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INTERCORRENCIAS COM O USO DE ACIDO HIALURONICO NO PREENCHIMENTO
FACIAL

COMPLICATIONS WITH THE USE OF HYALURONIC ACID IN FACIAL FILLING
Caroline Gongalves Pereira’, Elenice Stroparo?

Resumo

Estudos mostram que o envelhecimento cutdneo é inevitavel, porém os tratamentos estéticos evoluem
rapidamente para que ele possa ser retardado. O preenchimento de rugas e sulcos faciais com acido hialurdénico
(AH) é considerado, atualmente, o mais seguro em comparagdo a outros materiais preenchedores. Esta
revisédo de literatura tem por objetivo apresentar intercorréncias causadas pelo uso de AH na face e como
evita-las. O uso de AH néo é isento de riscos e reagdes adversas, reagdes estas consideradas normais ou
até mesmo erro do profissional injetor. As intercorréncias causadas pelo uso de preenchimentos podem ser
classificadas como de inicio imediato, inicio precoce e de inicio tardio. Dentre as reagdes adversas causadas
pelo AH podemos citar: hematomas, edema, infec¢des, reagéo alérgica, oclusao intravascular, efeito Tyndall,
granulomas e em casos mais graves, a necrose. Por este motivo, ha necessidade de realizar anamnese de
forma adequada e seguir protocolos.
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Abstract

Studies show that skin aging is inevitable, but aesthetic treatments evolve quickly so that it can be delayed.
The filling of wrinkles and facial folds with hyaluronic acid (HA) is currently considered the safest compared
to other filling materials. This literature review aims to present complications caused by the use of HA on the
face and how to avoid them. The use of HA is not free from risks and adverse reactions, reactions that are
considered normal or even an injector professional’s error. Complications caused by the use of fillers can be
classified as immediate onset, early onset and late onset. Among the adverse reactions caused by HA we can
mention: hematomas, edema, infections, allergic reaction, intravascular occlusion, Tyndall effect, granulomas
and in more severe cases, necrosis. For this reason, it is necessary to perform anamnesis properly and follow
protocols.

Keywords: Hialuronic acid. Facial filler. Skin aging.

1 Introducgao

Por mais que a tecnologia envolvida em preenchimentos de acido hialurénico (AH) aumente,
ainda ha risco de intercorréncias, mesmo sendo um procedimento nao cirurgico. O profissional
responsavel por este tipo de aplicacdo deve ter amplo conhecimento sobre anatomia facial para
minimizar os riscos, assim como conhecer a procedéncia do produto utilizado, além de saber
identificar precocemente os sinais de uma possivel complicagdo no procedimento de preenchimento
com o AH, evitando sequelas a longo prazo. Sabendo a conduta a ser tomada em cada situagao.
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O AH é comumente usado na face para preenchimento de rugas, sulcos e até mesmo
cicatrizes. Como € uma molécula presente naturalmente no organismo, é segura e possui boa
biocompatibilidade (NERI et al., 2013).

Por meio desta revisao de literatura foi possivel identificar reagdes adversas que podem ser
causadas pelo uso de preenchedores de AH na face, assim como a maneira mais apropriada de
tratar um caso de intercorréncia.

Este trabalho tem como objetivo pesquisar possiveis intercorréncias com o uso de AH no
preenchimento facial.

2 Metodologia

O presente trabalho tem como objetivo reunir informagdes sobre intercorréncias com o uso
de preenchedores a base de acido hialurénico na face, utilizando para consulta as bases de dados
Scielo, Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude, Science Direct, Pubmed, utilizando-se as palavras-
chave: acido hialurénico, preenchimento facial, envelhecimento cutaneo, entre outros. O periodo da
pesquisa bibliografica foi realizado entre margo de 2021 a junho de 2021.

3 Discussao

3.1 A pele e seu envelhecimento

O envelhecimento da pele, apesar de ser um assunto complexo, costuma se dar de duas
formas; o envelhecimento intrinseco e o envelhecimento extrinseco. Como todos os érgaos, a pele
também perde sua capacidade de proliferagao de células e acaba por ficar senil (JENKINS, 2002).

