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RESUMO

As intercorréncias relacionadas a aplicacdo de acido hialurénico (AH)
podem ser de inicio imediato, precoces e tardias. Apesar da simplicidade de sua
aplicacdo e seguranca de sua utilizacao, algumas intercorréncias podem ocorrer
durante e pés procedimento. As intercorréncias mais frequentes decorrentes da
aplicagdo do AH sdo: edema, hematoma, eritema, edema tardio intermitente e
persistente (ETIP), efeito Tyndall e nédulos, que se solucionam na maioria das
vezes de forma rapida e espontanea. E de suma importancia ter conhecimento
da anatomia da face, do material de escolha e técnica adequada, para que ao
se deparar com tais situagbes, o cirurgido dentista tenha capacidade de
identificar e intervir no momento adequado evitando evolucdo para
complicacdes. A hialuronidase esté indicada para a maioria dos tratamentos das
intercorréncias com preenchedores a base de acido hialurénico, porém nao

existe um consenso na dose a ser utilizada.

Palavras-chave: Acido hialurénico, Preenchedor facial, rejuvenescimento,
intercorréncias.



ABSTRACT

Intercurrences related to the application of hyaluronic acid (HA) can start
immediately, early and late. Despite the simplicity of its application and the safety
of its use, some intercurrences may occur during and after the procedure. The
most frequent intercurrences resulting from the application of HA are: edema,
hematoma, erythema, intermittent and persistent late edema (ETIP), Tyndall
effect and nodules that resolve in most cases quickly and spontaneously. It is
extremely important to have knowledge of the anatomy of the face, the material
of choice and the appropriate technique, so that when faced with such situations,
the dental surgeon is able to identify and intervene at the appropriate time,
avoiding progression to more serious complications. Hyaluronidase is indicated
for most treatments of intercurrences with hyaluronic acid-based fillers, but there

iS no consensus on the dose to be used.

Key words: Hyaluronic Acid, Facial filler, Renewal, Complications.
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1. INTRODUCAO

O &cido hialurénico (AH) é um polissacarideo natural (formado por acido
glucurdnico e a N-acetilglicosamina) representado por um componente natural
dos tecidos conjuntivos, relacionado a cicatrizacdo de feridas e regeneracéo da
pele. Biodegradavel e biocompativel, possui uma estrutura quimica invariavel
permitindo reduzir os riscos de reagdes imunologicas (KALIL, CARAMORI, &
BALKEY, 2011; SCARANO et al, 2019; ESCOBAR et al, 2021).

Na harmonizacao orofacial, o AH é o produto mais utilizado, pois estimula
a producdo de colageno e preenche determinadas areas da face que estédo

diretas ou indiretamente associadas a estética. (COELHO, 2015).

O AH é indicado para correcdo de sulco nasogeniano e nhasojugal,
melhora de contorno e volume labial, para rejuvenescimento e olheiras. Devido
a maior incidéncia de necrose, seja por compressao local ou injecdo na artéria
supratroclear, seu uso € pouco indicado para regido glabelar (CROCCO; ALVES;
ALESSI, 2012).

Os efeitos adversos estao relacionados ao tempo de surgimento, divididos
em trés intervalos: de inicio imediato (em até 24 horas apds o uso de AH); de
inicio precoce (24 horas até 30 dias ap0s); e de inicio tardio, quando surgir apés
trinta dias do uso do AH (ALMEIDA et al., 2017).

Dentre as intercorréncias descritas sobre a aplicagdo do AH estao:
formacao de nodulos e granulomas, eritemas, hematomas e cicatrizes cutaneas.
A deteccédo precoce e o inicio imediato da terapéutica adequada diminuem o
desconforto do paciente e a severidade dos efeitos adversos, prevenindo a
evolucdo destas intercorréncias para possiveis complicagdes como: isquemia
cutanea, abcessos locais, pustulas e necrose tecidual (NERI et al, 2013;
MONTEIRO, 2014; ESCOBAR et al, 2021).

