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RESUMO

O acido hialurbnico (AH) é, atualmente, uma das substancias mais utilizadas em procedimentos de
prevencao e tratamento do envelhecimento por ser um preenchedor biodegradavel que oferece uma
solucdo rapida, segura e minimamente invasiva. Possui a propriedade de melhorar a estrutura e
elasticidade da pele, suavizando as linhas de expressdo e promovendo o rejuvenescimento facial. As
complicacbes apds a aplicagdo de &cido hialurénico ndo sé@o frequentes e a maioria dos eventos
adversos sdo leves e autolimitados. Porém, casos de necrose tecidual apds sua aplicacdo estédo
descritos na literatura cientifica e, apesar de rara, é grave. Normalmente, os casos adversos, estdo
relacionados ao desconhecimento da anatomia facial e inexperiéncia das técnicas pelo profissional
aplicador. O conhecimento da anatomia facial e fisiologia do tratamento € indispensavel ao profissional
gue realiza o procedimento, para que minimize os riscos de complica¢des vasculares. A necrose tecidual
€ uma intercorréncia que exige do profissional o reconhecimento imediato e capacitacdo para tratar e
evitar a sua evolucéo. A hialuronidase é indicada para gerenciamento de complica¢cdes decorrentes da
aplicacéo de acido hialurdnico, sendo eficaz em casos de complicagfes leves ou graves, porém, caso
ocorra a evolugcdo para uma necrose, € necessaria uma associacdo com outras terapias. Os estudos
apontam que a aplicagdo de acido hialurdnico é segura, eficaz e traz resultados satisfatérios, porém, para
realizar esse procedimento, concluimos que é necessario o conhecimento do produto, conhecimento
anatémico, dominio da técnica e identificacdo das intercorréncias como a necrose tecidual e o seu
manejo. O presente estudo promoveu revisao bibliografica objetivando esclarecer as causas principais de
necrose tecidual apdés aplicacédo de &cido hialurdnico e sua correlacdo com o profissional aplicador.

Palavras-chave: acido hialurénico, necrose tecidual, efeitos adversos.

ABSTRACT




Hyaluronic acid (HA) is currently one of the most used substances in aging prevention and treatment
procedures as it is a biodegradable filler that offers a quick, safe and minimally invasive solution. It has the
property of improving the structure and elasticity of the skin, softening expression lines and promoting
facial rejuvenation. Complications after hyaluronic acid application are not frequent and most adverse
events are mild and self-limited. However, cases of tissue necrosis after its application are described in
the scientific literature and, although rare, it is serious. Typically, adverse cases are related to lack of
knowledge of facial anatomy and inexperience of the techniques on the part of the professional applicator.
Knowledge of facial anatomy and treatment physiology is essential for the professional performing the
procedure, to minimize the risk of vascular complications. Tissue necrosis is a complication that requires
immediate recognition and training from professionals to treat and prevent its progression. Hyaluronidase
is indicated for the management of complications resulting from the application of hyaluronic acid, being
effective in cases of mild or severe complications, however, if it progresses to necrosis, it is necessary to
combine it with other therapies. Studies indicate that the application of hyaluronic acid is safe, effective
and brings satisfactory results, however, to carry out this procedure, we conclude that knowledge of the
product, anatomical knowledge, mastery of the technique and identification of complications such as
tissue necrosis and its management. The present study promoted a bibliographical review aiming to clarify
the main causes of tissue necrosis after application of hyaluronic acid and its correlation with the
professional applicator.

Keywords: hyaluronic acid, tissue necrosis, adverse effects.

INTRODUCAO:

A procura de procedimentos estéticos faciais minimamente invasivos como
preenchimentos com Acido Hialurénico (AH) cresceram exponencialmente nos dGltimos
anos, pois oferece uma solucdo mais rapida, pouco dolorosa e que pode ser revertida.
(KLUWER W, 2019). O preenchimento facial € caracterizado como uma técnica
determinada pela introducdo de componentes biocompativeis e modeladores que
penetram na camada profunda da pele, a fim de retardar o envelhecimento cutaneo
(FARIA, BARBOSA, 2020).

