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COI\/IPLICAC}()ES VASCULARES DOS PREENCHIMENTOS FACIAIS
COM ACIDO HIALURONICO: Diagnéstico e tratamento

Vascular complications of facial fillers with hyaluronic acid: diagnosis and treatment

Mayara Regina Fontinele Rochat

RESUMO

O preenchimento facial com &cido hialurénico é utilizado com a intencdo de manter ou
recuperar a aparéncia jovem. Apresenta resultados estéticos satisfatorios, porém existe a
possibilidade de ocorréncia de efeitos indesejados. O objetivo deste trabalho é descrever as
complicacdes vasculares que envolvem os preenchedores faciais, bem como 0s possiveis
manejos. Trata-se de uma revisdo bibliografica baseado em estudos cientificos publicados nos
bancos de dados Pubmed, Lilacs, SciElo e Google Académico, nos Gltimos quinze anos,
sendo escolhidos 21 artigos. Estudos mostraram que sdo raras as intercorréncias vasculares
com preenchimentos com acido hialurdnico, sendo maior risco nas regides com circulacdo
sanguinea restrita, como glabela, testa, regido periorbicular e nasal. Os principais eventos
vasculares sdo equimose, hematoma, isquemia, efeito tyndall, oclusdo vascular e, a mais
temida, necrose. Apesar de preenchedores de &cido hialurdnico serem bem tolerados, a
compreensdo adequada das possiveis intercorréncias, como prevenir e trata-las sao elementos

fundamentais para seguranca do procedimento.

Palavras-chave: preenchimento facial, acido hialurdnico, oclusdo vascular, necrose,
complicagdo vascular, hialuronidase.
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ABSTRACT

Facial filling with hyaluronic acid is used with the intention of maintaining or restoring a
youthful appearance. It presents satisfactory aesthetic results, but there is the possibility of
undesirable effects. The objective of this paper is to describe the vascular complications
involving facial fillers, as well as the possible managements. his is a bibliographic review
based on scientific studies published in Pubmed, Lilacs, SciElo and Academic Google
databases, in the last fifteen years, with 21 articles being chosen. Studies have shown that
vascular complications with fillings with hyaluronic acid are rare, with greater risk in regions
with restricted blood circulation, such as the glabella, forehead, periorbicular and nasal
regions. The main vascular events are ecchymosis, hematoma, ischemia, tyndall effect,
vascular occlusion and, the most feared, necrosis. Although hyaluronic acid fillers are well
tolerated, an adequate understanding of possible complications, how to prevent and treat

them, are essential elements for the safety of the procedure.

Keywords: facial filling, hyaluronic acid, vascular occlusion, necrosis, vascular complication,
hyaluronidase.

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é multifatorial, sendo uma somatdria de alteragdes
simultaneas dos diversos componentes da face, bem como a interacdo desses. A patogénese
do envelhecimento é explicada em uma base anatdmica, sendo resultante da interacdo de
fatores intrinsecos (maturacdo das partes moles, atrofia/ mudanca esquelética e hiperatividade
muscular) e fatores extrinsecos, como a gravidade e dano solart. Como consequéncia, a
aparéncia lisa confluente da face € lentamente reposta por angulos pontudos, concavidades e
sulcos profundos na pele, denominados rugas, que comprometem a estética e promovem a
busca por procedimentos que venham a manter ou recuperar a aparéncia externa jovial2.

O rejuvenescimento facial recente ndo consiste apenas no tratamento das rugas
obtido pelo estiramento tissular que as cirurgias plasticas fazem. Cada vez mais cresce a busca
por tratamentos menos invasivos e mais harmoénicos. Nesse sentido, a utilizacdo de
preenchedores dérmicos tem alcancado cada vez mais destaque nos tratamentos ndo cirargicos

de rejuvenescimento??,



Considerado atualmente como padrdo ouro no tratamento estético o
preenchimento com éacido hialurénico (AH) é utilizado para correcdo de sulcos, rugas,
cicatrizes de acne, perda de contorno e reposi¢cdo de volume facial, devido a sua praticidade
de aplicacdo e boa margem de seguranca, além de resultados visiveis imediatamente apds a
aplicagdo*®.