Eritema e edema s&o manifestacfes imediatas e de curta duracao,
observadas na maioria dos procedimentos realizados (CROCCO; ALVES;
ALESSI, 2012; TAMURA, 2013).
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E fundamental que o cirurgido dentista informe ao paciente quais riscos
envolvem o procedimento, e que tenha conhecimento sobre o protocolo
terapéutico que deve ser utilizado em caso de intercorréncias (GUTMANN &
DUTRA, 2018).
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar as intercorréncias mais frequentes
relacionadas a aplicacdo de acido hialurbnico nos preenchimentos faciais, na
Odontologia, por meio de uma revisao da literatura e informar a conduta adotada
frente a cada uma.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura onde foram utilizadas bases de
dados para a selecdo dos artigos: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) e nas bibliotecas eletrénicas Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se as seguintes palavras
chaves: Acido hialurénico, Preenchedor facial, rejuvenescimento,

intercorréncias.

Os critérios de incluséo para selecéo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, publicados no periodo compreendido entre 2002 e 2022, que

remetem ao tema.

Como critérios de exclusdo: artigos nao relacionados ao tema de
intercorréncias, artigos publicados em duplicatas, artigos que nédo se

encontravam disponiveis na integra, anais de eventos cientificos.

Fluxograma 1. Fluxograma do estudo.

Artigos encontrados na
base de dados (n= 162)

/ N

Artigos excluidos apoés Artigos incluidos de acordo
aplicacao dos critérios de com os critérios de
exclusdo (n=116) incluséo (n=46)
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Acido hialurénico (AH)

Meyer e Palmer em 1934, no laboratério de Bioquimica do Departamento
de Oftalmologia da Universidade de Columbia iniciaram os estudos com acido
hialurbnico realizando seu isolamento, a partir do humor vitreo bovino que
recebeu este nome da juncdo entre o termo grego hialdide (vitreo) e acido
urénico, uma das moléculas de monossacarideo que o compdem (MOISES,
2021).

O AH é um polissacarideo natural presente na matriz extracelular da
derme e epiderme sendo sintetizado principalmente pelos fibroblastos pela acéao
da enzima &cido hialurénico sintetase principalmente na membrana plasmatica
e pelos queratinécitos da epiderme (VASCONCELOS et al 2020, MOISES 2021).

A consisténcia do AH é gelatinosa, possuindo viscoelasticidade intensa,
sendo capaz de imobilizar a 4gua no tecido, de forma a alterar o volume dérmico
e a viscoelasticidade da matriz extracelular, permitindo sua utilizacdo como
preenchedor e hidratante natural quando aplicado (NERI et al 2013;
VASCONCELOS et al, 2020)

No Brasil, os produtos permitidos pela ANVISA séo: Hylaform® (Genzyme
Corporation, USA), Restylane® (Galderma), Perlane® (Galderma), Juvéderm®
(Allergan Industrie SAS, Franca), Surgiderm® (Allergan Industrie SAS, Franca),
Belotero® (Anteis AS, Suica), Redexis® (Prollenium Medical Technologies,
Canada) entre outros (FERREIRA et al, 2016; MOISES, 2021).

4.2. Indicacdes

Na Harmonizagao orofacial, o uso do preenchedor dérmico a base de AH
vem mostrando bons resultados para a correcdo dos sulcos nasolabiais e
aplicagdo nos labios, melhorando o contorno labial e aumentando o volume.
Estes preenchedores podem ser utilizados também na regido intraoral.
(SILVA, 2022).
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O AH é essencial no tratamento do rejuvenescimento facial, devendo o
paciente passar por uma avaliacdo minuciosa para identificar quais musculos da
face realmente precisam desta intervencdo (MONTEIRO, 2010; SILVA 2022).

O AH constitui 0 meio de tratamento mais utilizado na harmonizacao
orofacial, estimula a producdo de coldgeno e preenche determinadas areas da
face que estédo diretas ou indiretamente associadas a estética. A aplicacéo é
realizada ap6s anestesia local, que torna o procedimento completamente indolor
(COELHO, 2015).

