ser inflamatérios e ndo inflamatdrios. Os infla-
matérios sem infec¢do, como reacdo a um corpo es-
tranho, podem ser tratados com injecdo local de cor-
ticoide, antiinflamatorio oral e mesmo corticoide oral
ou topico. J& os inflamatérios com infec¢do, com su-
puragdo e abcesso, devem ser drenados, além de uso
de cefalosporina de 7 a 10 dias. Ja os nodulos nao
inflamatorios, como reagdo a um corpo estranho, de-
vem seguir o tratamento do nddulo inflamatério sem
infec¢do. J4 o nodulo por acumulo de produto pode
ser usado a hialuronidase (ALMEIDA et al., 2017).
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Figura 3- : Paciente apresentando ndédulos em sul-

co nasojugal direito ap6s preenchimento com 4cido

hialurdnico injetavel e regressdo completa apds apli-
cacdo de hialuronidase

Efeitos colaterais tardios
Granulomas

Granulomas s3o nodulos indolores e palpaveis
no trajeto de aplicagdo do produto, é considerado um even-
to tardio, com percentual baixo de manifestagdo de 0,01 a
1% dos casos descritos em literatura, podendo ter o apare-
cimento até 2 anos apoés a realizagdo do procedimento. O
tratamento ainda ndo ¢ padrdo, encontra-se a indicagao de
realizacdo de aplicagdo de hialuronidase (com concentra-
¢oes que variam de 50U/mL10 a 150U/mL17 ou infiltra-
¢do intralesional de corticoide (triancinolona injetavel na
concentragdo de Smg/mL), em casos extremos até a remo-
¢do cirtargica (CROCCO et al., 2012).

O granuloma de corpo estranho ocorre devido a
incapacidade do sistema imunolodgico de fagocitar o cor-
po estranho, a inflamag@o ¢ de carater cronico e aprisiona
um corpo estranho, impedindo sua migragdo. Geralmente
tem inico tardio ap6s o uso do preenchedor e se manifes-
tam como papulas vermelhas, placas ou nddulos com uma
consisténcia firme que pode resultar em fibrose nos esta-
gios finais (ABDULJABBAR; BASENDWH, 2016).

A incidéncia de granuloma de corpo estranho
apos a inje¢do de preenchedores de HA varia de 0,02% a
0,4% (LEE; KIM, 2015).

As reagdes granulomatosas geralmente apresen-
tam um inicio tardio apds injegdes de preenchimento, apa-
recendo como papulas vermelhas, placas ou ndédulos com
uma consisténcia firme que pode resultar de fibrose nos es-
tagios finais; se a flutuag@o estiver presente, uma etiologia
infecciosa deve ser descartada (LEMPERLE et al., 2009).

O verdadeiro granuloma deve ser confirmado
histologicamente, pela presenca de células gigantes multi-
nucleadas que circundam o produto basofilico (DAINES;
WILLIAMS, 2013).
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O tratamento recomendado para granulomas € o es-
teroide intralesional. A dosagem usual seria 5- 10mg/
cc, repetida de acordo com a necessidade, entre qua-
tro e seis semanas depois. A injecdo de hialuronidase
pode ser uma opgao e que relatos informais sugerem a
utilizagdo de colchicina, antihistaminicos e ciclospo-
rina A em casos refratarios. A excisdo cirirgica deve
ser evitada durante o processo inflamatorio ativo ou
em pacientes com lesdes multiplas e/ou extensas, de-
vido ao risco de migracdo do preenchedor, formagao
de fistulas, cicatrizes e tecido de granulag¢do persis-
tente. (PARADA et al., 2016).

Figura 4- (A) N6dulo submerso por mucosa integra, localizado
no labio inferior ao lado esquerdo. (B) Fotomicrografia exi-
bindo reagdo granulomatosa associada 4 presenca de material
amorfo levemente basofilico, compativel com acido hialurénico
(HE 200x)

FONTE: (ESTEVES et al., 2016)

Reacdes alérgicas

Reacdes alérgicas inicia-se em até 7 dias apds a
aplicagdo do preenchedor. Com percentual baixo de ma-
nifestacao de 0,1% dos casos descrito em literatura. Com
indicacdo de tratamento de corticoide oral ou por infiltra-
c¢do intralesional de corticoide (CROCCO et al., 2012).

A hipersensibilidade localizada pode causar in-
chaco, eritema e endurecimento local, com dura¢do me-
dia de 15 dias, e pode ser usado corticoide sistemico (AB-
DULJABBAR; BASENDWH, 2016).

