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RESUMO

A aplicacdo de materiais de preenchimento como alternativa as intervengdes
cirurgicas estéticas para corrigir defeitos da pele facial, como rugas ou imperfeigdes,
€ uma pratica cada vez mais exigida pelos pacientes no dia a dia da consulta. Existem
diferentes materiais capazes de devolver a pele aquele volume perdido ao longo dos
anos. Estes séo classificados de acordo com sua composicao e sua duracdo. O acido
hialurénico é o material de obturacdo mais utilizado pelos dentistas, pois tem grande
sucesso por ser eficaz e versatil, além de ser um produto seguro, pois suas possiveis
complicagBes sdo minimas. Dessa forma, identificou-se o problema de pesquisa:
quais as principais Intercorréncias em Preenchimentos Faciais com Acido
Hialurdnico? O objetivo geral desta pesquisa € analisar as principais Intercorréncias
em Preenchimentos Faciais com Acido Hialurdnico.

Palavras-chave: Acido Hialurénico. Preenchimento Facial. Intercorréncia. Estética.



ABSTRACT

The application of filling materials as an alternative to aesthetic surgical interventions
to correct facial skin defects, such as wrinkles or imperfections, is a practice that is
increasingly demanded by patients in their daily consultations. There are different
materials capable of returning to the skin that volume lost over the years. These are
classified according to their composition and duration. Hyaluronic acid is the filling
material most used by dentists, as it has great success because it is effective and
versatile, in addition to being a safe product, as its possible complications are minimal.
Thus, the research problem was identified: what are the main complications in Facial
Fillers with Hyaluronic Acid? The general objective of this research is to analyze the
main complications in Facial Fillers with Hyaluronic Acid.

Keywords: Hyaluronic Acid. Facial Fill. Intercurrence. aesthetics.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos trinta anos, os tratamentos com finalidade estética tém sido cada
vez mais exigidos pelos pacientes na préatica odontologica. Aumento de volume labial,
suavizacgdo de sulcos e preenchimento de rugas faciais sao técnicas que ndo eram
realizadas no dia a dia da Odontologia até alguns anos atras, mas eram tratamentos
exclusivos da medicina estética. A pele comeca a perder gordura e elasticidade a partir
dos 40 anos, ocorrem mudancas na silhueta facial que dao ao rosto uma perda de
volume, dando origem a rugas e dobras. A regido facial mais acometida com a idade
€ o terco inferior, principalmente os labios, que sao finos, flacidos e hipotdnicos, e o
sulco nasolabial (VASCONCELOS et al., 2020).

A medida que o envelhecimento epidérmico ocorre, os fibroblastos produzem
cada vez menos acido hialurdénico (AH) e de qualidade inferior, e por sua vez sdo
produzidos radicais livres que contribuem para a destruicdo do AH remanescente. O
primeiro tratamento para essas alteracdes, principalmente no inicio do processo de
envelhecimento, é a injecdo de materiais de enchimento. Mas esta técnica ndo é
indicada para todos os pacientes, pois, naqueles com flacidez avancada da pele onde
o volume necessario é abundante, torna a quantidade de material a ser injetada
proibitivamente cara e o resultado serd um paciente com aspecto rolico e inchado que
nao é esteticamente desejado (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

Os materiais de preenchimento comecaram a ser utilizados no final do século
XIX. O primeiro a ser utilizado foi o silicone, mas com o tempo foram introduzidos
outros tipos com complicaces menos imediatas, como a hidroxiapatita ou o acido
hialurénico. E importante ressaltar que ndo existe um material preenchedor perfeito
para todas as aplicacdes ou para todas as areas.

Deve-se levar em consideracdo que os materiais de preenchimento facial
possuem certos limites, como: idade, tipo de rugas e flacidez da pele, envelhecimento,
habitos do paciente, pois o tabaco, a exposi¢cdo ao sol, o alcool e os maus cuidados
faciais acentuam o envelhecimento da pele, dando origem a rostos com fei¢des tristes.
Quanto mais profunda a area (areas subcutaneas ou supraperiosteais), mais pesado
deve ser o material de preenchimento, ou seja, mais VviSCOSO € mais Coeso
(hidroxiapatita de célcio, acido hialurénico de alta densidade) (DE ALMEIDA
BALASSIANO; BRAVO, 2014).
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Atualmente, os médicos dentistas utilizam o acido hialurénico (AH) cada vez
mais como complemento das reabilitacbes orais a que muitos pacientes sao
submetidos e a verdade € que aumentam o grau de satisfacdo do paciente gracas ao
otimo resultado estético obtido. Dessa forma, identificou-se o problema de pesquisa:
quais as principais Intercorréncias em Preenchimentos Faciais com Acido
Hialurénico?

O objetivo geral desta pesquisa é analisar as principais Intercorréncias em
Preenchimentos Faciais com Acido Hialurénico.

Os objetivos especificos sao:

e Descrever o Acido Hialurdnico

e Analisar o uso de Acido Hialur6nico

e Discutir as principais Intercorréncias em Preenchimentos Faciais com
Acido Hialurénico

Para elaboracdo do trabalho se utilizard o método de revisdo de literatura
definido por Gil (2010) como aquela que utiliza textos (ou outro material intelectual
impresso ou gravado) como fontes primarias para obter seus dados. Nao € apenas
uma colecdo de dados contida em livros, mas, ao contrario, concentra-se na reflexao
inovadora e critica de certos textos e dos conceitos levantados neles, no qual foi
realizada uma consulta a livros, dissertacdes e por artigos cientificos selecionados
atraveés de busca nos seguintes bases de dados (livros, sites de banco de dados, etc.).

Foi realizado um levantamento de dados por meio de pesquisa bibliografica em
dissertagOes, teses e artigos nacionais e internacionais obtidos das bases de dados
BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (ScientificElectronic Library), Google
Academics e PUBMED (UsNational Library of Medicine).

Como critérios de inclusdo serdo utilizados trabalhos publicados nos ultimos 10
anos, com texto completo que envolvam o uso de Acido Hialurénico na estética, nos
idiomas em portugués ou inglés. Como critérios de excluséo seréo artigos repetidos e
com insuficiéncia de dados e que ndo se enquadram ao objetivo da pesquisa apos a
leitura do titulo, resumo, texto completo. Os artigos selecionados segundo os critérios
de incluséo e exclusdo utilizados foram lidos na integra observando informacdes

pertinentes para a revisao bibliogréfica.
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2. ACIDO HIALURONICO: DEFINICAO E PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

O Acido Hialurénico (AH) é um glicosaminoglicano, presente na matriz
extracelular, reveste 0s vasos sanguineos e esta presente em todos os tecidos do
corpo. Nas ultimas décadas, suas aplicacdes praticas na area médica tém recebido

atencao especial, com bons resultados e poucos efeitos adversos.

