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RESUMO:

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o emprego e as propriedades
do acido hialurdnico, apresentando seus beneficios e as possiveis complicacdes e efeitos adversos que possam
surgir em decorréncia da utilizagdo do mesmo e as intercorréncias causadas pelos profissionais devido aos
erros no dominio da técnica, a escolha e indicagdo errada do produto a ser utilizado. Além disso abordar como
o cirurgido dentista deve intervir mediante a essas complicagdes, destacando sobre os cuidados e prevengao
das mesmas.

Descritores: acido hialurénico; preenchedores dérmicos; harmonizagao orofacial; Hialuronidase.

ABSTRACT:

This work will carry out a literature review on the use and properties of the hyaluronic acid, presenting
its benefits and possible complications and adverse effects hat may arise as a result of its use and the compli-
cations caused by professionals due to technical errors, the wrong choice and indication of the product to be
be used. In addition to addressing how the dentist should intervene through these complications, highlighting
their care and prevention.

Keyword: hyaluronic acid; dermal fillers; orofacial harmonization; Hyaluronidase

1 Académica do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO — 2023.

2 Professora Mestre Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO, Mestre em Clinica Odontolégica (UFF),
Especialista em Implantodontia (USS), Especialista em HOF (FAIPE).

98



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

INTRODUCAO

As alteragdes estéticas faciais e a insatisfagdo com a autoimagem estdo cada vez mais presentes no coti-
diano, principalmente na figura feminina. O processo do envelhecimento facial € a consequéncia de diversos
fatores resultando em alteragdes estruturais e funcionais nos tecidos organicos. As manifestagdes clinicas iniciais
do envelhecimento apresentam-se como sulcos profundos na pele que acabam comprometendo a estética. Além
da estética, os principais anseios do paciente estdo direcionados a satide, dor, funcdo e bem-estar, sendo assim a
odontologia tem um papel consideravel nesses quesitos podendo restabelecer a fungao, eliminar e/ou amenizar
dores, proporcionar um sorriso harmonico € um rosto com estruturas equilibradas (ROHRICH; PESSA, 2007).

A Odontologia Estética encontra sucesso ao unir varias especialidades, como Ortodontia, Dentistica,
Cirurgia, Protese e Harmonizacdo Orofacial, para criar um sorriso saudavel € uma aparéncia harmoniosa. Esse
processo é fundamentado em um periodonto saudavel, oclusdes bem construidas, restauragdes precisas e gen-
givas simétricas. O objetivo € melhorar as propriedades funcionais, estéticas e psicossociais do paciente, pro-
porcionando-lhe ndo apenas um sorriso bonito, mas também uma melhoria em sua qualidade de vida e autoes-
tima. Ao trabalhar em conjunto, essas especialidades da Odontologia colaboram para alcangar resultados mais
abrangentes e satisfatorios para o individuo como um todo (KAO et al., 2014). Parte superior do formulario

No ano 2019, a harmonizagao orofacial foi aprovada como uma especialidade odontologica pelo Conse-
lho Federal de Odontologia CFO-198/2019. Sendo assim, passou ser permitido e de competéncia do cirurgido
dentista fazer uso de preenchedores faciais, bioestimuladores de coldgenos, uso de toxinas botulinica, laserte-
rapia e tratamento de lipoplastia facial.

A harmonizacdo orofacial (HOF) est4 cada vez mais moderna e mais promissora, trazendo possibilidades
de atingir equilibrio e simetria da face, resolver questdes funcionais, tais como a dor e disfungdo mastigatoria,
e amenizar o envelhecimento (CAVANCANTI; AZEVEDO e MATHIAS, 2017).

O crescimento da HOF nos ltimos anos se popularizou rapidamente, oferecendo melhorias estéticas re-
juvenescedoras e intensificadoras que antes s6 eram possiveis com a cirurgia. O tratamento com preenchimen-
to facial consiste na restruturagdo da face e melhoramento do triangulo da juventude (angulo aberto da orbitaria
parede lateral, malar e defini¢ao do contorno da mandibula). Atualmente a aplicagdo do acido hialurénico (AH)
como preenchedor facial nos tratamentos estéticos tem sido muito utilizada para corre¢do de sulcos, cicatrizes
de acnes, perda de contorno e reposi¢do do volume facial devido a sua praticidade de aplicacdo e boa margem
de seguranca. O AH por ser um componente natural e gradualmente degradado, apresenta baixa propensao a
problemas associados a rejeicdo e a reagdes granulomatosas. Sobretudo, apesar de ser um preenchedor eficaz e
que tenha uma margem de seguranca favoravel, pode ocorrer complicagdes precoces com niveis de gravidade,
efeitos colaterais e obter contraindicacdes (MONTEIRO; PARADA, 2010).