Apesar de ser considerado seguro, o preenchimento dérmico de acido hialurénico
ndo estd isento de riscos e reacOes adversas®. A injecdo de preenchedores em regides
orofaciais pode produzir complicacdes graves pela grande complexidade do aporte sanguineo
existente na face*, como embolia por depdsito do produto de forma intravascular e necrose
cutanea por compressao dos vasos®”’.

Diante do exposto, 0 presente trabalho tem como objetivo investigar as possiveis
intercorréncias vasculares causadas pelo preenchimento facial com a utilizacdo do &cido

hialurénico na harmonizacéo facial.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica foram utilizados os portais de
periddicos Pubmed, Lilacs, SciElo e Google Académico, baseado em estudos cientificos
publicados nos altimos quinze anos. Foram utilizados os artigos cientificos, nos idiomas
portugués e inglés, utilizando as palavras-chave: preenchimento facial, necrose, hialuronidase,
acido hialurdnico, complicagdes vasculares e seus correlatos.

Inicialmente foram selecionados 37 artigos. Foram usados como critérios de
inclusdo: publicacdes de 2006 a 2021, preenchimento com acido hialurdnico em face,
complicages vasculares, tratamento com hialuronidase, ensaios clinicos, artigos de reviséo,
estudo e relatos de caso. E como critério de exclusdo: preenchimento dérmico em outras
regides diferentes da face, preenchimento com outros materiais além do acido hialurénico,

foco em outras complicacGes. O resultado foram 21 artigos.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. O &cido hialurénico

O é4cido hialurénico é um composto da matriz extracelular dos tecidos
conjuntivos, fluido sinovial, humores aquoso e vitreo®. Possui propriedades hidrofilicas, as

quais causam aumento de volume tecidual. Contudo, o teor de &cido hialurénico da pele



diminui com o tempo, devido aos diversos efeitos fisiologicos e ambientais, entre eles o
processo de envelhecimento natural®.

Na pele, encontra-se uma matriz mais elastoviscosa que envolve fibras colagenas
e estruturas intercelulares. JA o acido hialurénico industrial pode ter origem animal que
provém da derme da crista do galo ou ndo-animal, formulado a partir da fermentacéo
bacteriana®®.

No mercado atual, existem diversas marcas de acido hialurénico disponiveis, 0s
aspectos que os diferem estdo relacionados a pureza, concentracdo, processo de reticulacdo
(crosslinking) e resisténcia a degradacao®. O acido hialuronico industrial é comercializado na
forma de um gel espesso, ndo particulado, incolor, em seringa agulhada, podendo ser
armazenado em temperatura ambiente e ndo possuindo a necessidade de se fazer um teste
cutaneo pré-uso®.

Para aumentar a duracdo do preenchedor, € feita sua estabilizacdo por técnica de
crosslinking. As moléculas que se interligam ao &cido hialurénico produzem macromoléculas
mais estaveis porém com igual biocompatibilidade®.

Na atualidade, o preenchimento com &cido hialurdnico possui excelente resposta
na abordagem estética de corregdes de rugas e restituicdo do contorno e volume facial. Cita-se
sua aplicagdo no preenchimento dos sulcos nasojugais, nos sulcos nasogenianos, na regido
periocular, na regido da glabela, no aumento do volume labial, regido malar, linha de
marionete, mandibular, mento, pescoco e maos, cicatriz, sendo usado também na
rinomodelacdo. Levando sempre em consideracdo que o uso e o volume do AH que ira ser
aplicado dependera das profundidades dos sulcos encontrados em cada paciente®2°.

O éacido hialurénico injetado € ligeiramente corrompido na derme e metabolizado
no figado, tendo como resultado dioxido de carbono e dgua. Na propor¢do que ele € aplicado
vai sendo degradado, contudo as moléculas de agua buscam se ligar ao AH remanescente,
levando ao processo de isovolumetria, isto €, mesmo com a absor¢do do preenchedor, ela
continua sendo fator positivo no efeito cosmético, uma vez que ha uma ascendéncia na
ligacdo da agua a trama de AH menos concentrada®®.

