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RESUMO

A odontologia propicia hoje a associagao da saude, estética e bem-estar. Neste
contexto, a harmonizacgéo orofacial surge como uma ferramenta que concretiza esta
juncéo, possibilitando o equilibrio entre a beleza e a satude. A aplicagdo do Acido
Hialurénico como procedimento estético invasivo, € o mais realizado. E com a
popularizacdo desta técnica, as complicacdes decorrentes de injecfes inadvertidas
levam a proporcdes ainda maiores. Entre os efeitos adversos estdo as possiveis
complicagbes vasculares. Nesta premissa, 0 presente estudo tem como intuito a
investigagdo por meio de uma revisdo de literatura das possiveis complicacbes
vasculares na utilizacéo de Acido Hialurénico na harmonizacg&o orofacial, bem como,
os tratamentos utilizados. Em relacéo as complicacdes vasculares, a oclusao vascular
€ um dos efeitos adversos mais graves, podendo acarretar necrose da pele e até
cegueira. No entanto, a utilizacdo do Acido Hialurénico em preenchimentos faciais é
considerada segura, apesar de raros, os efeitos adversos existem. Contudo, a

incidéncia desses efeitos pode ser diminuida, com o aprimoramento profissional.

Palavras-chave: Harmonizacdo orofacial; preenchimento facial; Acido Hialurénico;

complicacBes vasculares.



ABSTRACT

Dentistry provides today the association of health, aesthetics and well-being. In
this context, orofacial harmonization emerges as a tool that achieves this junction,
enabling the balance between beauty and health. The application of Hyaluronic Acid
as an invasive aesthetic procedure is the most performed. And with the popularization
of this technique, the complications resulting from inadvertent injections take to even
greater proportions. Among the adverse effects are possible vascular complications.
In this premise, the present study aims to investigate through a literature review of
possible vascular complications in the use of Hyaluronic Acid in orofacial
harmonization, as well as the treatments used. Regarding vascular complications,
vascular occlusion is one of the most serious adverse effects, which can lead to skin
necrosis and even blindness. However, the use of Hyaluronic Acid in facial fillers is
considered safe, although rare, adverse effects exist. However, the incidence of these

effects can be reduced with professional improvement.

Keywords: Orofacial harmonization; facial filler; Hyaluronic acid; vascular

complications.
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1 INTRODUCAO

A procura pelos padrdes estéticos, sempre foi algo de extrema importancia
na sociedade. Embora a percepcéo do que € ser belo, seja uma questao subijetiva,
cultural e moldada de tempos em tempos. Os padrbes estéticos exercem uma
preponderancia nas questfes de autoestima e aceitagdo dos individuos. Por meio
desta demanda, a Odontologia amplia e renova os seus procedimentos, mediante da
harmonizacéo facil, pois hoje em dia, os pacientes ndo buscam apenas o tratamento
para uma funcédo mastigatéria eficiente atrelado a um sorriso agradavel, mas também,
um conjunto harmonioso, sendo o rosto, a imagem de referéncia de cada individuo
(CAVALCANTI et al., 2017).

No inicio a concepcdo de harmonizacdo facial era bidimensional e
caracterizada apenas pela eliminagao de linhas de expresséo e melhora da textura da
pele. Atualmente, esta pratica corresponde a uma abordagem tridimensional, ou seja,
o tratamento da face como um todo (RIBEIRO et al.,2021). As técnicas para
harmonizacao facial visam harmonizar o rosto de forma discreta, apenas aprimorando
e modificando pontos em desarmonia, alcangcando assim, um resultado proximo ao
natural (SILVA et al., 2022).

A odontologia propicia hoje a associacdo da saude, estética e bem-estar.
Neste contexto, a Harmonizacdo Orofacial (HOF) surge como uma ferramenta que
concretiza esta juncao, possibilitando o equilibrio entre a beleza e a satde (LAURITI,
2021).

A HOF, foi oficializada no ano de 2019, pela resolucédo do Conselho Federal de
Odontologia CFO-198/2019, sendo assim, a mais recente especialidade odontoldgica,
e foi definida como sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgido-
dentista em sua area de atuacao, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da
face (GONCALVES; ESCORCIO, 2021; RIBEIRO et al., 2021). Dentre os tratamentos
disponiveis, destaca-se o uso dos preenchimentos dérmicos faciais, sendo o Acido
Hialurdnico (AH) o mais empregado na atualidade (RIBEIRO et al., 2021).