Alteracbes na estrutura da face sdo normais conforme a pessoa vai
envelhecendo, porém, essas alteracdes sdo consideradas inestéticas, fazendo com que
muitas pessoas busquem por procedimentos estéticos minimamente invasivos com 0
objetivo de retardar ou amenizar o envelhecimento. Com a grande procura por
procedimentos nao cirargicos que auxiliam no combate ao envelhecimento cutaneo,
surgiu um novo conceito de beleza, nomeado de harmonizacdo facial, que engloba
dentre outras técnicas, o preenchimento dos tecidos da face (MAIA et al., 2018).

A inclusdo dos procedimentos de harmonizacado oro facial (HOF) dentro das

especialidades odontolégicas ocorreu primeiramente para procedimentos terapéuticos




gue utilizavam toxina botulinica para tratamento de distlrbios da oclusédo. A partir dos
procedimentos terapéuticos comecaram alguns procedimentos de prevencédo e
tratamento do envelhecimento utilizando métodos simples e rapidos, como a aplicagéo
da toxina botulinica e outras técnicas ja utilizadas na medicina (CELORIA A, DAROS A,
2020). Somente em 2019 a HOF passou a ser reconhecida como especialidade
odontolégica através da resolucao 198/2019 pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO).

Segundo a American Society of Plastic Surgeons (ASAPS), a partir de estudos
realizados em 2019 com médicos certificados pela American Board of Medical
Specialties (ABMS), os preenchimentos de tecidos moles com AH ocupam o segundo
lugar entre os procedimentos cosmeéticos minimamente invasivos mais utilizados
(ASAPS, 2019). Sua utilizacdo esta no preenchimento de sulcos nasojugais (olheiras),
sulcos nasogenianos (bigode chinés), rugas glabelares (rugas do nariz e entre as
sobrancelhas), nas rugas finas (pés de galinha), no aumento do volume dos labios,
correcdo nasal e volumizacdo por perda de gorduras, na qual proporciona uma
harmonizacéo facial (CONCEICAO et al., 2021).

Apesar do AH existir no organismo, ele se torna escasso ao longo dos anos com o
envelhecimento natural da pele. Sua estrutura € formada por cadeias de dissacarideos
da familia dos glicosaminoglicanos, que formam polimeros longos. Por ter caracteristica
hidrofilica e grande capacidade de se associar com a agua, ele induz os proteoglicanos,
gue tém a funcdo de dar rigidez a matriz, preenchendo espac¢os nao ocupados pelas
células, formando um sistema de gel, 0 que permite o aumento da viscoelasticidade, e,
assim, contribui para melhora na estrutura e elasticidade da pele, diminuindo rugas,
restaurando o volume facial, suavizando as linhas de expressdo e proporcionando o
rejuvenescimento facial (GARBUGIO AF, FERRARI GF, 2020).

Na atualidade, o AH é obtido por biotecnologia, através da fermentacdo do
Streptococcus zooepidermicus em um substrato vegetal. A vantagem de utilizar o acido
hialurénico obtido por biotecnologia é que esta técnica permite a obtencdo de um
produto quimicamente puro, perfeitamente reprodutivel, e em quantidades ilimitadas
(VASCONCELOS et al., 2020).




A ocorréncia de complicacdes apds aplicacdo de AH nao é frequente, e a maior
parte dos eventos adversos, s&o leves, restritos em sua maioria a eventos locais e
autolimitados (sem comprometimento sistémico). Contudo, eventos mais graves como
necrose e isquemia sdo passiveis de ocorrer. Apesar de rara, a necrose tecidual
desencadeada por preenchimento com AH é grave. A necrose € originada da cessacgao
do suprimento vascular por compressao vascular ou obstrugéo severa do canal vascular
pela aplicacéo direta do AH nos vasos (BRAVO BF, et al., 2015).

O presente estudo, através de um levantamento bibliografico acerca do tema, tem
como objetivo elucidar a correlagdo existente entre necrose tecidual em decorréncia da
utilizacdo de &cido hialurébnico na HOF. Especificamente, identificar as causas de
necrose tecidual por aplicacdo de AH e apresentar medidas capazes de diminuir esta
incidéncia.