Caso note reacao alérgica grave e possivel anafi-
laxia o transporte imediato para um servico de emergéncia
¢ necessario (ALMEIDA et al., 2017).

Cicatriz Hipertrofica

Cicatriz hipertréfica tem aparecimento tardio,
paciente com histdrico de queloide tende a, desenvolve-las
nos locais de punctura da pele. Por esse motivo a anam-
nese e de extrema importancia para evitar essas manifes-
tagdes. Para o tratamento sugere-se corticoide oclusivo
(CROCCO et al., 2012).

Oclusao Vascular

A oclusao vascular é a complicagdo mais preocu-
pante em relagdo as injecdes de preenchimento. Pode ser
uma oclusdo localizada, resultando em necrose da pele, ou
uma oclusdo distante causando cegueira ou eventos isqué-
micos cerebrais (CARLE et al, 2015).

A oclusdo vascular localizada resulta da in-
jecdo intravascular direta ou da compressao dos vasos
pelo material de preenchimento injetado (COX; ADI-
GUN, 2011).
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A oclusdo arterial devido a injecdo intraarte-
rial geralmente apresenta um branqueamento imediato
ou precoce da pele e varios graus de dor; se ndo tratada
rapidamente, a pele afetada desenvolvera eritema reticu-
lado, purpura e ulceracdo e, consequentemente, cicatriza-
¢ao (GILBERT et al., 2012).

O inicio tardio da oclusdo arterial secundaria a
compressdo externa pelo preenchedor injetado também
pode ocorrer (HIRSCH et al., 2007).

A oclusdo venosa ocorre por injecao intravenosa
acidental ou pela colocagdo de uma grande quantidade de
material de preenchimento em uma pequena area que leva
a compressao venosa (DELORENZI, 2014).

Tem uma apresentacdo mais tardia, com dor per-
sistente e persistente, inchago e eritema reticulado viola-
cea da pele (SCLAFANI; FAGIEN, 2009).

Essas caracteristicas podem ser mal interpreta-
das como hematomas induzidos por injecao, dor e edema,
mas a gravidade e a persisténcia da dor devem alertar o
médico para a possibilidade de oclusdo vascular (GIL-
BERT et al., 2012).

A cegueira ¢ a complicacdo mais temida da
injecdo de preenchedores. Tem sido proposto que a alta
pressdo de injecdo acidental das artérias nasais supratro-
clear, supraorbital, angular e dorsal, que sdo ramos da ar-
téria cardtida externa, resulte em um fluxo retrogrado dos
émbolos de preenchimento para a artéria oftalmica (CAR-
LE et al., 2015).

Uma vez que o médico interrompe a pressao no
pistdo, a pressdo arterial empurrara o émbolo de enchi-
mento para a circulag@o da retina, resultando na perda da
visao (CARRUTHERS et al., 2014).

Se 0 médico aplica uma forga maior por um lon-
go tempo, o émbolo de enchimento pode alcancar a arté-
ria carotida interna e entdo ser impelido para a circulagao
intracraniana resultando em eventos isquémicos cerebrais
(CARLE et al., 2015)

Hialuronidase

A hialuronidase ¢ enzima que existe naturalmen-
te na derme e age por despolimerizacdo do AH, um mu-
copolissacarideo viscoso, componente essencial da matriz
extracelular e responsavel por manter a adesdo celular,
funcionando como cimento. Dessa forma, a hialuronidase
diminui a viscosidade intercelular e aumenta temporaria-
mente a permeabilidade e absorgdo dos tecidos (BALAS-
SIANO; FELIZBRAVO, 2014)

A fim de minimizar resultados inesperados com
preenchedores de AH, recentemente foi descrita a terapia
com hialuronidase. Essas sdo enzimas derivadas de vene-
no de boi, ovelha ou cobra, que atuam na despolimerizacao
do AH rompendo as ligagdes 3 4 entre os residuos N-ace-
til-D-glucosamina e acido D-glucurénico. Esse processo
reduz a massa molar e viscosidade do acido, modificando
sua viscoelasticidade, restabelecendo o fluxo sanguineo
local e prevenindo sequelas, sendo, portanto indicado para
minimizar as reagdes adversas ocasionadas por excesso de
preenchimento cutaneo e/ ou quando a aplicagdo do acido
¢ realizada no local errado (ROCHA, et al., 2018; ALMEI-
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DA, SALIBA, 2015; NETO, et al, 2019.)