OBJETIVOS
Objetivo primario

Elucidar sobre o uso do acido hialuronico e identificar as possiveis intercorréncias causadas pela aplica-
¢do do mesmo.

Objetivos secundarios

* Apresentar as intervengdes do cirurgido dentista em meio as complicagdes.
* Atuagdo da hialuronidase.
* Discutir sobre cuidados, prevengao e beneficios do 4cido hialurénico.

99



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

REVISAO DE LITERATURA

1. Acido hialurénico

O acido hialurénico € um componente da matriz extracelular que possui um papel importante na forma-
¢do e reparo dos tecidos, por ser um componente natural do corpo humano, conforme o processo de envelhe-
cimento, ocorre a perda natural das estruturas de suporte faciais, reabsorgdo dssea, atrofia de gordura superfi-
cial e profunda do tecido conjuntivo (colageno, elastina e acido hialurénico) e dos misculos mimicos faciais
(COIMBRA; URIBE ¢ OLIVEIRA, 2014).

A utilizacdo do AH tem sido cada vez mais presente no processo de envelhecimento humano, na volumi-
zacao facial afim de corrigir perdas dos coxins gordurosos, sobretudo nas areas malar e mandibular. Ele apre-
senta particularidades que o diferenciam, tais como tamanho da particula, maior viscoelasticidade, diferente
comprimento de cadeia dos polimeros, e tipo e densidade de crosslinker, tendo por objetivo obter um melhor
resultado na acomodag¢do do produto na pele, sem risco de migragdo no local da inje¢do (NERI et al., 2013).

Umas das principais fungdes do AH ¢ reposicdo da hidratagdo da pele, tornando a pele mais macia, lisa
e suave, resultando na mesma com menos rugas ¢ menor profundidade das ja existentes. O AH também tem a
funcdo de promover a regeneragdo celular e a estimulagdo do colageno (HIRSCH; NARURKAR e CARRU-
THERS, 2006).

O preenchedor AH possui particularidade que os diferenciam para cada area de preenchimento, sendo
assim, requer uma atengdo para as distintas variagdes, incluindo tamanho das particulas, comprimento das
cadeias de polimeros, tipo de densidade crosslinker (FERREIRA et al., 2022; NERI et al., 2013).

O tratamento ndo cirargico com preenchedores dérmicos injetadveis, como o acido hialurdnico, pode atuar
como um complemento na odontologia em casos de reabilitacdo que permite remodelar e reestruturar o ter¢o
médio e/ou inferior da face de maneira eficaz e segura, aliando a estética dental a macroestética do tergo infe-
rior da face (DASTOOR; MISCH e WANG, 2007).

Mesmo em pacientes mais jovens, reparos de tecidos moles podem ser realizados devido a assimetria
problemas esqueléticos, como a projecdo do mento em pacientes retrognatas mandibulares ou reconstrucéo
labial superior em pacientes com esqueleto mandibular classe III (BRAZ; EDUARDO, 2020; TAN; KONTIS,
2015; DIASPRO et al., 2018; WILLIAMS et al., 2020). O preenchedor AH também pode ser utilizado como
aliado no tratamento ortodontico, possibilitando corregdes das exposicdes gengivais excessivas, apresentando
resultados viaveis e seguros (BRAZ; EDUARDO, 2020; DASTOOR; MISCH ¢ WANG, 2007; DIASPRO et
al.,2018).