2.1. CLASSIFICACAO DO AH

O AH é um polissacarideo de alto peso molecular, produzido na membrana
plasmética pela enzima Acido Hialurénico Sintase (HAS) e formado por unidades
repetidas de dissacarideos; encontra-se na matriz extracelular e na superficie celular
da maioria dos tecidos humanos. E um glicosaminoglicano devido & sua estrutura
gigante, resultado da unido de muitas moléculas iguais chamadas dissacarideos. Essa
familia de glicosaminoglicanos (GAG) € bastante conhecida no campo da saude, pois
algumas moléculas com estrutura semelhante sdo utilizadas hoje em diversos
medicamentos e suplementos nutricionais (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

E um componente fundamental que intervém na homeostase da agua, na
regulacdo do crescimento capilar, reconhecimento e migracao celular e participa de
processos caracterizados por rapida proliferacao celular, como cicatrizacdo de feridas
e morfogénese, também atua como componente nos espacos existentes entre 0s
tecidos células e faz parte da matriz extracelular, que permite lubrificar, absorver e
transportar nutrientes basicos nas células e eliminar os residuos nelas gerados. E uma
molécula de polissacarideo naturalmente presente no corpo. Localiza-se na epiderme,
bem como em diferentes tipos de mucosa e tecidos derivados do mesoderma
(TEIXEIRA et al., 2021).

Este composto foi descoberto em 1934 pelos farmacéuticos alemaes Karl
Meyer e John Palmer que conseguiram isolar o &cido hialurénico pela primeira vez do
corpo vitreo dos olhos das vacas, mas por ndo ser comercialmente aceitavel, a
investigacdo foi encerrada. Em 1942, o cientista Endre Balazs usou as técnicas de
Meyer para sintetizar o acido de favos de galo, que continua sendo uma das fontes de

acido hialurénico hoje. Mais tarde, as partes do corpo que continham hialuronano
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(outra forma de chaméa-lo), assim como suas fungbes, foram descobertas; Essa
substancia € encontrada em tecidos e 6rgédos do nosso corpo como: tecido conjuntivo
que sustenta a coluna, cartilagem, liquido sinovial das articulagbes e epiderme; E
sintetizado no lado citosdlico da membrana plasmatica onde os monossacarideos sao
montados e, a medida que a cadeia de acido hialurdnico é sintetizada, é transferida
para o espaco extracelular (BERNARDES et al., 2018).

O acido hialurénico, como poderoso atrativo da agua, possui uma série de
propriedades que o tornam Unico; dentro deles na &rea da dermatologia permite a
hidratacdo da pele pela acédo fisiologica da retencdo de agua; também proporciona
firmeza e suavidade a pele, lubrificando as fibras de colageno; serve como uma
barreira defensiva, pois impede o movimento de certos patégenos. Na area
ortopédica, proporciona estabilidade mecanica as articulagbes. Na oftalmologia,
lubrifica a superficie conjuntival, pois causa hidratacdo e aumento da viscosidade,
além de retencéo de liquidos na superficie do olho; facilita o transporte de solutos
ibnicos e a homeostase. Em oncologia serve para promover a migragao celular com a
cicatrizacéo de feridas (VASCONCELOS et al., 2020).

Ao contrario do resto dos glicosaminoglicanos, € sintetizado na membrana
plasméatica em vez do aparelho de Golgi. E realizada por enzimas de membrana
chamadas acido hialurdnico sintases, das quais existem trés tipos em vertebrados
(HAS1, HAS2, HAS3) e séo expressas diferencialmente nos tecidos. A sintese ocorre
no lado citosélico da membrana plasméatica onde os monossacarideos sdo montados
e, & medida que a cadeia de acido hialurénico é sintetizada, é transferida para o
espaco extracelular. Embora todas as trés enzimas sintetizem acido hialurénico, a
HAS2 parece sintetizar as cadeias mais longas. Curiosamente, um gene homélogo ao
da enzima HAS1 também foi encontrado em algumas bactérias, que a sintetizam para
aumentar sua mobilidade, provavelmente capturando o gene de animais (DANTAS et
al., 2019).

O metabolismo do Acido Hialurénico (AH) é muito dinamico. A vida das
moléculas de HA pode variar entre 1 e varios dias. E degradado por varios tipos de
enzimas: Hialuronidase, beta-D glucoronidase, betaD-N-acetil-hexosaminidase;
sendo o primeiro o mais importante. Também pode ser degradado nos lisossomos
apos endocitose mediada por receptor. Nos tecidos que sdo bem drenados pelos
vasos linfaticos, o acido hialurénico geralmente € eliminado pela via linfatica, se a area

de drenagem nao puder seguir a via linfatica, a via hematica € usada de onde passa
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para o sangue e é fundamentalmente degradada pelas células capilares sinusoidais
endoteliais no figado; 30% do HA é eliminado pelo figado. Uma parte do AH também
€ eliminada nos proprios linfonodos e 1% é excretado diariamente pelos rins
(BERNARDES et al., 2018; DE ALMEIDA BALASSIANO; BRAVO, 2014).

2.2.PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

O &cido hialurénico (AH) por suas funcgdes na hidratacdo, lubrificacdo e
estabilizacdo celular, representa uma alternativa no tratamento do envelhecimento
facial e vem sendo utilizado ha mais de uma década no preenchimento de tecidos
moles para correcdo de depressfOes na pele, rugas e dobras cutaneas. (Figura 1)
Sabe-se atualmente que o AH é biodegradavel, reabsorvido pelo organismo e tem
duracéo de 4 a 12 meses (VASCONCELOS et al., 2020).

Figura 1: Resultado apds tratamento antirrugas com Acido Hialurénico

Fonte: Salles et al. (2011).

Dependendo da idade, a distribuicdo do AH nas cicatrizes teciduais muda; em
cicatrizes maduras é semelhante a pele normal, mas com uma camada de AH mais
fina; nas cicatrizes hipertroficas tem uma disposicao diferente, aparecendo como uma
faixa estreita, ainda menor na derme papilar. Nos queloides, a distribuicdo do AH na
derme papilar imita a da derme reticular (DANTAS et al., 2019).
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A diminuig&o dos niveis de AH durante o envelhecimento implica em contragéo
da matriz extracelular e reducéo de sua viscosidade, alteracdo no nivel de difusédo de
fons e macromoléculas do sangue para os tecidos e vice-versa, provavelmente
intervindo no aparecimento de ressecamento e rugas (DE ALMEIDA BALASSIANO;
BRAVO, 2014).

O AH também é usado como micro implante, que vem na forma de um gel
viscoelastico, biodegradavel, transparente e estéril. E usado para reduzir as linhas de
expresséo, principalmente as do sulco nasolabial. Como seus efeitos duram cerca de
6 meses, é necessario repetir o tratamento uma ou duas vezes por ano; E injetado
superficialmente na pele, integrando-se naturalmente aos tecidos sem produzir fibrose
por reacdo a um corpo estranho e, portanto, sem alterar as caracteristicas da pele,
com efeito benéfico para ela. Proporciona maior hidratacdo e volume a derme
enquanto durar o micro implante, atuando como preenchedor e hidratagéao tecidual
(Figura 2) (BERNARDES et al., 2018).

Figura 2: Reducdo de rugas por tratamento com acido hialurénico

Fonte: Salles et al. (2011).