A HOF é uma nova especialidade da odontologia que vem crescendo de forma
exponencial, sendo cada vez mais procurada por profissionais da Odontologia e
pacientes. Em virtude desse incremento, € natural que a incidéncia de intercorréncias
seja mais frequente. Porém, ndo podemos aceitar que essa estatistica aumente em
virtude do desconhecimento técnico do profissional. A presente revisdo da literatura,
com abordagem qualitativa, foi realizada objetivando responder a questdo foco:
“‘Poderiamos afirmar que os casos de necrose estariam associados a impericia do

operador?”

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os preenchedores de acido hialurénico, atualmente, sdo os mais utilizados em
razao da praticidade na aplicacdo, além de excelentes resultados e, também pelo perfil
de seguranca e rapida recuperacédo dos pacientes (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Existem diversas técnicas de aplicacdo de AH e através de estudos realizados foi
constatado que a aplicagdo do &cido hialurdnico via injetavel demonstra resultados

melhores na pele se comparadas com aplicagbes em formas de cremes tdpicos, pois




atingem a camada mais profunda da pele, onde séo produzidas fibras de colageno e
elastina. O profissional deve se atentar a realizar uma anamnese e exame fisico
completo para, assim, indicar a melhor técnica de acordo com a necessidade do cliente
(AGOSTINI; JALIL, 2018) e, também para que sejam investigadas contraindicacdes
como distirbios de sangramento, gestacao, hipersensibilidade, doencas autoimunes,
diabetes descompensada, bem como também o uso de medica¢cBes ou fitoterapicos
relacionados a anticoagulantes (LEITE; CARDOSO, 2019).

A reposicdo do AH nas camadas internas da pele, restabelece um equilibrio
hidrico que filtra e regula a distribuicdo proteica nos tecidos trazendo uma sensivel
melhora na estrutura e elasticidade da pele, devolvendo volumes e suavizando linhas
de expresséo (GUILLAIMIE, et al., 2006). O AH é um preenchedor biodegradavel, nao
permanente, que pode ser absorvido pelo organismo de 6 a 18 meses, apos ser
injetado na pele é metabolizado em dioxido de carbono e agua e eliminado pelo figado
(SILVA DRM; CARVALHO GG, 2018).

O AH é utilizado como preenchimento de olheiras profundas, rugas glabelares
(do nariz e entre as sobrancelhas), rugas finas (pés de galinha), sulcos nasogenianos
(bigode chinés), aumento de volume dos labios e correcdo nasal (CONCEICAO et al.,
2021).

Os resultados da aplicacdo do AH sao eficazes, naturais e duradouros, porém
nao sao isentos de riscos, alguns efeitos colaterais podem ocorrer como eritema
transitorio, edema, dor, prurido, contusdes, descoloracdo ou sensibilidade no local da
injecdo (ALMEIDA; SAMPAIO, 2015). Normalmente a resolucédo é espontanea, dentro
de um ou dois dias apoés a injecdo (MONTEIRO, 2010).

Segundo Junkins-Hopkins, (2010) até profissionais experientes podem se
deparar com eventuais reacdes adversas, como eritema e sangramentos, devido a
acidentes na aplicacdo e variacbes anatdbmicas, portanto ndo existem preenchedores
faciais totalmente privados de riscos.

No entanto, Requena et al., (2011) chamam atencao para o fato de que podem
ocorrer possiveis complicacdes como a necrose tecidual em razdo da inexperiéncia do
profissional; uso inadequado da técnica ou até mesmo do produto, em que pese as

formulacfes e concentracdes distintas do AH. A maior area de risco é a glabela, em




razdo de uma expressiva possibilidade de comprometimento vascular, podendo resultar
em necrose tecidual e, em alguns casos, podendo ocasionar até cegueira.

Procedimentos de maior risco de reagfes adversas como a rinomodelacéo e
preenchimento de glabela precisam de acompanhamento ap6s a aplicacdo, para
reverter a tempo qualquer tipo de dano ao paciente (CROCCO et al., 2013).

Os estudos de Suh et al., (2017), também descreveram que a necrose do tecido
€ provocada pela oclusdo vascular em razao da injecao intra-arterial de preenchimento
de AH e destacaram a importancia de compreender a anatomia e vascularizagao facial,
bem como realizar um teste de aspiracdo de sangue antes de injetar o produto. Porém,
a aspiracao prévia a injecdo ndo garante a seguranca vascular, mas deve ser realizada.