2. Principais complicacées da aplicacio do Acido Hialurénico

2.1 Hematoma

E um acumulo de sangue fora dos vasos sanguineos, podendo acontecer em qualquer lugar do corpo, po-
dendo ser identificado como uma mancha na pele que pode ser vermelha, azul, roxa ou até mesmo preta. Geral-
mente ocorre por perfuragdo de pequenos vasos no local da aplicagdo ou por compressao e ruptura secundaria
dos vasos (GUTMANN; DUTRA, 2018). Os preenchedores associados a lidocaina promovem vasodilata¢ao
e podem aumentar o risco de sangramento local. Geralmente tendem a melhorar em intervalo de cinco a dez
dias, caso ndo haja melhora ¢ indicado a aplicag@o da injecdo local de hialuronidase (CROCCO et al., 2012)
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2.2 Reacdes alérgicas

Geralmente ocorrem de 3 a 7 dias apos a aplicacdo, sdo consideradas reagdes raras, apresentam-se como
um vermelhiddo e inchago desencadeado de uma resposta imune do corpo (CROCCO, 2012; FERREIRA,
2022). Podem ocorrer devido a substincias quimicas presentes no material utilizado nas aplicagdes. Afim de
evitar essas reacdes alérgicas € necessario realizar uma anamnese detalhada do paciente inicialmente de qual-
quer procedimento a ser submetido (TEIXEIRA et al., 2021). O tratamento consiste no uso de anti-histamini-
cos, corticoide oral ou infiltracao intra-lesional de corticoide (GUTMANN; DUTRA, 2018).

2.3 Edema

E 0 nome que se d4 ao inchago de determinada regido do corpo. Trata-se do acumulo de liquido no te-
cido subcutaneo que resulta em aumento volumétrico local. Pode ser causado por multiplas injegdes, por um
material espesso e técnica incorreta de aplicacdo. Como tratamento do edema, faz-se a aplicagdo de gelo, a
elevagdo da cabeca e prescrigcdo de prednisona orais por curto espaco (GUTMANN; DUTRA, 2018; MELO,
2020). Uma das maneiras utilizadas para evitar ou, pelo menos, minimizar a formac¢ao de edema ¢ fazer a utili-
zacdo de anestésicos com epinefrina, compressa fria e 0 menor nimero possivel de inje¢des na pele (ALESSI;
CROCCO e OLIVEIRA, 2012)

2.4 Eritema

E apresentado como uma vermelhidio na pele causado pela expansdo dos capilares cutineos, ¢ uma rea-
¢do imediata que ocorre devido a uma inflamagdo local e pela propriedade hidrofilica do produto. Apresenta
a mesma causa dos edemas. Anti-histaminicos e esteroides topicos podem ajudar a amenizar a vermelhidao
transitoria (CROCCO 2012,; PARADA, 2016).

2.5 Infeccao

E provocada pela contaminagdo do produto ou técnica inadequada de assepsia do paciente, podendo ser
de origem bacteriana ou viral. O tratamento consiste em antibiotico adequado a cultura e drenagem de abcessos
se necessario (GUTMANN: DUTRA, 2018).

2.6 Nodulos

Séo observados a curto e médio prazos, manifestam-se como erupgdes cutaneas esbranquigadas e palpa-
veis (BRAZ; SAKUMA, 2017). Ocorrem em grande parte das vezes por ma técnica ou distribuigdo irregular
do material na aplicagdo e por inje¢ao muito superficial. Podem ser divididos em inflamatorios e ndo inflama-
torios, no caso de nddulos inflamatdrios sem infecgdo, eles ocorrem como uma reagdo a um corpo estranho,
sendo o tratamento indicado para esse caso a aplicagdo de injecdo local de corticoide e uso de anti-inflamatorio
oral. Ja nos inflamatorios com infec¢do com presenca de abcessos podem ser drenados € o nédulo gerado por
acumulo de produto faz-se a aplicac@o da hialuronidase (ALMEIDA et al., 2017).

2.7 Necrose tecidual

E um efeito adverso grave ocasionado por uma inflamagao intensa ou inje¢ao intra-arterial com emboliza-
¢do-vascular. Em casos de necrose o paciente apresenta sintomas como dor, palidez local, alteragdo na colocacdo
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da regido tornando-se um tom de cinza-azulado (ALESSI; CROCCO e OLIVEIRA, 2012). O tratamento é rea-
lizado por meio de um protocolo de injecdes de hialuronidase dentro das primeiras 24 horas, uso de compressas
mornas no local e utilizagdo da pasta de nitroglicerina a 2% por ser uma pomada vasodilatadora (FARIA; BAR-
BOSA JUNIOR, 2020; GUTMAN; DUTRA, 2018; SALES et al., 2011; BREWSTER e HARB, 2020).