Salles et al. (2011) fizeram uma pesquisa realizada em 10 pacientes pela
Revista Brasileira de Cirurgia Plastica onde foram testados dois produtos contendo
AH de diferentes pesos moleculares, constatando que dos 10 pacientes submetidos
ao estudo; 3 avaliaram os resultados aos 6 meses como insatisfatorios, 5 como
insatisfatorios e 2 como satisfatérios. Um dos pacientes considerou usar o tratamento

por 12 meses, sendo o resultado negativo apesar de seu uso por mais tempo. Todos
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0s pacientes submetidos ao tratamento com AH disseram que fariam o procedimento
novamente. Com esses resultados pode-se dizer que, embora os efeitos ndo sejam
muito satisfatérios, ha uma melhora nas linhas de expressdo, mas ndo sao muito
duradouras devido ao fato de o HA ter meia-vida de alguns dias e n&o n&o produz
mudancas permanentes.

As complicacdes potenciais sdo raras e autolimitadas e incluem reacfes
inflamatérias, pequenos hematomas e/ou papulas, abscessos no local da aplicacéo,
necrose (injegao intravascular ou compressao da rede vascular adjacente), edema
persistente e granulomas. Edema e granulomas persistentes podem ser causados por
respostas imunes alérgicas a materiais ou componentes proteicos em preparacoes de
AH e podem ser tratados com injecao local de hialuronidase. Como o AH é um dos
principais componentes da matriz extracelular dos tecidos, quando aplicado no
tratamento do olho seco, tratamentos oncolédgicos ou na osteoartrite, as complicacdes
Sao incomuns porque 0 organismo 0 assimila como um componente normal nas
referidas estruturas (VASCONCELOS et al., 2020; DE ALMEIDA BALASSIANO;
BRAVO, 2014).

O Acido Hialurdénico (AH) é um glicosaminoglicano produzido naturalmente pelo
organismo; que recentemente demonstrou grandes beneficios no tratamento de
diversas patologias médicas, com poucos ou nenhum efeito adverso; utilizados em
diversos ramos da medicina como: oftalmologia, oncologia, ortopedia, cirurgia plastica
e outros. Por isso, é considerada como uma alternativa viavel para o tratamento de
diversas doencas (DANTAS et al., 2019).

Na area oftalmoldgica, sua aplicacdo recente € tratar o olho seco com grandes
beneficios em relacéo ao alcool polivinilico. Na oncologia, verificou-se que, ao regular
a producéo de AH, pode-se prevenir significativamente a propagacao do cancer, pois
altas concentracdes de aclcar nas células aumentam a producdo de AH, que por sua
vez faz com que o cancer se prolifere. Seu uso recente é na dermatologia, onde se
verificou um efeito semipermanente no preenchimento de rugas nos labios e cantos.
E eficiente e tem pouco ou nenhum efeito adverso. Na ginecologia € um dos mais
utilizados como hidratante vaginal por ser eficiente na reteng&o hidrica e ndo produzir

efeitos adversos nas pacientes que o utilizam.
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3. ENVELHECIMENTO E UTILIZACOES DO AH

3.1. AVALIACAO DO ENVELHECIMENTO

A classificacdo de Glogau continua sendo muito Gtil para o diagnéstico do
envelhecimento (Tipos I, II, Ill, 1V) (4-9), mas como o0s pacientes agora utilizam cada
vez mais metodos preventivos, muitas vezes ndo parecem cronologicamente velhos.
realmente tem. Portanto, na pratica ndo devemos diagnosticar o envelhecimento pela
idade, mas seria correto em qualquer avaliacdo clinica fazé-lo em relagdo as
alteracGes que cada individuo apresenta. Em todo tratamento estético, o objetivo é a
reestruturacdo da face, melhorando os chamados triangulos da juventude (angulo
aberto da parede lateral orbitaria, malar e definicdo do contorno mandibular).

Para rugas superficiais indicam-se métodos esfoliativos e qualquer
procedimento que aumente a espessura da epiderme e estimule a organizacdo dos
fibroblastos na derme. Para rugas profundas, em geral, ha uma combinacédo de
procedimentos cirurgicos e técnicas de preenchimento, sendo estas ultimas utilizadas
tanto profundas (gordura, derme, hidroxiapatita) quanto superficiais ou regenerativas
(Ac. hialurdnico, Ac. polilatico, Ac. mandélico). O terco médio da face é onde se
localiza 0 maior numero de grupos musculares que sofrem a acdo da gravidade, sendo
também a regido com maior dificuldade em se manter firme; Como consequéncia, 0s
sinais mais graves de envelhecimento sdo formados neste nivel: rugas, sulcos
pronunciados (sulcos nasogenianos, cantos labiais), alteragbes do contorno
mandibular, alteracdes labiais (filtro plano e longo, boca triste, rugas verticais,
alteracOes do vermelhdo) (DANTAS et al., 2019).

Por isso, € nessa regido que pode ser realizado o maior numero de
procedimentos estéticos cirlrgicos e ndo cirurgicos e também, a regido em que 0 uso
de materiais preenchedores é mais indicado. Quando nos referimos ao tratamento e
prevencdo, devemos dar maior importancia as areas frontal e cervical, onde
encontramos estruturas musculares Unicas e superficiais, mais acessiveis para tratar
junto com a pele. O fortalecimento e tonificacdo dessas regides formarao verdadeiros

pilares musculares (como colunas que sustentam o rosto), que proporcionam maior
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firmeza e sustentacdo, principalmente no terco médio, evitando que o0s sinais
prematuros de envelhecimento aparecam.

A analise semiolégica de uma regido € importante para indicar um tratamento
especifico e um tratamento preventivo para ela. O uso de preenchedores justifica-se
preventivamente como suporte para uma area flacida que ficara mais deprimida ou
mais elastdtica no futuro, em pacientes jovens que apresentam sinais de
envelhecimento leves ou meédios (bidtipo familiar). Ao realizar a prevencédo, nao é
indicado o uso de materiais permanentes, pois ndo estariamos cumprindo o conceito
de tratamento que é alimentar e nutrir o tecido que esta envelhecendo, negando a
oportunidade de que ele recupere e mantenha naturalmente suas estruturas. Poucas
técnicas de preenchimento foram descritas nesta ultima década, mas apreciamos o
grande numero de compostos e produtos que surgiram no mercado para realizar
esses procedimentos com publicagcdes que tratam principalmente de experiéncias
com o uso dos diferentes materiais.

Procedimentos baseados no uso de materiais preenchedores sao indicados em
todos os pacientes, independentemente da idade, que apresentem sinais acentuados
de envelhecimento na regido do labio superior, labio inferior, achatamento do Iabio
superior com alterac&o dos pilares do filtro, sulcos nasogenianos (SNG) e comissuras
labiais (CMS), com ou sem alteracbes do contorno mandibular, principalmente nos
pacientes graus |, Il e lll de Glogau. No envelhecimento graus Il e IV, quando a
cirurgia é indicada, também pode ser acompanhada do uso de técnicas de
preenchimento nessas mesmas regides.