Os efeitos colaterais do uso da hialuronidase t€ém
baixa incidéncia, sdo transitorios ¢ ocorrem com mais fre-
quéncia no local de aplicagdo. As diferentes origens, for-
mulagdes e concentragdes que podem ser a causa dos pos-
siveis efeitos adversos. A fim de evitar essas reagdes, um
teste intradérmico, previamente ao uso da hialuronidase,
pode ser realizado para avaliar a presencga de hipersensi-
bilidade, porém o teste ndo afasta a presenga de alergias
em pacientes nao previamente expostos, nem de uma to-
xicidade e ainda pode funcionar como um sensibilizador
(BALASSIANO, BRAVO, 2014; NETO, et al., 2019).

De acordo com Almeida e Saliba (2015), a admi-
nistragdo subcutanea da hialuronidase tem acdo imediata,
com duracdo que varia entre 24 e 48 horas. E a reconsti-
tuicdo da barreira dérmica, alterada pela inje¢ao intradér-
mica da hialuronidase, é completamente recuperada apos
48 horas.

Segundo Balassiano e Bravo (2014), alguns me-
dicamentos podem tornar os tecidos parcialmente mais re-
sistentes a a¢do da hialuronidase. Dentre eles, citam-se a
cortisona, o estrogénio e os antihistaminicos, € que pacien-
tes sob uso precisam de uma dose maior de hialuronidase.
Mulheres gravidas contraindica-se o uso devido ao efeito
toxico ou teratogénicos para os embrides. E contraindica-
do o uso em pacientes alérgicos a picadas de abelha, pois
¢ um dos componentes do seu veneno; e também em indi-
viduos com infec¢do no local a ser tratado, devido ao seu
potencial risco de disseminagao.

METODOLGIA

Este trabalho esta sendo feito por uma revisdo
sistematica de uma forma qualitativa e descritiva, de arti-
gos cientificos, livros baseados no assunto, e monografias
que remetam ao tema a ser trabalhado.

DISCUSSAO

Segundo Balassiano e Bravo (2014), ¢ comum
que, com o crescimento do uso de preenchedores a base de
AH, ocorra com frequéncia efeitos indesejaveis e algumas
vezes graves. Apesar de se tratar de substancia degrada-
vel pelo organismo e de a maioria dos efeitos adversos ser
apenas inestética, algumas complicagdes demandam trata-
mento agressivo e rapido, de forma a diminuir o risco de
sequelas ou morbidades.

Para Crocco et al., (2012) para evitar sequelas
a longo prazo e aumentar a seguranga no procedimento
¢ fudamental o reconhecimento precoce de alguma com-
plicacdo, sinais e sintomas, assim como seu tratamento
imediato.

Ja de acordo com Ferreira et. al., (2016) as complica-
¢des decorrentes do uso do AH ndo sdo frequentes, entre-
tanto, alguns pacientes podem apresentar reagdes alérgicas
as substancias quimicas e elementos proteicos presente em
sua composi¢ao.

Segundo Almeida et al., (2017), a inje¢do de aci-
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do hialurénico (AH) esté entre os procedimentos estéticos
mais populares para rejuvenescimento e apresenta baixa
incidéncia de complicagdes, ndo sendo rotineiras nas suas
praticas clinicas diarias. Devido a isso pode ocorrer certa
dificuldade em reconhecé-los, diagnostica-los, administra-
-los e trata-los.

De acordo com Ravelli et al., (2013), é necessa-
rio ter o conhecimento da anatomia na regido periorbital
para evitar complicagdes como: a oclusdo da artéria reti-
niana ¢ a lesdo do nervo Optico pois essa regido apresenta
caracteristicas anatomicas mais complexas.

CONCLUSAO

Os procedimentos com 4cido hialurénico vem se
tornando cada vez mais recorrentes € comuns na pratica
odontolégica. O preenchimento com AH ¢ um procedi-
mento seguro e suas complicagdes sdo relativamente in-
frequentes, leves e autolimitadas sendo normalmente cau-
sadas por falta de assepsia, técnica de aplicacdo incorreta,
ma orientagdo e/ou ndo cumprimento das orientagdes pos
tratamento, despreparo e falta de experiéncia profissional.
Essas intercorréncias podem ser evitadas e minimizadas
com o conhecimento da técnica correta e reconhecimento
das medidas preventivas e manejos, assim como seu tra-
tamento imediato para evitar sequelas futuras e garantir a
seguranga do procedimento.
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