Os preenchimentos dérmicos faciais, ou preenchedores de rugas ou de tecidos
moles, sao realizados por meio de procedimentos estéticos injetaveis e correspondem
a um critério de classificacdo de acordo com a degradabilidade em biodegradavel e

nao biodegradavel, sendo o AH exemplo de composto biodegradavel e biocompativel
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com o organismo (ESCOBAR et al., 2021). O AH é considerado adequado para
preenchimentos faciais por sua reversibilidade, bem como por suas caracteristicas
reolégicas, como alta viscosidade (MENA, 2022).

Os procedimentos dérmicos como a utilizacdo do AH tem como finalidade
preencher sulcos, dobras, aprimorar o contorno facial e recuperar ou melhorar o
volume de tecidos com o intuito de harmonizar a face obtendo o aspecto mais vigoroso
e a reducéao dos sinais de envelhecimento (SILVA et al., 2022).

A aplicacdo do AH como procedimento estético invasivo, € o mais realizado na
Ameérica do Norte. E com a popularizacdo desta técnica, as complicacfes decorrentes
de injecBes inadvertidas levam a proporcdes ainda maiores (GODOY, 2021).

Esse procedimento é considerado eficaz e seguro, quando aplicado de forma
correta, sendo associada a uma pequena taxa de intercorréncias, entretanto, podem
acabar ocorrendo reacdes adversas que chegam a ser extremamente graves
necessitando de tratamento rapido e em alguns casos ndo havendo resolucdo do
problema (SILVA et al., 2022).

Entre os efeitos adversos oriundos de tratamentos estéticos com AH, estéo as
possiveis complicacbes vasculares. Circunstancia que pode acontecer mesmo
guando o tratamento é realizado por profissionais experientes (GODQY, 2021).

Nesta premissa, o presente estudo tem como intuito a investigacdo por meio
de uma revisado de literatura das possiveis complicacfes vasculares na utilizacdo do

AH na harmonizacao orofacial, bem como, os tratamentos utilizados.
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2 OBJETIVO

O presente estudo, tem como objetivo reunir informacdes relevantes e
atuais, por meio de uma reviséo de literatura, das possiveis complica¢c6es vasculares

na utilizacdo do AH na harmonizacéo orofacial, bem como, os tratamentos utilizados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acido Hialurénico empregado na harmonizac&o orofacial

O AH em sua formulacdo quimica, é composto por dois agUcares (acido
glicurdnico e N-acetilglucosamina), onde sua férmula molecular é: (C14 H21 NO11) n,
(Figura 1). Os mondémeros dissacarideos formam a cadeia através de ligagdes (3-1,4
glicosidicas. Cada dissacarideo apresenta um peso molecular de cerca de 400 Da, o
gue faz com que a cadeia polimérica de AH possa atingir os 10 MDa. Esta substancia
€ 0 Unico biopolimero cuja estrutura se encontra altamente conservada e idéntica em
todas as espécies (OLIVEIRA, 2009; OLIVEIRA, 2021).

Figura 1- Representacéo esquematica da estrutura do Acido Hialurénico

COOH CH,OH COOH CH,OH
0 ™ 0 0 N 0, OH
OH \ 0. K OH \
HO HO HO
OH HNWCHa OH HN\H/CH3
L 0 dn-1 0

Fonte: Oliveira,2021.

O AH foi descoberto no ano de 1934, por Karl Meyer e John Palmer,
pesquisadores da Columbia University, em Nova lorque, através do isolamento da
substéancia presente no corpo vitreo do globo ocular de bovinos (RIBEIRO et al., 2021).

Porém, foi sé no ano de 1989 que o AH foi utilizado como preenchedor
dérmico, a partir das observacdes de sua biocompatibilidade com a pele e auséncia
de imunogenicidade feitas por Endre Balazs (PIACQUADIO, et al., 1997). Entretanto,
a degradacdo do produto era extremamente rapida e a meia-vida do AH era muito
curta (DAHER et al., 2020).
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A estrutura do AH foi modificada, por meio de uma tecnologia molecular
chamada cross-linking, através de substancias geradoras de ligacbes
intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade clinica do produto, com
0 objetivo de produzir formas adequadas para utiliza-lo como um preenchedor cutaneo
(Figura 2) (DAHER et al., 2020; FERREIRA; CAPOBIANO, 2016).