Ao restabelecer o acido hialurdnico nas camadas epiteliais € reconstituida a
compensagcéo hidrical® que filtra e regula a distribuicdo proteica nos tecidos e constitui-se um
ambiente fisico em que ocorre a movimentacao celular, trazendo uma expressiva melhora na
estrutura e elasticidade da pele, devolvendo volumes, suavizando linhas de expresséo,

melhora na qualidade da pele e rejuvenescimento facial*®!!,
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Varios aspectos devem ser levados em consideracdo para escolher o material
utilizado no preenchimento dérmico, como: a analise da compatibilidade bioldgica, a
seguranca como ira ser aplicado no paciente, o equilibrio no local da aplicacao, possuir baixo
risco de possiveis alergias, ndo possuir reacdes inflamatdrias, ndo possuir substancias que
sejam carcinogénicas, ndo se transportar por fagocitose, possuir facilidade na aplicagdo®, ser
reversivel, requerer tempo minimo de inatividade, possuir aspecto mais natural possivel, ser
de facil acesso e a viabilidade do custo para o paciente!*?,

O 4cido hialurénico é o produto mais utilizado em preenchimentos faciais® e é
considerado padrdo ouro de tratamento estético por oferecer praticidade de aplicacdo, boa
margem de seguranca e consideravel biocompatibilidade, além dos efeitos visiveis
imediatamente ap6s aplicacdo'®, com resultados clinicos rapidos e significativos®.

Contudo, faz-se necessario atentar ao fato que o seu uso contém limitacdes e
contra indicacfes. O preenchedor é contraindicado em pessoas com hipersensibilidade
conhecida ou alergia aos componentes da injecdo, e em mulheres gravidas ou que estejam
amamentando, doencas sistémicas autoimunes e imunodepressao, distdrbios de coagulacéo ou
uso de anticoagulantes. Ndo deve ser aplicado em areas em que haja doenca ativa de pele,

feridas, inflamagdes ou infeccdo; nem em areas onde haja implantes permanentes®®.
3.2. Anélise pré-procedimento

A avaliacdo do paciente previamente a injecdo é fundamental ndo apenas para
julgar suas expectativas, realizar a selegdo do produto ideal e determinar o plano e a escolha
dos pontos de injecdo, mas também para avaliar o risco envolvido no procedimento e checar o
historico de saude, verificando contraindicacdes que este paciente venha a ter®14,

O profissional deve fazer a anamnese individualmente por completo, avaliando
possiveis antecedentes de alergias, e medicamentos, analisar beneficios e passar de forma
clara para o paciente 0s possiveis riscos. Importante requerer assinatura do paciente, no que se
refere ao termo de consentimento®.

Os pacientes devem ser completamente investigados em relacdo ao histérico de
distarbios hemorragicos, herpes, doencas autoimunes, gravidez, alergias, tendéncia a
formacdo de queloides e uso de medicamentos, tais como anticoagulantes ou vitaminas/
suplementos fitoterapicos associados a sangramento prolongado®*.

Também deve ser realizada documentacdo fotogréafica para registrar a aparéncia
dos pacientes antes do procedimento, assim como para permitir melhor analise das areas

criticas especificas, eventuais assimetrias e comparagio com o resultado final®.
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Outro fator primordial que deve ser observado no preenchimento facial é a
assepsia local antes de iniciar o procedimento, evitando assim efeitos adversos de infeccio?.
No caso de foco de infeccdo adjacente ativo, o procedimento deve ser adiado e a infeccao

tratada antes de qualquer injecdo. O uso de antibidtico profilatico é discutivel*,
3.3. Anatomia

Acima de tudo, é fundamental profundo conhecimento da rede vascular facial,
especialmente ao tratar areas com vasos sanguineos terminais, como a glabela e o nariz!*. As
artérias envolvidas em complicacGes na glabela e na testa sdo a supratroclear e a supraorbital
e ambas podem levar a complicagdes oculares?, e da regifo nasal € a artéria facial®*°,

A artéria facial e suas ramificacdes € muito estudada e de grande importancia, por
ser a principal na irrigagdo labial e nasal®. O trajeto dessa artéria se faz na superficie externa
da mandibula, sob o platisma até o canto interno do olho. Cruza o madsculo bucinador e a
maxila, profundamente aos musculos zigoméatico maior e elevador do labio superior. A artéria
facial emite ramos para o labio e a face lateral da narina. A artéria angular ¢ a parte da facial
que segue ao longo do nariz até o angulo interno do olho para suprir as palpebras®® (FIGURA
1).