A pele é o unico 6rgao que exibe as mudancas causadas pelo envelhecimento. Na forma
intrinseca de envelhecimento podemos observar a diminuicao de células epidérmicas; a lentidao
do ciclo de renovacgao da pele, que em uma pele senil chega a ser de 40-60 dias, quase o dobro
do tempo de renovagao de uma pele jovem. Como nao é possivel parar a agcao do envelhecimento
intrinseco o cuidado precisa ser redobrado com os fatores extrinsecos, que se evitados podem
diminuir as mudangas causadas na pele (McCULLOUGH e KELLY, 2006).

Ja o envelhecimento extrinseco €& causado principalmente por fatores ambientais, luz
ultravioleta e tabagismo. A exposigcao prolongada ao sol durante a vida é a maior responsavel pelas
mudangas vistas na pele, como rugas, manchas e mudangas na textura; assim como é responsavel
pelo aumento da probabilidade de cancer de pele (McCULLOUGH e KELLY, 2006).

Ainda ha muito o que se estudar sobre o envelhecimento cutdneo, mas a procura por
tratamentos antienvelhecimento e até mesmo para a reverséo de danos na pele desperta interesse,
principalmente se tratando do fotoenvelhecimento. Porém, deve-se tomar cuidado com produtos
e tratamentos com poucos estudos cientificos. (BAGATIN, 2009). No decorrer dos estudos sobre
envelhecimento houve uma mudancga no processo de rejuvenescimento da face, os procedimentos
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deixaram de ser cirurgicos e foram para opgdes como toxina botulinica para relaxar os musculos e
preenchedores para criar volumes, restaurando o contorno da face (MONTEIRO, 2010).

3.2 Classificagdo dos preenchedores de acido hialurénico

O acido hialurénico é um polissacarideo, constituido por acido D-glicurbnico e
N-acetilglicosamina, sendo facilmente encontrado na natureza, como na matriz extracelular de
animais, no liquido sinovial, no humor vitreo, e tecidos embrionarios em seres humanos (PAN et
al., 2013). E o glicosaminoglicano mais comum encontrado na pele, atrai 4gua e produz volume na
regido (BENTKOVER, 2009).

Devido as suas caracteristicas fisicas, tem um elevado grau de hidratagao, viscoelasticidade
e consisténcia gelatinosa. A comercializacdo desse produto foi feita através da fermentagéo
bacteriana (Streptococcus zoepidemicus) e extragdo da crista de galos, sendo a primeira mais
utilizada. Em 2003, a FDA (Food and Drug Administration) liberou o uso do AH, sendo entdo o
preenchimento mais utilizado, ja que possuia boa biocompatibilidade e reversibilidade (DAHER et
al., 2020).

O AH pode ser dividido em mono e bifasicos. Os monofasicos sdo uma mistura homogénea
e sao faceis de injetar. Ja os bifasicos possuem particulas de AH reticulado que servem como
lubrificante, facilitando o manuseio através de agulha (COSTA et al., 2017).

Os produtos a base de AH se apresentam também em diferentes densidades, os de baixa
densidade sao utilizados para preencher rugas finas, como as linhas que se formam acima dos
labios e possuem curta duracao, variando de 2 a 3 meses. Os de média densidade sdo comumente
usados nos labios, com duracao de 4 a 6 meses. E por fim, os de alta densidade, utilizados de forma
mais profunda para preencher, por exemplo, o sulco nasolabial, com uma duracdo de mais de 12
meses (SAYLAN, 2003).

A viscosidade do material também é importante, pois esta diretamente relacionada a maneira
como a substancia flui da agulha. Assim como seu componente elastico, visto que quanto maior,
menos o gel sofre modificagbes no momento da administragdo do produto, apresentando melhor
composicao de volume e sustentacdo (COSTA et al., 2017).

Um preenchedor facil de ser utilizado, com boa durabilidade, biocompativel, barato e aprovado
pela FDA (Food and Drug Administration) seria considerado ideal, e a maioria dos preenchedores
a base de acido hialurénico possuem estas caracteristicas. Por isso se tornaram tao populares nos
ultimos anos (KIM e SYKES, 2011).