Como existem varias combinacfes possiveis das alteracdes produzidas pelo
envelhecimento, é indicado combinar técnicas de preenchimento e/ou procedimentos
cirirgicos, peeling, laser, luz pulsada, di6oxido de carbono, ondas longas,
radiofrequéncia, infravermelho e outros procedimentos. Cada profissional deve ter

experiéncia para avaliar o paciente e indicar um ou outro procedimento.

3.2. PRINCIPAIS USOS DO AH

Na dermatologia, as hialuronidases s&o comumente usadas para potencializar

os efeitos dos anestésicos locais e dissolver o AH injetado para fins cosméticos ou
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funcionais. As hialuronidases podem ser usadas para remover nédulos ou inchacos,
para tratar a hipercorrecdo por injecdo de preenchimento de AH e/ou infiltracbes
superficiais excessivas. Em todos esses casos, a dosagem das hialuronidases
costuma variar de 3 a 75 unidades. Para nodulos, as hialuronidases podem ser
utilizadas com sucesso e recomenda-se iniciar antibiotico por 2 semanas.

Em casos selecionados, especialmente quando grandes quantidades de
preenchimento de AH devem ser removidas, uma incisdo para drenagem de AH é
mais recomendada, juntamente com a enzima. Quando as hialuronidases nao séo
eficazes na dissolugéo de nodulos (por exemplo, no caso de nddulos inflamatorios ou
preenchidos de longa data), os esteroides podem ser usados. Nesses casos, 0S
esteroides devem ser administrados somente apds o inicio da antibioticoterapia, este
tratamento ndo é apropriado para nddulos inflamatérios de inicio precoce, antes do
tratamento com antibiéticos e antes do tratamento com hialuronidase.

Seu uso, assim como outros produtos para preenchimento de rugas ou dobras
de expressao, tem se concentrado quase que exclusivamente na inje¢cao subdérmica,
sem descartar a cirurgia como meio direto e rapido de implantacao de preenchedores.
O AH é utilizado em sua forma reticulada (Perfhecta®, Belotero®, Juvederm®,
Restylane® Teosyal®, etc) como material de preenchimento, sendo indicado para
correcdo de linhas, rugas, sulcos, vermelhdo, aumento de labios, etc. No aumento
malar, projecdo do queixo e perfilamento da mandibula, é utilizado em suas formas
mais aquosas, ainda em estudo, para tentar garantir uma maior sobrevivéncia do
composto. Sua aplicacdo é feita na derme meédia e profunda e seu periodo de
absorcéo, em geral, fica entre 6 e 12 meses dependendo da viscosidade do produto
e do método bioquimico de extracdo; um composto ndo é necessariamente melhor do
que outro devido ao numero de miligramas de HA que contém (BERNARDES et al.,
2018).

Durante o periodo que permanece no corpo, ativa e nutre as fibras de colageno,
melhorando clinicamente a flacidez e o ténus da pele. Quando o AH é utilizado em
sua forma linear (Hyalsystem®, Perfectha Meso®, Restylane Vital®), sua indicacéo
especifica € para revitalizacdo da pele, recuperando altas porcentagens de acido
hialurbnico enddégeno na derme envelhecida. Neste caso, é aplicado na derme

superficial e média, pela técnica da papula. Em ambas as formas de uso, seja como
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enchimento ou como revitalizacdo, podemos seguir diferentes métodos de aplicagéo:
linear, pontilhado, malha, cruzado, pilares (DANTAS et al., 2019).

Os implantes para tratamento de rugas e remodelagdo facial sdo um dos
procedimentos mais simples da cirurgia estética e da nova medicina estética. Uma
simples pun¢do com a substancia a ser implantada e o resultado na ruga é quase
imediato. Aumente o volume dos labios, preencha os vincos de expressao ou revitalize
todo o rosto: macas do rosto, testa, “pés de galinha”, etc. (ESCOBAR et al., 2021).

O uso mais comum dos implantes de preenchimento sdo as chamadas rugas
de expressao, embora também sejam aplicados com sucesso para remodelar queixos,
macas do rosto e diferentes relevos do oval facial. A mimica facial € a causa do
aparecimento de rugas gestuais. Sua origem esta na estimulacdo excessiva dos
musculos faciais; € mais evidente em algumas areas: contorno dos olhos, entre as
sobrancelhas, area perioral, I4bio superior etc. Essas rugas aumentam com a idade e
se manifestam, sobretudo, em pessoas que gesticulam muito. Botox e acido
hialurénico séo os produtos preferidos da maioria das mulheres, mas nao os unicos.

O conhecimento exato por médicos especialistas dos materiais que podem ser
utilizados, bem como o0 manuseio adequado destes, garantem resultados imediatos e
verdadeiramente surpreendentes. Deve-se levar em conta que cada material possui
uma técnica especifica de uso que inclui a forma de implantacdo, a quantidade, a
profundidade etc. (DANTAS et al., 2019).

O especialista decide combinar diferentes materiais durante o implante para o
tratamento de uma determinada area, pois podem complementar os efeitos um do
outro. Dependendo do material escolhido e da quantidade implantada, podem ser
necessarias uma ou varias sessdes espacadas ao longo do tempo, que geralmente
duram 15-30 min. Deve-se levar em consideracao que, por serem materiais diversos,
alguns podem ser reabsorvidos em meses e outros permanecem inalterados por anos.
Tudo depende da natureza dos enchimentos injetados (ESCOBAR et al., 2021).

A dificuldade dos dermocosmeéticos € a capacidade de absorcdo dos
ingredientes ativos de sua formulacéo, razdo pela qual seu campo de trabalho se
concentra nas primeiras camadas da epiderme. O peso molecular dos
mucopolissacarideos € muito alto, de modo que seu depdsito, em aplicacao topica,

localiza-se nas primeiras camadas dos cornedcitos, onde exercem sua acao aqui. No
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caso de produtos com &cido hialurénico, gera um estimulo a formacéo de colageno,
gue deixa a pele mais lisa. De fato, os efeitos mais drasticos do preenchedor sao
alcancados pela injecéo intradérmica de acido hialurénico, mas, topicamente, é
necessario apenas estimular o proprio ingrediente da pele para que o tecido seja
levantado por aumento de volume, com o que ocorre um desaparecimento ou
diminuicdo acentuada de a aparéncia da ruga ou sulco é alcancada (DANTAS et al.,
2019).

Alguns produtos incluem elementos como a saponina em suas formulacdes
com acido hialurdénico, substancia que ativa a sintese do acido hialurénico encontrado

na derme do corpo. Além disso, tem efeito espumante, ou seja, infla (figura 3).

Figura 3: Uso de cremes com acido hialurénico e saponina: aruga € "inflada
por dentro”.

Fonte: Escobar et al. (2021).