Figura 2- Ligagcdo intermolecular que aumentam a estabilidade do &cido

hialurénico

L vk o

1 {la) L
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HOWS, T~ - HHOOCH y e e/ DH

Fonte: Ferreira e Capobianco, 2016.

Foram desenvolvidas duas técnicas de comercializacdo da substancia, a
fermentacado bacteriana e a extracdo da crista do galo (DAHER et al., 2020). Porém,
a maior parte do AH é produzido principalmente pela biotecnologia de fermentacéo
bacteriana, pelo risco quase nulo de induzir resposta imunolégica em comparacao ao
processo de extragdo de tecidos de animais (RIBEIRO et al., 2021).

O AH é encontrado em grande escala em nosso corpo, estima-se que a
guantidade total de AH no organismo € de 12 gramas, mas é na pele que se encontra
a maior quantidade (aproximadamente 7 gramas), especificamente, nas células
relacionadas a sintese de colageno, na qual, exercem papel importante, sendo
responsavel em dar volume, sustentacdo, hidratacdo, estabilidade e elasticidade
(OLIVEIRA, 2009; PAPAZIAN et al., 2018; RIBEIRO et al., 2021).

Contudo, a quantidade de AH é reduzida drasticamente ao longo da vida

do organismo, processo conhecido como envelhecimento, no qual ocorre a diminui¢ao
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de AH, alterando a quantidade de agua. Dai o surgimento de rugas na pele de idosos,
desidratacdo, alteracdo da elasticidade, perda do turgor e formacdo de manchas
(FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

O AH é definido como biopolimero, biodegradavel e biocompativel, sendo
considerado adequado para preenchimentos faciais por sua reversibilidade, bem
CcOmo por suas caracteristicas reologicas, como alta viscosidade (LEE et al., 2020).

Segundo os dados da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, ISAPS), em 2019, divulgou-se que
o preenchimento com a utilizacdo do AH foi o segundo procedimento ndo cirlrgico
mais prevalente no mundo, e grande parte desses procedimentos aconteceram no
Brasil, fato este, que consolidou nosso pais em 2° no ranking mundial desse
tratamento (LIMA; SOARES, 2020).

Esta grande procura por procedimentos com AH, se da pela sua atuacao
contra os sinais do envelhecimento, que é um processo natural, caracterizado por
fatores intrinsecos e extrinsecos, que na face, se apresenta por meio de alteracdes
teciduais e perda de volume, as quais geram rugas e flacidez (Neto et al., 2020).

O envelhecimento tem como maior destaque a drastica reducéo do volume
subcutaneo ocasionando o aparecimento de sinais (ALMEIDA et al., 2017).

Neste contexto, o AH possui uma alta capacidade de ligar-se a molécula
de 4gua, sua retencdo chega até 100 vezes o0 seu peso molecular (1 x 105 até 5 x 105
daltons) formando assim, um bloco coeso com grande forca para preencher as rugas
(LIU, et al., 2011; FERREIRA; CAPOBIANO, 2016). Ao recolocar o AH nas camadas
internas da pele se resgata o equilibrio hidrico, filtra-se e regula-se a distribuicdo de
proteinas nos tecidos e constitui-se um ambiente fisico onde ocorre 0 movimento das
células, contribuindo para melhora na estrutura e elasticidade da pele, removendo
rugas, realcando e restaurando o volume facial, criando volume labial, suavizando as
linhas de expressdo e proporcionando o rejuvenescimento facial (FERREIRA;
CAPOBIANO, 2016).

Quando o AH é aplicado na pele, ele é rapidamente degradado na derme
e metabolizado no figado, ocasionando em CO?2 e 4gua. A medida que o AH injetado
€ degradado, mais moléculas de agua tendem a se ligar ao AH restante, levando a

um processo chamado de degradacéo isovolémica, ou seja, apesar do preenchedor
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estar sendo absorvido o efeito cosmético permanece, pois ha uma maior ligacdo da
agua a trama de AH menos concentrada. Na forma de gel injetavel € considerado o
tratamento com melhores resultados na abordagem estética para correcéo de rugas,
perda de contorno e reposi¢cao de volume facial (OLIVEIRA, 2021).