2.8 Granulomas

Apresenta-se principalmente como um granuloma cistico. Ocorre um processo de encapsulamento que
impede a absor¢do do material injetado nos tecidos circundantes, resultando no desenvolvimento de um abs-
cesso estéril. Tendo como opgdo de tratamento a injecdo intra-lesional de hialuronidase, com antibiético, cor-
ticoide, anti-inflamatorio, tratamento com laser, bem como excisdo cirargica (TEIXEIRA et al., 2021)

2.9 Migrac¢ao do material

Pode ocorrer devido a ma técnica, alto volume injetado, realizagdo da inje¢cdo sob pressdo, massageamen-
to inadequado, atividade muscular ou deslocamento induzido por excessivas pressdes. Pode ser tratada com
injecdo local de hialuronidase (GUTMMAN; DUTRA, 2018).

Alguns efeitos adversos podem ser notados dias apos a aplicagdo ou até mesmo surgir de 6 a 24 meses
apos o procedimento (ALESSI; CROCCO e ALVEZ, 2012).

3. Mecanismo de aciao da hialuronidase

A terapia com hialuronidase foi criada para minimizar os efeitos adversos inesperados causado pelo AH.
A hialuronidase ¢ uma enzima proteica responsavel pela despolimerizagdo do acido hialurénico, capaz de
reduzir a massa molar, modificar sua viscoelasticidade, além de restabelecer o fluxo sanguineo. Ela funciona
despolimerizando reversivelmente o acido hialurénico localizado ao redor das células do tecido conjuntivo,
reduzindo temporariamente a viscosidade desse tecido facilitando a difusdo dos liquidos (BALASSIANO;
BRAVO, 2014).

A hialuronidase ¢ uma enzima extraida de testiculos bovinos e ovinos que ¢ utilizada como a primeira
opgao para tratar problemas faciais que podem surgir apds procedimentos de harmonizagao facial. Ela facilita a
difusdo de liquidos injetaveis, permitindo que a substancia se espalhe de forma mais uniforme. Esse tratamento
ajuda a reduzir as reacdes adversas causadas por preenchimentos excessivos em areas inadequadas, melhoran-
do o fluxo sanguineo local e evitando possiveis sequelas (ALVARES; PAIVA, 2020).

A hialuronidase ¢ utilizada em casos de excesso de preenchimento cutineo e/ou quando o deposito do
acido ¢ feito no plano incorreto da pele resultando em nodulos e assimetrias faciais. A dosagem da aplicacdo
vai depender da area tratada e do volume do &cido hialurénico injetado, portanto sera variavel de acordo com
o caso de cada paciente. Sua aplicacdo deve ser injetada lentamente e diretamente no local, logo apds deve se
massagear a regido para obtengdo do efeito terapéutico (AFONSO et al., 2016).

Para tratar de sobrecorregdes com AH, reagdes inflamatdrias e aplicagdes superficiais, a hialuronidase
deve ser administrada na pele e tecido subcutaneo por infiltragdo direta da massa visivel ou palpavel, associado
a uma massagem para ocorrer a mistura da enzima com o AH e promover a degradacao do preenchimento. Em
casos de obstrucdo vascular no local ou remota, a enzima de hialuronidase deve ser administrada diretamente
no vaso ocluido, sendo limitada a area e precisa a administragdo (PARK et al., 2011; REQUENA et al., 2011;
LANDAU, 2015; KING; CONVERY e DAVIES, 2018).
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Em condigdes de necrose localizada, recomenda-se injetar uma grande quantidade de hialuronidase na
area necroética a cada 3-4 cm na area isquémica e depois massagear. Se nenhuma melhora for observada em 60
minutos, mais 3-4 ciclos de inje¢do devem ser administrados (COHEN et al., 2015; LANDAU, 2015).

As solugdes de hialuronidase depois de preparadas perdem sua viscosidade rapidamente, gerando uma
reducdo na sua atividade, portanto é recomendado que se faga o uso dentro das 12h (LEE, 2010).