3.3 Intercorréncias com o AH

As intercorréncias causadas pelo uso de preenchimentos podem ser classificadas como de
inicio imediato (até 24 horas apds o procedimento), inicio precoce (entre 24 horas e 4 semanas apos
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o procedimento) e de inicio tardio (mais de 4 semanas). Entre essas complicagdes, encontram-se
hematomas, edema, infecgdes, reacdes alérgicas, oclusao intravascular, efeito Tyndall, granulomas
e em casos mais graves necrose (SANSONE; FIORESE; SENE, 2018).

O hematoma é uma reagao comum, de inicio imediato e ja esperada em um procedimento
de preenchimento com AH. Pode ser tratado com compressas frias, arnica, ou cremes a base
de vitamina K. Indica-se suspender o uso de substancias que contenham anticoagulante dias
antes do procedimento (URDIALES-GALVEZ et al., 2018). A causa do hematoma é a ruptura ou
perfuracdo de vasos que acaba em sangramento, geralmente em vasos de pequeno calibre. O
uso de preenchedores com lidocaina aumenta o risco de sangramento, ja que este anestésico
aumenta a vasodilatagao. O edema local acontece em 80% das inje¢des, sendo uma resposta ao
dano causado nos tecidos, podendo durar de horas a dias. Para esta consequéncia é indicado
realizar compressa gelada e uso de prednisona (GUTMANN e DUTRA, 2018).

A infeccao é uma reagao incomum, percebida poucos dias apés o procedimento e pouco
relatada. Sendo resultado de contaminacado no produto, falta de assepsia, dentre outras causas,
podendo ter origem bacteriana ou viral. No caso de infecgao, é realizada a cultura da secregéao e
feita a antibioticoterapia (CROCCO et al., 2012). A assepsia adequada da pele é indispensavel
para prevenir infecgdes, sdo indicados compostos como alcool isopropilico a 70% ou antissépticos
a base de clorexidina. Porém, mesmo com a preparacao da pele existe a possibilidade de o
material preenchedor estar contaminado, o que pode ocorrer durante sua fabricagcao (BAILEY et
al., 2011).

Uma infecgdo pode ocorrer de diversas formas, agentes infecciosos podem penetrar a
pele quando a agulha a perfura ou por uma infecgao sistémica ja existente, se manifestando de
forma localizada, como celulite ou abscesso. Uma infeccdo na pele pode causar a formacao de
biofiimes, que sao colbnias de diferentes bactérias, responsaveis por causar infeccbes agudas e
até mesmo sepse ja que apresentam resisténcia a antibiéticos (WAGNER et al., 2016).

Reacdes alérgicas podem acontecer logo apos a aplicagao, em torno de 3 a 7 dias, como
podem se prolongar por até 6 meses. Tendo sintomas como edema, hiperemia e eritema na regido
que foi feita a introdugao do preenchimento, em casos graves podendo evoluir para anafilaxia. O
tratamento costuma ser feito com anti-histaminicos e corticoides (GUTMANN e DUTRA, 2018).

Jaos granulomas sao uma complicagao tardia comum, ocorrendo de 0,01% a 1% dos casos,
acontecendo meses apds a aplicagcado, ndao oferecem risco a saude do paciente, sendo apenas
nodulos palpaveis, sua retirada pode ser feita com a aplicagcao de hialuronidase (CROCCO et al.,
2012). Injegdes de corticoide e aplicagao de pomadas anti-histaminicas no local também ajudam
a solucionar casos de granulomas (SAYLAN, 2003). Os granulomas podem representar uma
reagao do organismo numa tentativa de isolar o material estranho que foi injetado, antigamente
era tido como uma reacéo de hipersensibilidade (WAGNER et al., 2016).