Os beneficios comprovados de seu uso tépico o tornaram nao apenas uma
alternativa as infiltracées, mas também o complemento mais eficaz para pessoas que
ndo desejam passar por esse tratamento mais agressivo como tratamento cosmético
individual (ESCOBAR et al., 2021).
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4. COMPLICACOES DO USO DE ACIDO HIALURONICO

4.1. COMPLICACOES DE MATERIAIS PREENCHEDORES

Existem inGmeros materiais preenchedores para atender as necessidades
estéticas dos pacientes, visto que o rejuvenescimento através de preenchedores
faciais € um tratamento cada vez mais procurado na consulta. A relativa simplicidade
do processo de injecdo do preenchedor e o alto nivel de satisfacdo do paciente tornam
a atitude em relacdo aos preenchedores excelente, mas deve-se ter em mente que
complicacBes ocorrem e € preciso saber como evita-las e resolvé-las caso ocorram.

Embora o material de preenchimento perfeito ndo exista, ha uma série de
critérios que devem ser atendidos, entre o0s quais hipoalergenicidade,
biocompatibilidade, ndo teratogenicidade, duracao relativamente longa entre 8 e 18
meses, mas ndo permanente e ndo ser cancerigeno. Por esse motivo, o material que
mais atende aos parametros é o acido hialurdnico, sendo o mais utilizado no dia a dia
da consulta, pois é verséatil e eficaz e seu indice de complica¢des e efeitos adversos
sdo minimos. Esse polissacarideo pode ser sintetizado quimicamente, dando origem
a um material de preenchimento artificial que ndo tem origem animal, portanto
praticamente ndo gera reacdes alérgicas (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

Aproximadamente 50% de todo AH do corpo é encontrado no tecido cuténeo,
com concentracdes tipicas variando de 0,5 a 1 mg/g na derme3. Infelizmente, o teor
de HA diminui com a idade, resultando em perda de umidade e flacidez da pele, ambas
caracteristicas do envelhecimento da pele. Portanto, a injecdo cosmética de
preenchedores dérmicos contendo AH evoluiu como uma das principais estratégias
no rejuvenescimento da pele. Analises imuno-histoquimicas de proteinas de ligagéo
ao HA mostraram que o HA néo é apenas sintetizado por fibroblastos dérmicos, mas
também por queratindcitos epidérmicos. O HA é sintetizado através de enzimas
ligadas @ membrana plasmética, enzimas HAsintase -1, -2 e -3 (HAS1-3), que
expulsam o HA diretamente para o espago extracelular. HAS1-3 exibem diferentes

propriedades enzimaticas e sintetizam cadeias de HA de varios comprimentos.
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O &cido hialurénico dura no corpo aproximadamente duas ou trés semanas,
35% do AH do corpo é renovado diariamente, exceto nos olhos. Portanto, seu uso em
estética requer a modificacdo da molécula para aumentar seu tempo de residéncia
nos tecidos. Os ultimos avancos do acido hialurénico tém sido a adicdo de gel de
lidocaina & sua composicéo, a fim de contribuir para um efeito anestésico e reduzir o
conteudo protético, reduzindo consideravelmente a sensibilidade ao AH. A maioria dos
efeitos colaterais que podem ocorrer sdo leves ou transitorios, como eritema ou
hematomas; embora alguns possam ser potencialmente graves ou prolongados ao
longo do tempo, como reacdes de hipersensibilidade, infeccbes ou necrose
(TEIXEIRA et al., 2021).

As complicacdes mais frequentes sédo a presenca de granulomas ou nédulos,
assimetrias ou migracdo de material, e as menos frequentes séo reacdes alérgicas,
ulceracdes ou infeccdes.8 Pacientes com pele oleosa ou acne tendem a ter resultados
menos visiveis e complicacdes como infeccdes por lesdes purulentas ou formacao de
cistos intradérmicos. As complicacdes graves ndo ultrapassam 2% e esses efeitos
adversos sdo mais comuns em materiais obturadores permanentes (FARIA; JUNIOR,
2020). Dependendo do tempo de aparecimento das complicagdes, podemos dividi-las

em diferentes grupos:

* Complicagoes imediatas (0-2 dias):

- Visibilidade do preenchedor: ocorre quando néo foi realizada uma boa técnica
e foi injetado em plano incorreto, normalmente mais superficial do que o indicado.16 -
Efeito Tyndall: consiste no aparecimento de um tom azulado na pele cobrindo a regiao
ap6s o preenchimento. E devido ao comprimento de onda da luz e sua reflex&o, algo
semelhante ao que acontece com o céu azul (FARIA; JUNIOR, 2020).

- Comprometimento vascular: que traz consigo uma necrose da pele e
geralmente é causado por uma técnica duvidosa. Pode ocorrer em qualquer area de
injecdo, mas cuidados especiais devem ser tomados na area da glabela (CROCCO;
ALVES; ALESSI, 2012).

- Oclusdo venosa: pode ser causada pelo excesso de preenchimento
depositado em uma pequena area levando a uma congestdo venosa excessiva. O

resultado € dor na area, inchaco e uma descoloragéo cinza escura da érea. A solugéo
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consiste em massagem vigorosa da area, colocacdo de vasodilatador e antibidtico
topico na pele, além da aplicacéo de frio e corticosterdides se necessario. (TEIXEIRA
et al., 2021).

- Sub/sobrecorrecdo ou assimetrias: esta complicacdo é mais evidente na
regido labial devido a sua anatomia (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

- Hematomas: sdo mais frequentes na regido dos labios devido ao seu grande
suprimento vascular (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

* Complicagoes precoces (3-14 dias) (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012):

- Nédulos: é normal que o paciente perceba a presenca do produto nos
primeiros dias, mas ap0s uma semana, se esses noédulos persistirem, devem ser
verificados. Eles podem ser encontrados no local da injecao ou migrados. Os nédulos
sédo classificados com base na dor, turgor, vermelhiddo da pele e inflamag&o ou
auséncia de inflamacao. As ndo inflamatérias sdo facilmente trataveis pelo paciente
com massagens vigorosas, enquanto se persistirem, sera considerada a injecdo com
hialuronidase. Se houver supuracéo ou erosao da pele, deve-se avaliar a necessidade
de drenagem (TEIXEIRA et al., 2021).

- Angioedema: € mais comum em regides onde o acido hialurdnico foi injetado
superficialmente, principalmente casos de angioedema nos labios. Esta reacédo pode

ser devido ao material ou fatores do hospedeiro tratados (FARIA; JUNIOR, 2020).

* Complicagoes tardias (>14 dias):

- Eritemas permanentes ou telangiectasias na éarea tratada com &cido
hialurénico sé@o pouco frequentes, mas se persistirem também devem ser tratados
com hialuronidase. O tratamento a laser dessas lesdes também tem sido bem-

sucedido, embora exija varias sessdes (FARIA; JUNIOR, 2020).

A hialuronidase € uma enzima que hidrolisa o &cido hialurénico. Funciona
diminuindo a viscosidade e aumentando a permeabilidade do tecido conjuntivo. Por
isso, tem sido proposta a correcao de resultados insatisfatérios, como sobrecorrecdes,
assimetrias ou efeito Tyndall, causados por esse tipo de preenchimento. Também

pode combater complicagdes imediatas, como trombose venosa ou arterial. A



25

hialuronidase é suscetivel a alergias, portanto, cuidados especiais devem ser tomados
antes da injec&o e avaliar o risco/beneficio envolvido. E usado como um medicamento
injetavel combinado com certos medicamentos para auxiliar na entrega e dispersao
(TEIXEIRA et al., 2021; DE ALMEIDA BALASSIANO; BRAVO, 2014).