Hoje em dia, o AH na forma de gel injetavel tem status de procedimento de
padrdo ouro na abordagem estética para correcdo de rugas, perda de contorno e
reposicao de volume facial. Como exemplo, cita-se sua utilizagdo no preenchimento
dos sulcos nasojugais (conhecido popularmente como olheira), nos sulcos
nasogenianos (conhecido como “bigode chinés”), nas rugas glabelares (rugas do nariz
e entre as sobrancelhas) e nas rugas finas conhecida popularmente como “pés de
galinha” (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Segundo Barroso (2021), uma das aplicacdes do AH é a aplicacdo local
para a reducao de sulcos e rugas. Com a aplicacdo da substancia com microcanula,
pode-se diminuir a aparéncia envelhecida causada pelo famoso “bigode chinés”,
também conhecido como sulco nasogeniano, uma marca de expressao que se
estende préxima ao nariz, chegando até o canto da boca. Um outro procedimento
utilizado com AH é a biomodelacgéao labial, corrigindo a perda de volume nos labios,
devolvendo o contorno em pontos especificos do labio inferior, superior ou em
ambos.

Entretanto, profundo conhecimento do profissional sobre a fisiologia,
anatomia da face, assim como as caracteristicas, propriedades reoldgicas dos AH,
escolher adequadamente o produto para a regido em que sera aplicado e a
experiéncia na aplicagéo, sdo extremamente importantes para a concretizagdo de um
resultado eficiente, natural, seguro e duradouro, minimizando assim as chances de
ocorrer efeitos adversos e complicagdes (OLIVEIRA, 2021).

Em suma, a HOF é um conjunto de procedimentos realizados pelo
cirurgido-dentista capaz de equilibrar o rosto dos pacientes de forma a torna-lo mais
harmonioso, de acordo com as caracteristicas e gosto de cada paciente. Sempre
visando a seguranga, eficiéncia, estética e a funcionalidade da regido orofacial
(MACHADO, 2020).



18

3.2 Padrdes de distribuicdo dos vasos sanguineo e linfatico (ANATOMIA)

Para qualquer procedimento de HOF, é muito importante o entendimento
da anatomia facial pelo profissional, diminuindo assim, a chance de ocorrer erros
técnicos por estar proximos de estruturas consideradas vitais e de importancia para a
irrigacéo e inervacao da face (BENTO, 2021).

O sistema cardiovascular do corpo humano é formado pelo sangue e
coracdo, vasos sanguineos, vasos linfaticos e linfa. Esse sistema tem como
funcionalidade fazer a circulagdo do sangue no organismo, garantindo dessa forma,
transporte de gases e nutrientes, que sédo importantes para o funcionamento dos
tecidos. A artéria aorta € a principal artéria do nosso corpo, ela se ramifica nas artérias
cardtida externa e interna (BENTO, 2021).

A artéria cardtida interna esta localizada lateralmente e superficialmente
onde vai suprimir estruturas internas do cranio (BENTO, 2021).

Ja a artéria cardtida externa esta situada medialmente ao nervo hipoglosso
e ao musculo esternocleidomastéideo, do lado do musculo constritor médio da faringe.
Ja na face passa lateralmente aos musculos estiloglosso e estilofaringeo e
medialmente aos musculos estilo-hidideo e digastrico, percorrendo o interior da
glandula parétida (Sistema nervoso autbnomo, porcdo simpatica) onde envolve a
artéria carétida externa com fibras pos-ganglionares. A artéria carétida se ramifica em
alguns ramos como: tiredidea superior, faringea ascendente, lingual, facial, maxilar
(ramo infraorbital, ramo temporal profundo), occipital, auricular posterior e temporal
superficial (ramo parietal, ramo frontal, ramo médio) (TUCUNDUVA, 2012; BENTO,
2021) (Figura 3).

A artéria lingual, primeiro ramo colateral anterior da artéria carotida externa
que irriga a face, tem sua origem junto ao corno maior do 0sso hiéide. O ramo seguinte
da artéria carétida externa é a artéria facial. Esta € uma artéria calibrosa, relevante,
tem muito oxigénio sendo transportado para irrigacdo de grandes areas da face. A
artéria facial sai da carotida externa, caminhando por tras do angulo da mandibula até
sua extrusdo do musculo masseter (figura 4) (TUCUNDUVA, 2012; BENTO, 2021).