O profissional precisa ficar atento a oclusido vascular, os sinais sédo vistos imediatamente,
como palidez do tecido que rapidamente progride para isquemia. Nesses casos, se nao houver
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intervencdo, ocorre necrose tecidual ou se a oclusao foi feita na artéria oftalmica ou retiniana
existe um risco de perda da visao. O risco de necrose aumenta quando o preenchimento é feito em
zonas de risco, como nariz e glabela (DAHER et al., 2020). A necrose é a mais séria das reagdes
adversas causadas pelo uso de AH, e caso aconteca, recomenda-se inje¢coes de hialuronidase,
massagem local e compressas quentes (PARK et al., 2011).

Quando a aplicagdo do AH é feita de forma incorreta, superficialmente, ocorre o Efeito
Tyndall, deixando um tom azulado ou acinzentado na pele. Se nao for removido com hialuronidase
o produto na superficie na pele pode permanecer por anos (URDIALIS-GALVEZ et al., 2018). A
hialuronidase despolimeriza o AH, sendo util para degradar o acido caso ocorra uma destas
reagcdes adversas. Porém, tomando cuidado, ja que seu uso € off label e ndo existe consenso
sobre a quantidade a ser utilizada (NERI et al., 2013).

3.4 Cuidados nos procedimentos

Durante consulta inicial de um paciente deve-se discutir qual o preenchimento mais
adequado para tratar as queixas do mesmo, assim como a quantidade de seringas a serem
utilizadas. Eles devem ser informados sobre os riscos, sendo os mais comuns edema e hematoma,
evitando que o paciente crie expectativas irreais sobre o procedimento (BAILEY et al., 2011).

Outro aspecto a ser visto com o paciente é a tendéncia do mesmo a ter queloide e cicatriz
hipertréfica, ja que existe uma relagao entre essas reacgdes e granulomas, assim como devem
ser checadas doencgas autoimunes e diversas outras comorbidades. No caso de herpes simples
na regiao oral, os pacientes devem utilizar aciclovir antes de realizar o preenchimento, ja que o
procedimento pode reativar a infeccao (WAGNER et al., 2016).

O profissional precisa ter total dominio sobre a anatomia da face para evitar intercorréncias.
O uso de canulas no lugar de agulhas é recomendado, ja que é improvavel que sua ponta romba
perfure uma artéria, mas em casos do uso com agulha é imprescindivel fazer a aspiracado antes
de injetar o material (DAHER et al., 2020).

A técnica utilizada para a injegao do AH é de extrema importancia para minimizar os riscos.
A pele precisa receber assepsia adequada, geralmente utilizando alcool a 70% ou clorexidina,
retirando todo e qualquer produto que estiver na face. O uso de anestesia também é indicado para
o paciente ter maior conforto durante o procedimento, sendo esta anestesia topica ou de bloqueio
(KIM, SYKES, 2011).

Por ser um material biocompativel e nao imunogénico, o AH se torna mais vantajoso frente
a outros preenchedores, sendo mais seguro por ser soluvel em hialuronidase (CYMBALISTA,
2012).

Mesmo com todos os cuidados, é imprescindivel que o profissional informe o paciente
de todos os riscos, € peca ao mesmo para assinar um termo de consentimento. E em caso de
intercorréncias, este profissional precisa estar apto a soluciona-las (KIM e SYKES, 2011).
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Conclusao

Com as rapidas mudangas e o surgimento de novos tratamentos para retardar o
envelhecimento, é importante tratar a possibilidade de intercorréncias a fim de ajudar o profissional
da area a evitar possiveis complicagoes.

O tratamento facial realizado com AH costuma ser seguro e é largamente estudado pela
comunidade cientifica, demonstrando possiveis reagées ao produto e erros cometidos por falta de
técnica. As intercorréncias em sua maioria sao reversiveis, e se o profissional for qualificado podem
facilmente serem solucionadas.

Porém, a melhor forma de manejar um problema causado pelo preenchimento com o acido
hialurénico continua sendo a prevencgao, a preparagao correta da pele com assepsia adequada, a
escolha de preenchedores liberados para uso pelas instituicdes reguladoras e, principalmente, o
conhecimento da anatomia facial e técnica adequada de aplicacdo do produto.
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