Santoni & Colet, (2018), assinalam que os fatores desencadeadores de necrose
tecidual na regido da glabela podem ser provocados por injecao intravascular ou
constricdo por conta de uma elevada quantidade de &cido hialurénico e/ou
comprometimentos vasculares, reduzindo o fornecimento do sangue no local.

De acordo com Salvi & Maia, (2018), o procedimento, habitualmente é realizado
através de agulhas ou canulas, das quais o calibre sera apropriado a reticulagdo do
preenchedor, area e profundidade de aplicacdo. A técnica podera ser realizada por retro
injecdo, aplicacbes em bolus, injecbes cruzadas, entre outras, levando em conta a
viscoelasticidade do preenchedor escolhido. E necessario a unido de varios métodos
em um mesmo paciente, sendo uma abordagem individualizada para cada um desses e
os resultados séo correspondentes a habilidade do profissional.

As agulhas e céanulas s&o dispositivos principais no desenvolvimento de
preenchimento, e cada uma apresenta vantagens e desvantagens de acordo com a
area a ser tratada, as profundidades de injecdo especificas e as técnicas a serem
utilizadas. Nesse limiar as agulhas sdo comumente usadas para preparacfes injetaveis
focais/pontos, ja as canulas permitem uma distribuicdo horizontal do material de
preenchimento sobre superficies maiores (BERNARDES et al., 2018).

Em um caso relatado por Furtado, et al., (2020) com aplicacado intradérmica de
AH para correcdo de pequenas imperfeicdes do dorso nasal houve complicac6es onde
a paciente apresentou edema, coloracdo arroxeada e palidez na ponta do nariz e foi

submetida a inje¢cdo de 1000 Ul de hialuronidase, porém, posteriormente observou-se




areas de necrose em regido de columela nasal. Nesse caso, as areas lesionadas
apresentam relacdo com a embolizacdo vascular que ocorreram quando o profissional
tentou elevar a ponta do nariz. Por esse motivo, 0 conhecimento sobre anatomia
vascular facial e musculos faciais sdo imprescindiveis para os profissionais que
trabalham na area da harmonizacdo facial, bem como o uso de céanulas por
proporcionar maior seguranga aos procedimentos de preenchimento. O preenchimento
utilizando a microcanula é menos invasivo, pois ndo sdo feitas punc¢des como no
método tradicional com agulha, porém, em ambos os modos podera haver a
necessidade de anestesia na area (GUIDONE et al., 2019).

O conhecimento da anatomia facial e fisiologia do tratamento é indispensavel ao
profissional que realiza o procedimento, para que minimize o0s riscos de injecao
intravascular de AH e compressdo do mesmo, evitando areas com o proposito de
prevenir complicacdes vasculares, formacdo de nodulos e necrose (FULCO; SILVA,
2020).

Daher (2020) relatou que as complicacbes decorrentes do uso do AH como
preenchedor, apesar de raras, podem estar correlacionadas a técnica de aplicacéao e a
pratica de manejo. As complicacbes vasculares sdo as mais temidas, devido a
ocorréncia de necrose tecidual.

De acordo com Reis et al., (2021) o risco de falha na aplicacdo de AH existe e
pode causar lesfes graves e irreversiveis como a necrose tecidual, que ocorre
principalmente por falta de conhecimento profundo de anatomia vascular, técnica
incorreta ou caracteristicas inadequadas do proprio produto. E importante reconhecer
0s sinais e sintomas precoces da necrose e ter um plano de tratamento local apesar de

0 conhecimento sobre técnicas de reversao de necrose tecidual ainda ser escassa.

1. METODOLOGIA




Trata-se de um artigo cientifico de reviséo bibliografica baseado em pesquisas feitas
nas bases: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Web of Science e National
Library of Medicine (PubMed/Medline), e Google Académico, revistas cientificas e
jornais, buscando artigos na integra referentes ao assunto necrose tecidual e acido
hialurdnico, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola entre o ano de 2010 a 2023.
Objetivando responder ao objetivo delineado para este estudo. Palavras-chave:

Necrose tecidual, Efeitos adversos, Acido hialurénico.