FIGURA 1 — Artéria facial

Artéria

Artéria labial sup.

Fonte: FARIA, BARBOSA JUNIOR, 2020



12

Entre os fatores de risco para injecdo intra-arterial estdo: areas injetadas — as de
alto risco incluem regides proximas a artéria facial, a artéria angular ao longo do sulco
nasolabial, nariz e glabela; grande volume injetado; pequenas agulhas cortantes sdo mais
propensas a penetrar o lumen vascular em comparacdo com agulhas de maior diametro e
canulas. Assim, canulas rombas podem reduzir — mas ndo eliminar — o risco de les&o vascular;
composicdo do material de preenchimento: materiais permanentes ndo tém como ser

dissolvidos e podem obstruir o limen**.
3.3.1.Regides anatdmicas de maior risco para preenchimento

As regides de maior risco para injecdo de AH sdo glabela, testa, regido nasal,
sulco nasolabiais e témporas, por serem regiGes onde as artérias presentes tem comunicacao
direta com a artéria oftalmica que vasculariza o olho e estruturas na orbita?®, além disso,
possuem comprometimento vascular importante, com circulagdo sanguinea restrita®®
(FIGURA 2).

FIGURA 2 — Regides de maior risco para injecao de &cido hialurénico

Artéria frontal

Artéria temporal superficial

Artéria dorso nasal

Artéria angular

Artéria nasal lateral

Artéria facial

Fonte: FARIA, BARBOSA JUNIOR, 2020.
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Estudos confirmam que a regido da glabela é a principal regido de risco para
preenchimento, portanto o uso de AH injetavel é contraindicado, devido a maior incidéncia de
necrose por compressao local ou injecdo intra-arterial na artéria supratroclear e supraorbitario,
podendo causar até cegueira. A necrose pode ocorrer por injecdo intravascular, compressdo
por grandes volumes de AH e/ou injuria vascular, diminuindo o suprimento sanguineo
local?,

A regido periorbital, as complicacbes mais frequentes sdo a equimose e 0
hematoma’, pode apresentar intercorréncias mais graves, como a oclusio da artéria retiniana e
a lesdo do nervo 6ptico?.

Na regido nasal, a complicacdo mais grave é a necrose. De acordo com a
literatura, essa intercorréncia ocorre pois o0 nariz apresenta menor distensibilidade permitindo
assim uma quantidade limitada de volume subcutaneo®’. A necrose pode ocorrer por
compressao ou lesdo vascular. Esta regido € a segunda area com maior risco de necrose por
oclusdo da artéria angular e também por apresentar circulagdo colateral deficiente para suprir
a isquemia?®.

No sulco nasolabial pode ocorrer necrose cutanea por compressdo dos vasos
dérmicos, porém é muito rara’. As duas principais causas dessa complica¢io sio embolias ou
compressdo da artéria devida a grande quantidade de produto injetado ou técnica incorreta. Os
vasos principais que podem ser comprometidos sdo as artérias angulares e parte da artéria
labial superior2,