A artéria facial segue um caminho ascendente em direcdo a comissura, onde

emite ramos para o labio superior e labio inferior, que em seguida se direciona para a



19

regido nasal, seguindo um aspecto angulado denominada artéria angular. Em seguida
a artéria angular vai margeando a base lateral do nariz e anastomosa-se com as
artérias laterais dorsais do nariz que estdo emergindo da cardtida interna, que sédo
artéria supraorbital, supra troclear, e outras artérias palpebrais com elo de unido da
carotida interna e externa. (BENTO 2021).

Figura 3- Artéria carétida externa e seus ramos

........

—— A, cordtide externa

A, cardticha nteima

Shurcagio da caritida

Fonte: Gilroy et al., 2008.
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Figura 4 — Artéria Facial

Fonte: Bento, 2012.

A artéria facial se ramifica para a artéria submentual que segue para
adiante chegar na face, dando origem a artéria labial (TUCUNDUVA, 2012). A artéria
labial apresenta um alto grau de variabilidade de seu percurso, por isso € de grande
importancia o entendimento, para saber a melhor regido a ser depositada o material
preenchedor (BENTO,2021).
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Figura 5 - Padrdes de ramificacdo da artéria labial superior

Fonte: Lee et al.,2015

3.3 Complicacbes Vasculares

Atualmente, os preenchimentos faciais utilizando o AH s&o seguros, € iSso
se deve as importantes propriedades do material, tais como: biocompatibilidade e
reversibilidade. Essas caracteristicas colaboram com um indice baixo de
complicagdes clinicas (ABDULJABBAR; BASENDWH, 2016).

Entretanto, nos ultimos anos o numero de notificacdes de efeitos adversos
pés-comercializagdo recebida pela Food and Drug Administration, nos Estados
Unidos, vem chamando a atencédo de muitos especialistas. Destas notificacbes uma
grande maioria foi classificado como grave, onde, a principais reacdes adversas da
aplicagcdo do AH foram: inflamacéo local, hiperemia, sensibilidade, hematomas,
eritemas transitérios, edema localizado, efeito “Tyndall” (uma coloragéo azulada no
local da aplicagéo) e formacao de granulomas como efeito colateral tardio (OLIVEIRA,
2021).
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Segundo Machado (2020), os efeitos adversos causados pelo uso de
preenchedores a base de AH podem ser decorrentes de alguns fatores intrinsecos,
como o de inexperiéncia, técnica incorreta ou inerente ao proprio produto. Os efeitos
adversos podem ser divididos em precoces e tardios.

O AH possui propriedades convenientes para a aplicacdo em
procedimentos faciais e tem sido utilizado com sucesso em diversas areas da face no
tratamento ndo invasivos dos sintomas do envelhecimento, com poucos efeitos
colaterais associados, sendo em sua maioria leves e transitorios (MENA et al.,2022).

Entre as complicacdes leves mais comuns encontram-se: hematoma,
edema, equimose, eritema e nddulos (MENA et al.,2022).

A tabela 1 mostra alguns efeitos adversos que podem acontecer com a

utilizacao do AH.

Tabela 1- efeitos adversos

Efeito adversos

Efeito Descricao Tratamento
adverso

Eritema e Acontece por inflamacéo Gelo durante intervalo de cinco a dez

edema local (resposta a injaria minutos e manter a cabeca elevada.
tecidual) e pela propriedade = Regride em horas ou no maximo um
hidrofilica do produto. ou dois dias 24, 28
Podem ainda ser agravados | Equimose/Hematoma Pode ocorrer
por multiplas injecgoes, por extravasamento sanguineo
material espesso e técnica | através da ruptura de vasos, bem
incorreta de aplicagéo. COMO por compressao e ruptura

secundaria.

Infeccéo A infeccdo pode acontecer  Muitas vezes a conduta deve ser de
por ma assepsia da pele ou = drenagem local, com
por contaminagéo do antibioticoterapia via oral ou
produto. Pode ser de endovenosa.
origem bacteriana ou viral.

ETIP (Edema | E causado por episodios de = O tratamento ainda néo é pré-

Tardio edema apos a aplicacdo de | estabelecido, muitos profissionais

Intermitente
Persistente)

preenchedores a base de
acido hialurdnico, na regido
injetada.

fazem prescri¢do de anti-
inflamatorios, antibiéticos, corticoides,
de acordo com cada quadro.

Fonte: Autora, 2022, adaptado de Machado,2022.
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Entretanto, complicacbes mais graves podem ocorrer, como as
complicacBes vasculares. As areas consideradas de risco para a ocorréncia de
complicagbes vasculares incluem a glabela, testa, nariz, regidao periocular e sulco
nasolabial (MENA et al.,2022).