2. RESULTADOS E DISCUSSOES

2.1 ACIDO HIALURONICO INJETAVEL

A molécula AH foi descoberta em 1934 por Karl Meyer e John Palmer, cientistas
da Universidade de Columbia, em Nova York. Foi isolada uma substancia quimica da
geleia vitrea dos olhos da vaca e para a nomenclatura, como era derivado da palavra
grega hyalos que significa vidro, e continha duas moléculas de acucar, no qual uma
delas era o &cido uranico, recebeu o nome de Acido Hialurdnico (DAHIYA et al., 2013).

Em 1937, Kendall, Heidelberg e Dawson descobriram uma semelhanca entre o
polissacarideo da capsula do género Streptococcus do grupo A (que é considerado um
patdégeno humano) e o acido hialurénico, o que deu inicio ao estudo do AH de origem
microbiana. (MEYER, 2002).

A producédo de AH acontece por fermentacao através de microrganismos como a
bactéria Gram-positiva Streptococos zooepidemicus, que é um dos organismos mais
utilizados nesse processo por produzir moléculas de AH de alto peso molecular com
excelente biocompatibilidade, tornando possivel o uso em aplicacdes médicas (SERRA

et al., 2023). A vantagem de utilizar o acido hialurénico obtido por biotecnologia € que




esta técnica permite a obtencdo de um produto quimicamente puro e perfeitamente
reprodutivel (VASCONCELOS et al., 2020).

O AH tem forma de gel e cada caixa comercializada contém 1ml de produto e
nao existe uma quantidade exata quanto ao uso, vai depender da queixa do paciente
juntamente com a analise profissional (NARINS et al., 2008). Na estética ele € utilizado
no preenchimento de sulcos nasojugais (olheiras), sulcos nasogenianos (bigode
chinés), rugas glabelares (rugas do nariz e entre as sobrancelhas), nas rugas finas (pés
de galinha), no aumento do volume dos labios, correcdo nasal e volumizacédo por perda
de gorduras, proporcionando harmonizacéo facial (CONCEICAO et al., 2021).

As apresentacoes de AH com baixa viscosidade sao para aplicacbes
intradérmicas e corrigem linhas superficiais, rugas e sulcos moderados, meédios e
profundos. Ja as apresentacbes com alta viscosidade s&o para preenchimento
profundo, supraperiostal ou subdérmico, e conseguem repor as perdas de volume
decorrentes das estruturas profundas (osso, masculo e gordura) quanto as linhas, rugas
e sulcos superficiais (MONTEIRO; PARADA, 2010).

2.2 AREAS DE RISCO DE NECROSE TECIDUAL

As regides de maior risco para injecdo de AH sao glabela, testa, regido nasal,
sulco nasolabiais e témporas, por serem regifes onde as artérias presentes tém
comunicacdo direta com a artéria oftdlmica que vasculariza o olho e estruturas na
orbita. Na glabela o AH injetavel é contraindicado, devido a maior incidéncia de necrose
por compressao local ou injecao intra-arterial na artéria supratroclear e supraorbitario,
podendo causar até cegueira (CROCCO et al., 2012).

A maior area de risco € a glabela, em razdo de uma expressiva possibilidade de
comprometimento vascular, podendo resultar em necrose tecidual e, em alguns casos,

podendo ocasionar até cegueira (REQUENA et al., 2011).




A asa do nasal € a segunda &rea com maior risco de necrose por oclusdo da

artéria angular, e, também por apresentar circulacdo colateral restrita para suprimir a
isquemia (CROCCO et al., 2012).

o tipo

2.3 TECNICAS DE APLICACAO DO AH

As técnicas de aplicacao utilizadas séo definidas de acordo com as indicagfes e

de tratamento que serd realizado. A aplicacdo pode ser feita tanto com agulhas

ou canulas. Utilizando agulhas a aplicacao é feita de forma mais simples e precisa,

fazendo uma atividade intravascular, ja a canula torna o procedimento mais seguro por

ndo atingir a segunda camada da pele conhecida como derme (CONCEICAO et al.,

2021).