Embora a hialuronidase esteja associada a um baixo risco de efeitos adversos,
foram relatadas complicacdes associadas ao seu uso, especialmente o risco de
reacdes de hipersensibilidade. No estudo de De Almeida et al. (2017), 25% dos
pacientes desenvolveram reacdes de hipersensibilidade localizadas caracterizadas
por eritema e prurido transitérios, com sintomas aparecendo aproximadamente trinta
minutos apdés a injecdo. ReacOes de hipersensibilidade mais graves, como
angioedema facial e anafilaxia, foram relatadas raramente, com uma incidéncia
estimada de 0,1%. No entanto, casos documentados de anafilaxia estdo associados
a doses superiores as utilizadas para facilitar a administracdo da anestesia
(GUIMARAES et al., 2021).

Portanto, um teste intradérmico com 4-8 Ul de hialuronidase é recomendado
antes da administracdo e o paciente deve ser monitorado quanto a reagdes alérgicas
por 20-30 minutos18. Além disso, o risco de anafilaxia é reduzido dependendo do tipo
de hialuronidase utilizada, portanto, esse risco de reagdo alérgica € significativamente
reduzido com o uso de hialuronidase humana recombinante, em comparagdo com

hialuronidase de origem ovina ou bovina (DE ALMEIDA et al., 2017).

4.2.PRINCIPAIS COMPLICACOES DOS PREENCHEDORES DE AH

Os materiais preenchedores sao destinados ao aumento de tecidos moles,
restaurando o volume facial, permitindo a correcéo de rugas e/ou dobras.1 Existe uma
grande variedade de preenchedores, classificados de acordo com sua duragdo como
biodegradaveis ou reabsorviveis, onde encontramos o acido hialurénico (AH) ,
colageno, acido polilatico (APL), hidroxiapatita de calcio (HaCa) e gordura autéloga, e
0 grupo ndo biodegradavel ou permanente, formado por silicone, metil metacrilato e
poliacrilamida. O AH € o unico preenchedor que pode ser dissolvido enzimaticamente,

rapidamente e com seguranca pela hialuronidase, dando-lhe uma vantagem
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significativa sobre outros preenchedores. As complicagbes mais frequentes sao leves
e transitorias, geralmente relacionadas a aplicacdo do preenchedor, enquanto as
complicacbes mais relevantes sao infrequentes e podem ser temporarias ou
permanentes (DE ALMEIDA et al., 2017; DE CASTRO; DE ALCANTARA, 2020).

De acordo com o tempo de aparecimento dos efeitos adversos relacionados ao
uso do &cido hialurénico, propfe-se classifica-los em: Precoce (imediatamente 4
semanas depois) e tardio (mais de 4 semanas). Sintomas como dor, eritema e
equimose ocorrerdo apos receber qualquer injecao, portanto, ndo serao aprofundados
(DOS SANTOS et al., 2021).

A equimose é a complicacdo mais frequente associada a aplicacdo do
preenchedor,3 principalmente em pacientes que consomem antiplaquetarios, AINES,
anticoagulantes, vitamina E, Ginkgo Biloba, Ginseng ou alcool. Para sua prevencao,
recomenda-se 0 uso de canulas rombas ou agulhas de menor espessura possivel
(27G - 28G), administrar o preenchedor lentamente, em pequenas quantidades,
aplicar gelo antes e apos a administracdo e evitar drogas que afetem a coagulacéo
por uma a duas semanas. A maioria se resolve espontaneamente, o uso de arnica
topicamente pode ajudar a diminuir o tempo de resolucdo (GUIMARAES et al., 2021).

O edema € uma reacao normal dos tecidos apos a injecéo de acido hialurénico,
tanto pela manipulacéo realizada quanto pela inflamacéo causada pela introducéao de
uma substancia estranha no organismo, geralmente ndo € acompanhada de outros
sintomas e ocorre em poucos dias, o edema por sensibilidade pode ocorrer com outros
tipos de sintomas como urticaria ou até mesmo se transformar em angioedema devido
a uma reacao alérgica ao produto (DA SILVA et al., 2022).

E esperado que o edema ocorra apés a aplicacédo de qualquer preenchedor,
principalmente na regido periorbitaria e em é&reas altamente vasculares, como 0s
labios. O edema geralmente é transitério, desaparecendo em uma a duas semanas.
Deve-se suspeitar de obstrugcdo linfatica em caso de edema persistente na regido
periorbitaria, que néo esteja associado a eritema ou prurido. Nessa regido, o edema
pode ser devido a aplicacédo do preenchedor superficial no septo malar ou devido a
aplicacbes de grande volume, gerando maior presséo nos vasos linfaticos. Em seu
tratamento, pode-se considerar o uso de corticoide oral e, no caso de aplicacéo de

AH, o uso de hialuronidase gradativamente em intervalos semanais. Para sua
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prevencéo, recomenda-se administrar uma pequena quantidade de preenchedor e
coloca-lo em ao nivel do supraperioésteo (DE ALMEIDA et al., 2017).

Mobilidade muscular, gravidade, massagem vigorosa no local da injecao,
pressdo continua do travesseiro, por exemplo, Oou mesmoO mecanismos
desconhecidos, podem causar a migragdo do acido hialurdénico para areas vizinhas e
até mesmo para locais distantes. Ibraheim et al. (2018) relata o caso de uma mulher
gue frequenta uma consulta odontoldgica e observa-se a presenca de nodulos de cor
creme nao dolorosos na regido vestibular inferior ao nivel da submucosa, que néo
existiam anteriormente, a paciente aceita que 4 dias antes recebeu injecdes de acido
hialurbnico em linhas de marionete e sulco nasolabial (NERI et al., 2013).

A agregacéo do preenchedor pode ser percebida como nddulos assintomaticos,
principalmente nas palpebras inferiores, apds o uso de AH e HaCa, que se resolvem
em uma a duas semanas e em duas a seis semanas, respectivamente. Em caso de
persisténcia com AH, hialuronidase 10 a Podem ser utilizadas 20 unidades para cada
0,1 ml aplicado de HA 5 e no caso de HaCa, pode-se injetar solucdo salina para diluir
e torna-lo maleavel, permitindo sua redistribuicdo por meio de massagem. Em caso
de desconforto estético ou dor, pode-se aplicar acetonido de triancinolona intralesional
ou 5-fluororacil e/ou exciséo local (ABDULJABBAR; BASENDWH, 2016).

Existem poucos casos relatados de alopecia apos injecao de acido hialurénico,
geralmente tem apresentacao tardia, e suspeita-se que o mecanismo pelo qual ocorre
seja o comprometimento vascular do couro cabeludo ap6s a injecdo. Yang et al. (2020)
relataram o caso de uma paciente que recebeu 6,5 ml de &cido hialurbnico em ambas
as témporas, apresentando imediatamente dor intensa e 9 dias depois, observou-se
area de alopecia de 2,5 cm na regido temporoparietal esquerda, circundada por pele
palida, que aos 22 anos evolui para necrose. O Doppler realizado confirma a isquemia
no local afetado (DA SILVA et al., 2022).