Segundo Oliveira (2021), a aplicacdo do AH no terco superior da face é
apontada como uma area de risco, principalmente na localidade da glabela, na qual,
por meio de uma aplicagéo inadequada pode causar um dano vascular importante,
levando a efeitos colaterais graves, como necrose tecidual e cegueira. A regiao da
glabela, a parede nasal e a por¢cao centro-inferior da fronte séo irrigados pelos feixes
vasculares supratroclear e supraorbitario (ramos da artéria carotida interna). A
necrose tecidual nesta localidade pode acontecer por injecao intravascular,
compressdo por grandes volumes de AH e/ou injaria vascular, diminuindo o
suprimento sanguineo local.

As complicacdes graves vasculares ocorrem por meio da ocluséo vascular,
na qual, é resultante da injecdo intravascular direta ou quando uma quantidade
suficiente for injetada perto de um vaso causando um bloqueio por compressao. Pode
resultar em necrose da pele por ser localizada, ou cegueira e eventos isquémicos
cerebrais se afetar a artéria retiniana. A tabela 2 relata as complicacfes graves de

origem vascular.

Tabela 2 — Complicacdes de origem vascular

Complicacdes graves de origem vascular

Efeito Descrigcéo Tratamento
adverso

Amaurose E a complicacdo mais temida pela perda = O tratamento recomenda deitar
visual total ou parcial devido a alta 0 paciente em posi¢ao supina,
pressao de injecdo de preenchedor nas | administrar gotas de timolol
artérias nasais, supratroclear, apenas no olho afetado, fazer o
supraorbital, angular e dorsal, paciente respirar
resultando em um fluxo retrégrado em um saco de papel,
dos émbolos de preenchimento para a administrar 300 mg de aspirina
artéria oftalmica. Uma vez que o para evitar a coagulacéo
profissional interrompe a presséo no do sangue, massagear a regiéo
émbolo, a pressao arterial empurrara o ocular e preparar a
preenchedor para a circulagédo da retina, | transferéncia do paciente
resultando na perda da visédo para um ambiente hospitalar.

Necrose E uma complicacéo rara, ocasionada Massagem local para dissolver

por compresséo local ou inje¢éo intra-

0 émbolo e pasta de
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arterial acidental com embolizacéo nitroglicerina a 2%. Também é
vascular. O paciente relata dor imediata = descrita a injecao de
apos aplicacao, e algumas horas depois | hialuronidase o mais precoce

a pele torna-se palida (isquémica), possivel, nas primeiras 24 horas
posteriormente evolui em coloragéo do procedimento, com reducao
cinza-azulada (livedo reticularis). Em dos danos causados pela

dois ou trés dias ha ulceracéo e necrose  necrose.

local.

Fonte: Autora, 2022, adaptado de Lauriti, 2022.
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4 DISCUSSAO

Diversos autores relatam que a utilizagcdo do AH para o preenchimento
facial € uma pratica segura e eficiente (REQUENA et al., 2011; MAIA, SALVI, 2019;
LAURITI, 2022).

Segundo Silva et al., (2022), o AH é uma substancia encontrada em nosso
corpo, sendo responsavel por atrair e absorver altas quantidades de agua que estao
ao seu redor, melhorando a elasticidade e maciez da pele. O AH é a mais utilizada em
preenchimentos faciais por oferecer maior praticidade na aplicagdo, boa margem de
seguranca e grande biocompatibilidade.

Tocante a isso, Mena et al (2021), relata que nos ultimos anos tem
aumentado a procura por procedimentos de preenchimento, principalmente com uso
de AH. Isso acontece devido a eficicia, seguranca e versatilidade dessa substancia.
A incidéncia de complicacdes com procedimentos de preenchimento com AH é baixa,
e a maioria dos eventos adversos séo leves. Entretanto, ocorréncias graves existem,
embora sejam raras.

Atualmente, os preenchimentos com AH tornou-se um dos procedimentos
mais realizados na préatica da HOF. Contudo, existem alguns tipos diferentes de
preenchimentos de gel de AH, nos quais, diferem em sua concentracdo de AH,
tamanho de particula, densidade de reticulacdo, duracdo e presenca de lidocaina
(MAIA, SALVI, 2019).