2.4 CONTRAINDICACOES

As contraindicacdes absolutas para o preenchimento dérmico sdo gravidez,

lactacdo, doencas autoimunes e imunodepressdo. Se possivel suspender o uso de

anticoagulantes e anti-inflamatérios de sete a dez dias antes do procedimento para

evitar aumento do sangramento (CROCCO et al., 2012). Além disso, o AH ndo deve ser

usado

por pessoas com hipersensibilidade conhecida, ndo deve ser injetado na area

com implante permanente e ndo devem ser usados em ou perto de areas de doenca de

pele ativa, inflamacao ou feridas (MORAES et al., 2017).

As regifes que mais apresentam riscos com o preenchimento dérmico de acido

hialurbnico séo: glabela, testa, regido nasal, sulco nasolabiais e témporas, pois, as

artérias presentes nessas regidoes tém comunicacao direta com a artéria oftdlmica que

vascul

ariza os olhos e as estruturas na orbita. A glabela é a principal regido de risco




para esse procedimento, com isso, o uso do AH é contraindicado, devido a maior
incidéncia de necrose (FARIA et al., 2020).

2.5 ETIOLOGIA DA NECROSE TECIDUAL

A complicagdo mais temida entre aquelas relacionadas ao uso de preenchimento
cutdneo é a necrose causada por oclusdo ou trauma vascular (PARADA MB et al.,
2016). A necrose € resultado da interrupcao do suprimento vascular local, por obstrucéo
arterial ou venosa, que desencadeia morte celular por hipoxia e, consequentemente,
morte tecidual (BRAVO BSF et al., 2015). Os principais fatores que proporcionam essa
interrupgdo seriam: a obstrugdo vascular, ao injetar de forma direta o0 AH na luz do
vaso; a compressao arterial externa pelo produto ou edema; e a presenca de lesdo
vascular (BRAVO BF, et al., 2015; VASCONCELOS SB, et al., 2020). Por causa do
comprometimento da nutricdo do tecido a pele tomara uma coloracdo palida com o
tempo e podera vir acompanhada de dor. Em seguida, a pele torna-se avermelhada,
depois cinza-azulada e posteriormente ocorre a morte do tecido (HASSAN GALADARI
MD, 2020).

2.6 FATORES RELACIONADOS COM A NECROSE TECIDUAL

De maneira geral, as complicacdes mais graves, tal como a necrose tecidual,
apos a aplicacdo de AH, estdo majoritariamente associadas ao desconhecimento da
anatomia facial pelo profissional, principalmente das estruturas vasculares e nervosas
da face (CASTRO MB e ALCANTARA GA, 2020). A inexperiéncia do aplicador, além da




técnica incorreta e das nuances do proprio produto também sao fatores relacionados
com efeitos adversos, como a isquemia tecidual (SANTONI MTS, 2018).

Parada et al.,, (2016) relata que acima de tudo, é fundamental profundo
conhecimento anatémico vascular da face, especialmente ao tratar areas com vasos
sanguineos terminais, como a glabela e o nariz. Entre os fatores de risco para injecéo
intra-arterial est&o:

1) éareas injetadas: as de alto risco incluem regifes proximas a artéria facial, a
artéria angular ao longo do sulco nasolabial, nariz e glabela. A glabela tem suprimento
sanguineo ténue, advindo de ramos de artérias internas e externas, e apresenta estreita
conexdo com o sistema vascular ocular. A artéria facial torna-se superficial na regido
proxima a fossa piriforme no apice do sulco nasolabial. Portanto, nessa area, a injecéo
de preenchimento deve ser ou profunda (na area supraperiosteal, com agulha) ou mais
superficial (com canula romba);

2) grande volume injetado;

3) pequenas agulhas cortantes sdo mais propensas a penetrar o limen vascular
em comparacdo com agulhas de maior diametro e canulas. Assim, canulas rombas
podem reduzir — mas néo eliminar — o risco de leséo vascular;

4) as cicatrizes anteriores estabilizam e fixam as artérias no lugar, tornando-as
mais faceis de ser penetradas com agulhas;

5) composicdo do material de preenchimento: materiais permanentes nao tém
como ser dissolvidos e podem obstruir o lumen. O preenchedor implicado
primariamente em casos de cegueira € a gordura. No entanto, outras substancias, tais
como o colageno, a CaOH e o AH foram também relatados (PARADA MB et al., 2016).