4. Medidas de cuidado e prevencao

O planejamento estético em HOF deve ser individualizado considerando os principais pilares do tratamento
estético, sendo eles o processo de envelhecimento e avaliagcdo da face e sua anatomia, para que seja possivel des-
tacar as alteracdes e executar as técnicas mais apropriadas para tal intervencdo (HADDAD et al., 2019).

A andlise facial tem um papel fundamental no planejamento, execugdo, previsibilidade e comunicagao
entre o profissional e paciente. Tem por objetivo avaliar caracteristicas faciais definindo proporgdes, volume,
aparéncia, simetria ¢ deformidades visiveis, para assim reconhecer assimetrias e diagnosticar a origem das
desarmonias sejam elas esqueléticas, dentarias ou anatomicas (IRIKURA, 2022).

O conhecimento dos principios da andlise facial permite que o cirurgido-dentista identifique possiveis al-
teracoes (deformidades) que ndo podem ser corrigidas por meio de terapias estéticas ndo cirargicas. Com esse
conhecimento, o profissional terd mais confianga para recomendar procedimentos de harmonizagao facial ndo
cirurgicos quando apropriado, bem como sugerir corregdes cirirgicas, melhorando assim a previsibilidade e o
prognostico dos tratamentos. Isso também permite que o cirurgido-dentista tome decisdes mais informadas e
precisas sobre o melhor curso de agdo para cada paciente, garantindo resultados mais satisfatorios (MOREIRA
et al., 2018).Parte superior do formulario

A inexperiéncia pode levar ao surgimento de complicagdes. E crucial que esses profissionais escolham
os produtos apropriados e apliquem técnicas adequadas para reduzir reacdes adversas. Ter um amplo conheci-
mento da anatomia relacionada a area de aplicacdo do injetavel é fundamental. Antes do tratamento, é essencial
obter um historico completo de procedimentos cosméticos anteriores para identificar possiveis contraindica-
cdes (SIGNORINI et al., 2016).

A capacidade de perceber e lidar com as intercorréncias em procedimentos estéticos é o que realmente
destaca a qualidade de um profissional. E importante entender que algumas consequéncias, ou seja, as chama-
das intercorréncias, podem ser inerentes a propria pratica profissional e podem surgir em situagdes especificas
de cada paciente. O profissional qualificado é aquele que reconhece essas possibilidades e esta preparado para
enfrentd-las adequadamente, garantindo a seguranca e satisfacdo dos pacientes. Certos cuidados essenciais,
como a assepsia local, a selecdo das melhores técnicas e equipamentos, ¢ a aspiragdo prévia a inje¢do do acido
hialurénico, sdo considerados fundamentais como medidas profilaticas que devem ser seguidas rigorosamente
para garantir a realizagdo do procedimento de forma segura (ELISA; GIRARDELO ¢ MARCUZZO0, 2021).

Antes de realizar procedimentos com injetaveis, ¢ essencial que o paciente passe por uma avaliagdo de
anamnese, abordando os passos que antecedem o procedimento. Além disso, ¢ importante fazer um registro
fotografico prévio para fins de comparagdo. O paciente deve receber orientagdes para entrar em contato com o
profissional responsavel caso sinta qualquer desconforto além do esperado, a fim de que as devidas providén-
cias sejam tomadas o mais rapidamente possivel. Essas medidas sdo fundamentais para garantir a seguranga e
a eficacia do procedimento estético (FERREIRA, 2017).

E indispensavel que o profissional seja familiarizado com a anatomia da pele, tendo o conhecimento sobre
as areas da regido glabelar, artéria supratroclear; a regido nasociliar, artéria nasal dorsal; as artérias temporais;
o sulco nasolabial superior e a goteira lacrimal, artéria angular; ou a artéria facial, por possuirem maior risco
de complicagdes vasculares (BRAZ; EDUARDO, 2020).
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A fim de evitar e/ou amenizar as intercorréncias causadas pelo preenchimento com acido hialurdnico, € in-
dispensével a elaboracdo de uma anamnese detalhada contendo informagdes importantes como, historia médica,
habitos sociais, condi¢des socioeconOmicas e queixa principal do paciente, além de uma correta assepsia no local
onde sera realizado o procedimento. Se possivel, o profissional deve optar pela utilizagdo de canulas ou microca-
nulas visando reduzir traumas na regido e probabilidade de perfuracao dos vasos (ALVES et al., 2015).