E importante compreender a relacdo dos biofilmes no aparecimento e
persisténcia de infeccbes. De acordo com Ibrahim et al. (43) Sado formados por
bactérias embebidas em uma forte matriz extracelular, composta por polissacarideos,
incluindo o acido hialurdnico, que previne a fagocitose e é 1000 vezes mais resistente
a antibioticoterapia. As infec¢bes podem aparecer até anos apos a colocagdo do acido

hialurénico. Eles tém sido associados com a formacdo de granulomas. As bactérias
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envolvidas sdo geralmente da flora da pele e das membranas mucosas. Pensa-se
também na inoculacdo hematogénica do preenchedor, disseminacgéo por continuidade
do foco infeccioso, traumas, procedimentos odontologicos ou foliculos pilosos,
glandulas sebaceas adjacentes ao preenchedor implantado.

As infecgBes podem se apresentar como papulas, nédulos, abscessos, celulite,
etc. As vezes, uma infeccéo apds o uso de acido hialurénico pode se apresentar como
nédulos, sem sinais inflamatorios ou flutuagcdo, mas a cultura e as coloracdes
mostrar&o a presenca de bactérias (DE CASTRO; DE ALCANTARA, 2020).

A infeccdo € uma complicacdo pouco frequente, que deve ser suspeitada na
presenca de edema ou nédulo eritematoso doloroso nos primeiros dias de aplicacéo.
Nas infeccdes iniciais, 0 S. aureus é o patdgeno mais frequente. persisténcia por mais
de duas semanas, deve-se descartar micobactérias ou biofilmes atipicos, que
correspondem a cole¢des de microrganismos aderidos a superficie da obturacéo, que
sdo resistentes ao tratamento com antibiéticos. Na sua prevencdo, o uso de
antissépticos e técnica asséptica. Em pacientes com abscessos ou noédulos
persistentes, pode-se realizar drenagem, corticoide intralesional e/ou remocéao
cirdrgica (GUIMARAES et al., 2021).

Nodulos palpaveis ou visiveis: sdo produzidos por uma ma técnica de injecao,
colocando a substancia preenchedora em um plano muito superficial. As vezes, a
substancia de enchimento pode dar uma cor azulada a pele. Para evita-los, é
necessario conhecer as caracteristicas do produto utilizado, injetando-o no plano
indicado de acordo com sua densidade e utilizando pequenas quantidades. O
tratamento é realizado com uma massagem firme do mesmo e algumas vezes é
necessario realizar uma infiltracéo de corticoide, sempre dependendo da substancia
utilizada (DOS SANTOS et al., 2021).

Efeito Tyndall: Os preenchedores devem ser infiltrados em niveis especificos
na pele de acordo com sua composi¢do. AH, HaCa e acido polilactico (APL) de alta
densidade geram uma coloracdo azul-acinzentada na pele quando depositados
superficialmente, devido ao efeito Tyndall, com areas de pele finas sendo de maior
risco. O LPA deve estar localizado no nivel subcutaneo ou supraperiosteal, o HaCa

na juncdo derme/subcutaneo e o AH, dependendo de sua densidade, no nivel
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subdérmico, subcutaneo ou supraperiosteal. Pode ser manuseado com hialuronidase
em caso de uso de AH (NERI et al., 2013).

A hipersensibilidade tardia é infrequente, sendo estimada em 0,02% para AH,
com menor risco para HaCa e APL. Podem desenvolver-se tardiamente, meses a anos
apos a aplicacdo da carga, devido a impurezas dos agentes quimicos utilizados, por
substancias que aumentam a duracdo da carga ou por subprodutos residuais da
fermentacdo bacteriana. As particulas maiores do preenchedor sédo resistentes a
fagocitose de células polimorfonucleares, necessitando da acdo de macréfagos,
gerando granulomas. Seu tratamento € dificil e depende do tipo de preenchimento.
Para preenchedores de AH, pode-se usar hialuronidase, enquanto para outros tipos
de preenchedores pode ser indicado o uso de corticoide intralesional ou 5-fluororacil,
gue sao ineficazes contra HaCa. Em caso de ndo resposta, a remocao cirargica pode
ser realizada (DA SILVA et al., 2022).

Complicagbes vasculares ocorrem com pouca frequéncia, devido a
compressao extrinseca ou aplicacao intravascular. Clareamento subito da pele e dor
sé@o observados clinicamente. As areas de maior risco sao a glabela e o sulco
nasolabial. Sua administracdo deve ser interrompida imediatamente, massagear a
area, administrar aspirina, compressas quentes e pomada de nitroglicerina a 2%.
Caso ndo haja resposta, esta indicada a administracdo de hialuronidase. As doses
variam de acordo com diferentes recomendacdes de especialistas, utilizando doses
iniciais de 200-300 unidades chegando a mais de 1000 unidades para atingir a
reperfusdo. Caso ndo haja investigagdo em 24 horas, observar-se-&4 coloragéo
violacea mosqueada semelhante a uma equimose, mas com dor intensa, podendo
evoluir para necrose da pele com posterior formacdo de cicatriz (MULINARI-
BRENNER et al., 2016).

A amaurose subita é a complicagdo mais grave e infrequente, devido a
embolizacdo secundaria & administracéo intravascular. E produzido principalmente
pelo uso de gordura autdloga e geralmente € permanente. Os locais de maior risco
sdo a regido glabelar, sulco nasolabial e regido temporal. E prevenida pela
administracdo de pequenas quantidades do preenchedor, em baixa velocidade, com

canulas rombas e uso de vasoconstritor. Em caso de suspeita, encaminhamento
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urgente ao oftalmologista deve ser feito e hialuronidase retrobular deve ser
administrada se o AH for usado (SIGNORINI et al., 2016).

Alteracdo tecidual: a migracdo do preenchedor pode ser observada meses a
anos apoOs sua aplicacdo, nos tecidos adjacentes ou distantes do local de
administracao original, geralmente com preenchedores nao biodegradaveis. Por esta
razéo, o uso de HaCa em labios é contraindicado. A hialuronidase pode ser utilizada

no caso de HA 5 ou excisao cirdrgica no caso de outros materiais (NERI et al., 2013).
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5. CONCLUSAO

Os tratamentos de rejuvenescimento com materiais de preenchimento sdo cada
vez mais procurados pelos pacientes. Aplicados criteriosamente, eles fornecem uma
solucao eficaz para uma ampla gama de problemas estéticos. A pratica de tratamentos
estéticos em Odontologia envolve um risco juridico significativo, uma vez que os
tratamentos extrabucais exigem mais requisitos, como seguro de responsabilidade
civil especifico. Os resultados continuaréo a depender do conhecimento anatémico e
da técnica de injecdo precisa. Os materiais de enchimento sdo geralmente faceis de
usar. Mas mesmo com a melhor técnica pode haver complicacbes, por isso €&
importante que o profissional reconheca as complicacfes e saiba como resolvé-las de
forma rapida e sisteméatica. Nao existe material preenchedor perfeito, mas o acido
hialurénico é aquele que atende aos parametros mais estabelecidos, por isso esta

mais proximo que qualquer outro do material ideal.