Para Ponzo et al., (2017), para tornar os procedimentos com AH ainda mais
seguros, muitos aspectos precisam ser considerados na escolha do AH, como por
exemplo, a analise da compatibilidade bioldgica, a seguranca da forma de aplicacéo
no paciente, o equilibrio no local da aplicacéo, apresentar baixo risco de possiveis
efeitos adversos, apresentar minimas reacgdes inflamatérias, ndo utilizar substancias
que sejam carcinogénicas, apresentar facilidade na aplicagédo, optar por uma proposta
que produza resultados o mais natural possivel, baixa imunogenicidade, a
procedéncia da obtencdo do produto e a viabilidade do custo para o paciente.

Barros, (2021), afirma que apesar destes procedimentos com AH serem
seguros, ainda podem apresentar riscos, e até mesmo profissionais experientes
podem gerar reacdes na face do paciente como eritema, sangramento, nodulos e

necrose. Com isso, é de extrema importancia o profissional de HOF compreender as
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intercorréncias que podem ocorrer nesses procedimentos. O atuante na area de HOF
deve conhecer essas complicacdes e as indicacdes de cada produto, com a finalidade
de identificar e classificar sua origem e saber como trata-las.

Segundo Silva et al., (2021), o atuante na area de HOF, precisa zelar pela
seguranca do paciente antes mesmo de comecar 0 processo de aplicacdo do AH,
fazendo uma anamnese por completo, aplicando uma avaliacdo rigorosa das
possiveis alergias, além dos medicamentos, debatendo sobre os beneficios e optando
por uma comunicacao clara ao paciente sobre os possiveis riscos.

Requena et al., (2011), relata que a inexperiéncia do atuante na area da
HOF pode ser extremamente desastrosa. Pois podem ocorrer possiveis complicacdes
em razao da falta de conhecimento do profissional, no qual, o uso inadequado da
técnica ou inerente até mesmo ao produto, em que pese as formulagcbes e
concentracdes distintas do AH. Para os autores a area de risco é a glabela, em razéo
de uma expressiva possibilidade de comprometimento vascular, podendo resultar em
uma oclusao vascular levando a uma necrose tecidual e, em alguns casos, podendo
ocasionar até cegueira.

A oclusdo vascular € a principal complicagdo vascular que pode ocorrer
com a utilizacdo do AH. Esta € resultante da injecdo intravascular direta ou quando
uma quantidade suficiente for injetada perto de um vaso causando um bloqueio por
compressdo. Podendo levar a necrose da pele por ser localizada, ou cegueira e
eventos isquémicos cerebrais se afetar a artéria retiniana (ABDULJABBAR,;
BASENDWH, 2016).

Segundo de Lauriti, (2022), os principais sintomas de diagndsticos de
ocluséo vascular sdo mudancas na coloracao da pele e dor. Os sinais de isquemia
dos tecidos moles incluem o branqueamento transitorio (duracdo de segundos),
seguido por livedo ou hiperemia reativa (minutos), descoloracéo preta-azulada (dez
minutos a horas), formacéo de bolhas (horas a dias) e ulceracédo cutanea (dias a
semanas), seguido de necrose tecidual. Contudo, o autor reforca que nem todos estes
sinais podem estar presentes.

Silva et al., (2022), relata que a necrose tecidual mostrou que além de ser
causada por oclusdo vascular, essa complicacdo pode ocorrer de inicio imediato ou

precoce.
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Contudo, fica evidenciado que o profissional atuante na area de HOF deve
sempre estar atualizado e afinado com as diretrizes cientificas para efetuar o
preenchimento utilizando o AH. Pois como vimos, a inexperiéncia e falta de uma
abordagem preventiva aumenta a chance de eventos adversos que podem ser leves

Ou extremamente graves.
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5 CONCLUSAO

Atualmente, a utilizacdo do AH em preenchimentos faciais é considerada
segura. Entretanto, apesar de raros, os efeitos adversos existem. Dentre estes a
oclusao vascular € uma das mais graves complica¢des, podendo causar a necrose da
pele e até a cegueira. Contudo, a incidéncia desses efeitos pode ser diminuida, com
0 aprimoramento profissional.

Deste modo, cabe ao profissional atuante na HOF, estar afinado com os
protocolos de seguranca, conhecer a fundo os produtos derivados do AH, atencao ao
histérico do paciente, ter um amplo conhecimento sobre anatomia facial e estar
atualizado cientificamente sobre todos o0s requisitos que envolve a sua area de

atuacao.
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