2.7 PREVENCAO DA NECROSE TECIDUAL

Segundo Lazzeri et al.,, (2012), algumas recomendacdes sdo de extrema

importancia para prevenir as complicacdes no que antecede o uso dos preenchedores:




1) Optar por uso de microcanulas com ponta romba em areas de maior chance
de dano arterial, prevenindo a injecéo diretamente no vaso;

Mover a microcanula de ponta romba com suavidade para evitar laceracao;

2) Escolher agulhas/microcanulas de menor calibre devido a velocidade mais
baixa de injecdo tornando menos provavel a oclusdo vascular ou blogueio do fluxo
periférico;

3) Para facilitar a insercdo da céanula, fazer uma subcisdo ou prétunelamento
usando agulha de 18G;

4) Aspirar antes de injetar o produto para verificar se a agulha/microcanula nao
estad em uma artéria ou veia; 20

5) Evitar a trajetéria de uma artéria calibrosa;

6) Injetar apenas pequenos volumes por vez, com intuito de diminuir o tamanho
do émbolo;

7) Nao injetar grandes volumes em planos menos distensiveis, prevenindo altas
pressodes no local;

8) Evitar 0 uso de outros procedimentos junto ao preenchimento pois o risco é

maior em tecido previamente traumatizado.

2.8 TRATAMENTO DA NECROSE TECIDUAL

Embora existam protocolos para o tratamento de complicacdes vasculares com o
uso de &cido hialurdnico, as evidéncias sdo muito escassas quanto ao tratamento ideal
(CROCCO ElI, 2012). O primeiro passo € identificar os sinais e sintomas que devem
levar o profissional a interromper imediatamente a injecdo, questdo: dor (podera
demorar varias horas devido a presenca de anestésico local misturado em grande parte
dos preenchedores), branqueamento da pele (ocorrera durante a injecdo e durara
apenas alguns segundos, seguido de livedo) ou alteragdes de cor (livedo, coloracéo

azul ou cinza) na distribuicido do vaso sanguineo regional. E sugerido realizar a




compresséo digital da area para avaliar o retorno sanguineo, que se maior que um a
dois segundos, sugere insuficiéncia arterial (ALLE NS, 2019; PARADA MB, 2016).

A injecdo de hialuronidase proporciona uma recuperacdo mais precoce da
necrose cutanea. Quando aplicada imediatamente permite que pequenos danos sejam
curados em pouco tempo (ROCHA et al., 2018; SALVACAO, 2020).

Para Furtado et al. (2020), a primeira escolha de tratamento para os casos de
isquemia seria a injecdo de hialuronidase. Porém, seria necessario que a isquemia
fosse detectada precocemente antes de uma evolucao para caso de necrose do tecido.
Caso ocorra essa evolugdo, seria necessario a associagdo com outras terapias,
incluindo a prescricdo de Cefalexina 500 mg de 6/ 6 h por um periodo de 7 dias, Citrato
de Sildenafila 50 mg 12/ 12h por 7 dias, Pentoxifilina 400 mg 8/ 8h por 7 dias, além de
fazer um debridamento quimico com Dermacerium e indicacdo de sessdes com
oxigenoterapia hiperbarica.

Segundo Ciancio et al., (2019) dentro dos protocolos de tratamento, pode ser
incluido ainda Levofloxacina de 500 mg uma vez ao dia durante 4 dias como profilaxia
de possiveis infeccbes, Prednisona 25 mg uma vez ao dia para controlar o processo
inflamatério e Acido aceltilsalicilico 100 mg como um antiplaquetéario. Associado a esses
farmacos, creme de Oxido de zinco de 8/ 8h para melhorar a perfusdo sanguinea, além

de compressa de gaze embebida em agua morna.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apontam que a aplicacdo de acido hialurénico é segura, eficaz e traz
resultados satisfatérios, porém, para realizar esse procedimento, concluimos que é
essencial uma avaliacdo cuidadosa com o paciente, ter conhecimento sobre o produto
e anatomia vascular, além de dominio da técnica a ser utilizada minimizando, assim, 0s

riscos de reacdes adversas como a necrose tecidual apds aplicacdo de acido




hialuronico. E de extrema importancia o profissional ser capaz de reconhecer os sinais

e sintomas precoces da oclusao vascular e ter um plano de tratamento local.
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