DISCUSSAO

As complicacdes causadas pelos procedimentos com acido hialurénico sdo resultado de uma falta de ex-
periencia, técnica imprecisa ou por rejeicdo do produto ao paciente.

Os autores Crocco ef al. (2012) classificam as reagdes adversas causadas pelo acido hialurénico em
intercorréncias iniciais e tardias, conforme os sinais e sintomas vao surgindo ao decorrer do tempo. Ja para
Almeida et al. (2017) a classificagdo relacionada ao tempo de ocorréncia das complicagdes é considerada
informacgdes de grande relevancia que o paciente deve fornecer ao cirurgido dentista. Sendo a incidéncia de
eventos adversos dividida em trés periodos, inicio imediato (em até 24hrs), inicio precoce (de 24 horas até 30
dias) e inicio tardio (depois de 30 dias).

Segundo NERI et al. (2013) os efeitos colaterais precoces duram de pouco a varios dias, sdo eles, edema,
reagoes locais, eritema, infec¢ao, hipersensibilidade aguda, complicagdes vasculares, protuberancias, necrose
e efeito tyndall (ocorre quando o preenchedor ¢ aplicado de maneira superficial gerando uma transparéncia na
pele em tom azulado, sendo observado mesmo sem a palpacdo). Contudo, para Park et al. (2011) os efeitos
adversos sdo agrupados em efeitos alérgicos ao produto e em efeitos ndo alérgicos, os que correspondem ao
erro técnico da aplicagdo. Sendo assim, as complicagdes locais ndo alérgicas incluem dor, hematoma, edema
transitorio, sobrecorrecdo, formagao de nodulos e granulomas, tendo a desaparecer normalmente em poucos
dias, ndo necessitando de tratamento (HIRSCH, 2006).

De acordo com Requena et al. (2011) o inchago e as infegdes sdo os acontecimentos mais comuns da apli-
cacdo do AH, sendo considerado complicagdes benignas. Ja a cegueira foi constatada como a intercorréncia
mais rara. Todavia, Crocco et al. (2012) e Ferreira, (2022) acreditam que a reagdo alérgica é considerada como
uma reacdo rara, que acomete cerca de 0,1% dos casos, tendo seu inicio entre trés a sete dias ap0s a aplicacdo
do preenchedor.

Afim de evitar complicagdes adversas ¢ fundamental que se faca a realizacdo de uma correta assepsia no
local prevenindo infec¢des, além de uma anamnese detalhada para a compreensdo do caso clinico do paciente,
para obtencao de informagdes importante do mesmo. Dessa forma, minimizando os riscos
das intercorréncias e garantindo uma melhor satisfagdo do paciente (AFONSO et al., 2016). Braz ¢ Eduardo
(2020), Park ef al. (2011) acrescentam que ¢ indispensavel que o profissional seja familiarizado com a anato-
mia da pele, tendo o conhecimento sobre as areas de maior risco que possam gerar complicagdes vasculares.

Os autores Alessi, Crocco e Oliveira (2012), concluem que mesmo que ocorra a possibilidade de intercor-
réncias durante o procedimento com preenchedores nao possam ser revertidos e previstos, a percepgao precoce
e a intervencdo imediata sdo fundamentais para reduzir o desconforto, bem como a preocupagdo do paciente e
a gravidade do efeito. Devido a falta de conhecimento anatémico e técnico de alguns clinicos gerais verificou-
-se um aumento no numero de relatos de complicagdes advindas do preenchimento na literatura (ALMEIDA;
SALIBA, 2015).