32

REFERENCIAS

ABDULJABBAR, Mohammed H.; BASENDWH, Mohammad A. Complications of
hyaluronic acid fillers and their managements. Journal of Dermatology &
Dermatologic Surgery, v. 20, n. 2, p. 100-106, 2016. Disponivel em:
file:///D:/IMEUS%20DOCUMENTOS%20LARISSA/Downloads/1-s2.0-
S$2352241016000050-main.pdf. Acesso em 14 de set. de 2022.

BERNARDES, Isabela Nogueira et al. Preenchimento com acido hialurénico: revisao
de literatura. Revista saude em foco, v. 10, n. 1, p. 603-612, 2018. Disponivel em:
http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/07/070_PREENCHIMENTO_COM_%C3%81CIDO
_HIALUR%C3%94NICO.pdf . Acesso em 14 de set. de 2022.

CROCCO, Elisete Isabel; ALVES, Renata Oliveira; ALESSI, Cristina. Eventos
adversos do acido hialurénico injetavel. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 4, n.
3, p. 259-263, 2012. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265524650007.pdf Acesso em 14 de set. de 2022.

DANTAS, Sabrina Fonseca Ingénito Moreira et al. As eficacias a curto e longo prazo
do preenchimento com acido hialurénico no rejuvenescimento facial. Saude & ciéncia
em acao, . 5, n. 1, p. 63-81, 2019. Disponivel  em:
https://revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistalCS/article/download/516/410 Acesso
em 14 de set. de 2022.

DA SILVA, Luisa Mendes Fernandes et al. Complicacdes com o uso do &cido
hialurénico na harmonizagéo facial. Research, Society and Development, v. 11, n.
5, p. €23111528052-e23111528052, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/28052/24506 Acesso em 14 de
set. de 2022.

DE ALMEIDA BALASSIANO, Laila Klotz; BRAVO, Bruna Souza Felix. Hialuronidase:
uma necessidade de todo dermatologista que aplica &cido hialurénico
injetavel. Surgical & cosmetic dermatology, v. 6, n. 4, p. 338-343, 2014. Disponivel
em: https://www.redalyc.org/pdf/2655/265535765003.pdf Acesso em 14 de set. de
2022.

DE ALMEIDA, Ada Trindade et al. Diagndstico e tratamento dos eventos adversos do
acido hialurénico: recomendacdes de consenso do painel de especialistas da América
Latina. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 9, n. 3, p. 204-213, 2017. Disponivel
em: https://www.redalyc.org/pdf/2655/265553579002.pdf Acesso em 14 de set. de
2022.

DE CASTRO, Marcelo Borges; DE ALCANTARA, Guizelle Aparecida. Efeitos
adversos no uso do acido hialurénico injetavel em preenchimentos faciais. Brazilian
Journal of Health Review, v. 3, n. 2, p. 2995-3005, 2020. Disponivel em:



33

https://lwww.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/viewFile/8589/7378 Acesso
em 14 de set. de 2022.

DOS SANTOS, Larissa Pereira et al. O uso do &cido hialurénico na harmonizacéo
orofacial. Facit Business and Technology Journal, v. 1, n. 26, 2021. Disponivel em:
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/article/download/999/678 Acesso
em 14 de set. de 2022.

ESCOBAR, Malu Virginia Santana Campos et al. Complicagcfes relacionadas ao
preenchimento dos labios com acido hialurénico para fins estéticos: uma revisao
integrativa. Research, Society and Development, v. 10, n. 14, p. e56, 2021.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/22259/19908
Acesso em 14 de set. de 2022.

FARIA, Thais Rayanne; JUNIOR, José Barbosa. Possiveis intercorréncias do
preenchimento facial com &cido hialurénico. Revista Conexdo Ciéncia Formiga, v.
15, n. 3, p. 71-72, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.uniformg.edu.br:21011/periodicos/index.php/conexaociencia/article/
view/1239/1186 Acesso em 14 de set. de 2022.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. reimpr. Sdo Paulo:
Atlas, v. 201, 2010.

GUIMARAES, Ana Clara Rosa Coelho et al. Efeitos deletérios do uso do &cido
hialurénico para fins estéticos. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 2, p. 6103-
6115, 2021. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/download/26770/21194 Acesso em 14 de
set. de 2022.

IBRAHEIM, A. et al. Dermal fillers: Dermal fillers alert. British Dental Journal, v. 225,
n. 12, p. 1049-1049, 2018. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2018.1123 Acesso em 14 de set. de 2022.

MULINARI-BRENNER, Fabiane et al. Reacdo granulomatosa tardia por &cido
hialurbnico associada a artrite reumatoide em uso de leflunomide. Surgical &
Cosmetic Dermatology, v. 8, n. 2, p. 179-181, 2016. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265546364013.pdf Acesso em 14 de set. de 2022.

NERI, Simone Ramos Nogueira Guerra et al. Uso de hialuronidase em complicacdes
causadas por acido hialurdnico para volumizacéo da face: relato de caso. Surgical &
cosmetic dermatology, v. 5 n. 4, p. 364-366, 2013. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265530933013.pdf Acesso em 14 de set. de 2022.

SALLES, Alessandra Grassi et al. Avaliac&o clinica e da espessura cutanea um ano
apos preenchimento de acido hialurdnico. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v.
26, p. 66-69, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/pZwGdhJLd93bg9pvp7Tv4ym/?lang=pt Acesso em 14
de set. de 2022.



34

SIGNORINI, Massimo et al. Global aesthetics consensus: avoidance and management
of complications from hyaluronic acid fillers—evidence-and opinion-based review and
consensus recommendations. Plastic and reconstructive surgery, v. 137, n. 6, p.
961, 2016. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5242216/
Acesso em 14 de set. de 2022.

TEIXEIRA, Anne Karoline Custédio et al. Complicacfes associadas ao preenchimento
facial com acido hialurénico: uma revisdo da literatura. Psicologia e Saude em
debate, V. 7, n. 2, 2021. Disponivel em:
http://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/787 Acesso em
14 de set. de 2022.

VASCONCELOS, Suelen Consoli Braga et al. O uso do acido hialurénico no
rejuvenescimento facial. Revista Brasileira Militar de Ciéncias, v. 6, n. 14, 2020.
Disponivel em: https://romc.emnuvens.com.br/rbmc/article/download/28/24Acesso
em 14 de set. de 2022.

YANG, Qing et al. Fatal cerebral infarction and ophthalmic artery occlusion after nasal
augmentation with hyaluronic acid—A case report and review of literature. Aesthetic
Plastic Surgery, v. 44, n. 2, p. 543-548, 2020. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00266-019-01589-x Acesso em 14 de set. de
2022.