A regido temporal apresenta riscos devido a existéncia da artéria temporal
superficial, além do nervo e das veias. A estrutura que gera preocupacao é a artéria temporal,
a injecdo intravascular de preenchedores podera levar a necrose tecidual e & emboliza¢do do

produto?.
3.4. Complicacdes Vasculares

3.4.1. Equimose/Hematoma
Acontece devido a perfuracdo de pequenos vasos no local da aplicagdo ou por
compressdo e ruptura secundaria dos vasos®®. Deve-se fazer constri¢io local imediatamente.
Ha um maior risco de sangramento caso haja ruptura de vasos mais profundos®. Recomenda-
se realizar a aplicacdo em local com boa iluminagdo para tentar evitar a perfuragdo de vasos.
E importante saber que os preenchedores associados & lidocaina promovem vasodilatagio e
podem aumentar o risco de sangramento®®. Geralmente tendem a melhorar em um intervalo de

cinco a dez dias e ndo interfere no resultado final® .
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3.4.2. Efeito Tyndall
O efeito Tyndall ou tindalizacdo ocorre quando o preenchedor for aplicado
superficialmente, e devido a transparéncia da pele fina, verifica-se uma cor azulada. 1sso é
resultante de vestigios de hemossiderina apds lesdo vascular e/ou distorcao visual de refracdo
da luz através da pele causada pelo material de preenchimento®4,

3.4.3. Isquemia

Isquemia cutanea representa uma das complicacdes mais graves e indesejaveis
apos a aplicacdo de acido hialurénico em procedimentos estéticos de rejuvenescimento e
volumizacéo facial. E causada por embolismo arterial de acido hialurénico ou oclusio por
compressdo, com manifestacdes frequentemente imediatas, sendo o seu diagndstico, clinico.
As alteracbes variam de livedo reticularis, eritema, palidez até, raramente, necrosel’. A
isquemia geralmente estd associada a dor e esbranquicamento da pele que ndo sdo

compativeis com o tratamento estético®.
3.4.4. Ocluséao Vascular

Durante o preenchimento facial a maior atencdo que se deve ter ocorre devido a
oclusdo arterial, por se tratar de intercorréncia grave relacionada a injecéo de preenchedores?.

Os sinais da oclusdo vascular sdo imediatos e habitualmente seguem uma ordem,
onde o tecido inicialmente fica palido, seguido de livedo reticular, que progride para
isquemia. Se ndo houver intervencdo, formam-se bolhas, Ulceras e necrose tecidual. A
complicagdo mais temida relacionada a obstrucdo vascular é a perda da visdo, isso pode
ocorrer quando ha oclusdo da artéria oftdlmica ou retiniana, por via retrograda de fluxo de
material injetado na area supraorbital. Tal fato esta associado ao influxo de um grande volume
a uma pressdo exagerada de infusdo. Os sintomas sdo imediatos e incluem dor ocular e
distarbio visual. A necrose tecidual ocorre mais nas chamadas zona de risco, que sdo 0 nariz e

principalmente na glabela®.
3.4.5. Necrose

A complicagdo mais temida entre aquelas relacionadas ao uso de preenchimento
cutaneo ¢ a necrose causada por oclusdo ou trauma vascular®.

E resultado da interrupcéo do suprimento vascular local, por obstrucéo arterial ou
venosa, que desencadeia morte celular por hipoxia e, consequentemente, morte tecidual®®. Os

principais fatores para tal interrupcéo seriam: a obstrucdo vascular, ao injetar de forma direta
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e acidental o AH na luz do vaso; a compressdo arterial externa pelo produto ou edema,
paralisando ou diminuindo o fluxo sanguineo no local; e a presenca de lesdo vascular®19:18,

A necrose local ocorre em dois ou trés dias®. Antes do seu aparecimento o
paciente relata dor intensa, horas depois a coloracao da pele fica palida (isquemia), evoluindo

para 0 tom cinza-azulado, apresentando Ulceras e s6 depois necrose local®!4,
3.5. Tratamento das complicacdes

Para diagnostico e tratamento de intercorréncias relacionados ao AH, enfatiza-se a
importancia do diagnostico clinico para alteragdes vasculares®. O reconhecimento precoce de
complicagdes, assim como a rapida intervencdo, é fundamental para evitar sequelas a longo
prazo e aumentar a seguranca na realizagio do procedimento®.

Os sinais e sintomas clinicos que devem levar o profissional a interromper
imediatamente a injecdo sdo: dor, branqueamento da pele ou alteracGes de cor (livedo,
coloracdo azul ou cinza) na distribuicdo do vaso sanguineo regional. Outra sugestdo é
observar o retorno do sangue ap6s a compressao digital da area. O retorno a cor normalmente
leva de um a dois segundos. Se o retorno do sangue capilar for mais lento, pode ser um
indicio de insuficiéncia arterial'*.