Segundo Bispo (2019), Castro et al. (2007), Parada et al. (2016) aspirar antes de injetar o produto para
verificar se a agulha ndo estd em uma artéria ou veia, optar por uso de microcanulas, aplicar pequenos volumes
por vez, diminuir o tamanho do émbolo, e prevenir altas pressdes no local sdo recomendacdes importantes para
se prevenir certas intercorréncias.
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Nos tltimos 15 anos, o numero de intercorréncias na estética devido a procedimentos invasivos, como
preenchimentos injetaveis, aumentou significativamente, resultando em um aumento nos efeitos adversos.
Mesmo com substancias absorviveis como o acido hialurénico e a toxina botulinica, € crucial agir prontamente
caso ocorra qualquer intercorréncia. Essas intervengdes rapidas sdo essenciais para reduzir o risco de sequelas
ou complicacdes graves (ALMEIDA et al., 2017). Concomitante, para Maio (2011) a auséncia de informagoes
sobre os efeitos adversos dos injetaveis estéticos contribui significativamente para o aumento desses eventos
indesejados. Isso geralmente ¢ resultado da atuacdo de profissionais ndo qualificados, erros de dosagem, uso
de produtos de qualidade inferior e da falta de orientagao e acompanhamento adequados apds o procedimento.
Seguir os cuidados pos-procedimento ¢ fundamental para minimizar riscos e garantir resultados satisfatorios.

A eficécia da hialuronidase (HYA) para a reversdo de preenchedores com AH foi formalmente compro-
vada e demonstrada em um ensaio clinico randomizado por Vartanian e colaboradores em 2005. Para realizar
o tratamento da sobrecorrecdo, aplicagdes em um plano superficial ou reagdes inflamatérias, a HYA deve ser
aplicada na pele e tecido subcutdneo por infiltragio direta da massa visivel ou palpavel de 4cido hialurénico. E
recomendado realizar massagens para misturar a enzima com o acido para degradag@o do preenchimento. Se
ocorrer bloqueio vascular no local ou remota, a enzima deve ser injetada diretamente no vaso ocluido (PARK
etal,2011; LANDAU, 2015). Em contrapartida a hialuronidase nao pode ser aplicada em todos os casos, o uso
da mesma ¢é contraindicado em processo infeccioso local, devido ao risco de difusdo da infec¢ao (LEE, 2010).

Para a administragdo da HYA deve-se obter o consentimento do paciente, além de informar o sobre a indi-
cacdo de prescri¢ao da mesma e anexa-la ao prontuario (BALASSIANO; BRAVO, 2014; KING; CONVERY e
DAVIES, 2018). Ademais a obten¢do do consentimento do paciente antes, da inje¢cdo de qualquer preenchedor
facial garante que os pacientes estejam cientes das complicagdes e permite uma discussdo sobre as expectati-
vas apos as inje¢des (KING; CONVERY e DAVIES, 2018).

Visando simplificar as injecdes de preenchimentos tornando-as menos dolorosas, mais eficazes ¢ com
menos complicagdes, estudos observaram que a utilizagdo de microcanulas comparada ao uso de agulhas,
concede maior flexibilidade, reduz a probabilidade de perfuragao de vasos, permite um melhor deslizamento,
além de minimizar o desconforto e trauma na regido. Ao atingir um vaso sanguineo a ponta romba da canula
ndo traumatiza o vaso, quando ela vai de encontro com a parede, ela € desviada (ALVES et al., 2015).

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que o uso do acido hialurdénico para tratamento de disfungdes estéticas ¢ alta-
mente eficaz, gerando aos pacientes qualidade der vida e bem-estar. Porém ¢ fundamental destacar que nenhum
preenchedor esta completamente livre de riscos. Por essa razdo, ¢ imprescindivel que o profissional responsa-
vel pelo procedimento esteja devidamente capacitado para conduzi-lo.

E essencial que o profissional possua conhecimento e dominio sobre as possiveis reagdes adversas de-
correntes do uso de preenchedores com acido hialurdnico, e esteja ciente de como agir diante de qualquer
intercorréncia durante o procedimento. Tal preparo ¢ fundamental para evitar complicagdes a longo prazo e,
consequentemente, para aumentar a seguranca da realizagdo do tratamento.

Portanto, o acido hialurénico tem se mostrado uma opgao valiosa em tratamentos estéticos, porém, sua
aplicacao deve ser realizada com extremo cuidado e responsabilidade por profissionais devidamente habilita-
dos, que compreendam os riscos associados e saibam lidar com eventuais complicagdes para garantir o melhor
resultado e a seguranca dos pacientes.
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