Nos casos de compressdo arterial e embolizacdo causada por injecdo acidental de
acido hialurdnico dentro da artéria, o clinico tem como primeira op¢do de tratamento a injecéo
de hialuronidase®. Caso ocorra oclusdo vascular, o procedimento deve ser interrompido
imediatamente, e o local e a area vizinha devem ser inundados com hialuronidase (de
preferéncia injetada com canula) e massageados?.

A hialuronidase € uma enzima que existe naturalmente na derme e age
despolimerizando reversivelmente o acido hialurdnico existente ao redor das células do tecido
conjuntivo e na sua forma crosslinked?, reduzindo assim temporariamente a viscosidade desse
tecido e tornando-o mais permeavel a difusio de liquidos®. Sua meia-vida sérica é de
aproximadamente dois minutos, sendo inativada durante sua passagem pelo figado e rins. No
entanto, seu efeito no tecido subcutineo é imediato, com longa duragdo, variando de 24 a
48hi, Com base nesse mecanismo de acdo, a hialuronidase passou a ser utilizada para
promover a degradacdo do AH injetado, nos casos de complicacdes e/ou reacdes adversas,
como forma de tratamento, com decorrente melhora®>!3 e tem se mostrado uma 6tima opc&o

terapéutica2.
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O tratamento para acidentes vasculares com o uso de &cido hialurénico é o uso da
hialuronidase em toda extensdo da lesdo, porém ndo ha na literatura quanto a uma
padronizagdo da dose'?°. O uso da enzima em concentragdo correta e aplicagio precoce no
tratamento da oclusdo, representard o sucesso da degradacdo e o reestabelecimento do fluxo
sanguineo local®’. O paciente deve ser reavaliado diariamente em busca de sinais de melhora
ou regressdo da congestao vascular?.

As contraindicacdes ao uso da hialuronidase sdo casos de infec¢do, devido ao
risco de difundir o material infectado'*?°. Também ndo deve ser aplicada em pacientes
alérgicos a picadas de abelha, pois a hialuronidase é um dos componentes de seu veneno?.
Medicacbes como a furosemida, epinefrina, benzodiazepinicos, heparina e fenitoina s&o

incompativeis com a hialuronidase®.

Apesar da eficiéncia da hialuronidase ser completamente incontestavel, vale
ressaltar que esta enzima tem atividade dependente do tempo, da dose injetada e da
reticulacdo do acido hialurénico injetado3. A literatura recomenda o tratamento precoce,
demonstrando diminuicdo considerdvel de sua eficiéncia quando aplicada ap6s 24 horas do

preenchimento>%,

N&o ha uma padronizacdo em relacdo a dose recomendada de hialuronidase?,
porém sabe-se que é importante evitar a subdose, sendo aconselhado infiltrar entre 450 e 1500
Ul em toda a area afetada®. Esse procedimento deve ser seguido de compressas mornas, e

massagem local, para tentar aumentar o fluxo sanguineo e dissolver o embolo®28,

Massagem vigorosa e compressa com gaze e agua morna, com a duracdo de cinco
a dez minutos, a intervalos de 30 a 60 minutos®*. S&o realizadas com o intuito de dissolver o
émbolo®!°. Massagear pasta de nitroglicerina topica a 2% na area imediatamente — e até duas
ou trés vezes ao dia — se houver suspeita de necrose'*'®. Creme de Oxido de zinco para
melhorar a perfusdo sanguinea® e Prednisona visando diminuir o edema e aumentar a

microcirculagio séo citados®?’.

Antibioticos sdo prescritos na presenca de vesiculas ou tecido necrotico para
impedir a instalacio de infeccBes oportunistas®!’: Cefalexina 500 mg 6/6h por 7 dias,
Levofloxacina de 500 mg a cada 24h por 4 dias® ciprofloxacina 500mg 12/12 horas e

clindamicina 300mg 12/12 horas, durante 15 dias'’.

A prescricdo de acido acetilsalicilico de 100 mg também deve ser considerada,

uma vez que este farmaco em doses diarias na primeira semana pode evitar a formacéo de
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coagulos e juntamente com compressa quente e massagem vigorosa aumenta a vasodilatacéo

dos vasos locais, proporcionando reducéo das sequelas ao paciente®1416:20,

Oxigenoterapia hiperbarica e Citrato de Sildenafila diarios foram recomendados
como outras op¢des de tratamento**’,

3.6 Como prevenir intercorréncias

As estratégias mais seguras para prevenir intercorréncias relacionadas ao éacido
hialurénico na face incluem o uso de canulas, teste de aspiracdo negativa anteriormente a
injecdo do material preenchedor, injecéo lenta do material, menor volume do material em uma
Unica sessdo®.

Aspirar a seringa antes de injetar o material preenchedor é altamente necessario
para verificar se a ponta da agulha esta dentro ou fora do vaso sanguineo. Quando nenhum
sinal de sangue surge durante o teste de aspiracao, acredita-se que haja seguranca para injetar
0 material preenchedor. Por outro lado, se houver presenga de sangue durante a aspiracao o
procedimento deve ser prontamente abortado. As evidéncias sugerem alta especificidade para
0 teste de aspiracdo, porque a aspiracdo de sangue frequentemente indica que a agulha esta
dentro do vaso?.

Em termos de técnica de injecdo, uso de agulha em leque, injecéo rapida, taxas de
fluxo rapidas e volumes mais altos podem aumentar a incidéncia de complicacBes
relacionadas ao uso do AH*,

A injecdo de acido hialurénico pode ser realizada com agulha ou canula, depende
da area a ser tratada e da preferéncia do profissional. A utilizacdo da agulha pode ser eleita
para aplicacdes finas e controladas. O uso da agulha é mais simples e mais preciso que 0 uso
da cénula, mas existe risco maior de sangramento e desenvolvimento de hematomas pelo
trauma do bisel®.

As microcanulas sdo semelhantes as agulhas, porém apresentam ponta romba e
abertura lateral proxima a ponta, por onde podem ser injetados materiais de preenchimento. A
ponta romba, e a maior flexibilidade da microcéanula, permite que a agulha deslize sob a
derme com menor trauma, quando comparada a agulha hipodérmica tradicional 2.

Portanto uma das medidas importantes para prevenir complicagbes durante o
preenchimento de AH é a utilizacdo de microcanulas que apresenta diversas vantagens, como
mais seguranca e rapidez para preencher planos profundos, possibilidade de atingir areas
distantes com unico orificio, reducdo da dor, traumatismo fisico e psicoldgico, edema e

formacdo de hematomas, além de recuperacdo mais rapida2.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo injetavel com &cido hialurénico tem sido um dos procedimentos
estéticos ndo cirdrgicos mais realizados na prevencdo e tratamento dos sinais do
envelhecimento. Apresentam consideravel seguranca e resultados previsiveis e eficientes.

Apesar de pouco comuns, complicagdes relacionadas ao uso de preenchedores a
base de acido hialurbnico podem ser graves e causar danos irreversiveis. Dentre as
complicagdes, as mais temidas sdo as vasculares, visto seu potencial de levar a sequelas
irreversiveis.

Assim, é de suma importancia a avaliacdo cuidadosa do paciente, planejamento
terapéutico adequado e conhecimento da técnica e anatomia. E que o profissional esteja ciente
dos riscos e reagdes que o procedimento oferece, bem como a agdo a ser tomada mediante
essa situacdo, ja que o reconhecimento precoce e a rapida intervencao sdo fundamentais para
evitar sequelas e aumentar a seguranca na realizacao do procedimento.

N&o existe ainda na literatura um consenso quanto ao tratamento ideal em casos
de complicagfes vasculares de preenchedores dérmicos, mas é importante ter cuidados locais
de higiene, realizar compressas mornas, massagem local para dissolver o émbolo e, para
reduzir os danos e evitar a evolucdo para necrose, recomenda-se a injecdo de hialuronidase

nas primeiras 24 horas ap0s o procedimento.
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