O produto (AH) pode ser utilizado como preventivo e/ou paliativo evitando
0s primeiros sinais de envelhecimento e devolvendo a elasticidade e ténus
perdidos (DANTAS et al, 2019).

4.3. Contraindicag0es

Segundo GOODMAN et al (2020), as contraindicagcdes para o uso de AH
englobam: gravidez ou amamentacdo, hipersensibilidade a proteinas
bacterianas gram-positivas, lidocaina ou aos anestésicos locais do tipo
amida, ao proprio AH, e processos inflamatérios ou infecciosos ativos no

local de aplicacéo.

4.4. Intercorréncias

Os efeitos adversos estao relacionados ao tempo de surgimento, divididos
em trés intervalos: de inicio imediato, quando ocorrer em até 24 horas, apos o
uso de AH; de inicio precoce quando manifestar de 24 horas até 30 dias; e de

inicio tardio, quando surgir apoés trinta dias do uso do AH (ALMEIDA et al., 2017).

SALLES et al (2011), descreveram que as principais reacdes adversas
referentes a aplicagdo do AH foram: reacdes inflamatdrias, hematomas, e/ou

equimoses, edema e granulomas.

PARK et al (2011), expuseram vinte e oito pacientes que apresentaram
efeitos adversos associados a aplicacdo de AH: sendo as intercorréncias: 12

pacientes com nédulos nas péalpebras; 10 pacientes com sintomas de reacdo
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inflamatoria; e complicacdes: 3 pacientes apresentavam necrose tecidual e 3

casos de isquemia.

WOODWARD et al (2015), em uma reviséo de literatura concluiram que as
principais intercorréncias associadas a aplicagdo do AH sdo: hematomas,
eritemas, nddulos e edemas e as complica¢cdes mais relatadas foram: migracéao
do material preenchedor para outra area diferente da area tratada, reacoes
alérgicas, infeccdes, e obstru¢des vasculares, que caso ndo tratada evolui para

necrose.

A cefaleia foi descrita como uma intercorréncia rara e apresenta
intensidade leve o que muitas vezes nao se recomenda uso de medicacoes,
estando restrita apenas em casos de desconforto. Uma das possiveis causas
deste quadro seria a ansiedade gerada pelo procedimento (MAIA & SALVI,
2018).

ALMEIDA et al (2017), verificaram que os relatos sobre reacdes adversas
apos a utilizacdo de materiais preenchedores apresentou um aumento, isto
estaria associado ao aumento de procedimentos com o AH, estando associadas
a fatores como: técnica de aplicacdo inadequada, inexperiéncia do profissional,

ma escolha do material.

As intercorréncias decorrentes do preenchimento sédo atribuidas a diversos
fatores como: paciente, profissional e caracteristicas do produto. A selecdo do
paciente e a escolha de produtos adequados sdo fundamentais para obtencéo
dos resultados desejados. No entanto, mesmo se estes critérios forem
atendidos, as intercorréncias poderao surgir. MONTEIRO (2010), reforca que
uma boa anamnese é sempre importante para revelar quais substancias ja foram
aplicadas no paciente, possiveis disturbios hemorragicos, conhecimento de seu

estado imunologico e historico de infec¢des anteriores.

O preenchimento da glabela (regido supratroclear) é um dos procedimentos
com maior risco de complicagdes, relacionado a um comprometimento vascular
com evolucao para necrose tecidual e amaurose, sendo esta Ultima relacionada
a difusdo do preenchedor injetado para a artéria oftalmica e os ramos de
irrigacdo na area da retina, ou preenchimentos na regido frontal (média e lateral)
(GUTMANN & DUTRA, 2018).
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A rinomodelacao também apresenta uma maior incidéncia em intercorréncia,
associada a oclusdo da artéria angular (CASTRO & ALCANTARA, 2020;
GUTMANN & DUTRA, 2018; SANTONI, 2018).

4.4.1. Eritema e edema

Segundo KLEIN (2002), as intercorréncias mais prevalentes, apesar de raras,
da aplicacdo de AH séo: edema, eritema local e dores de cabeca. O eritema e
edema estariam relacionados a prépria aplicacdo local e quantidade de produto
depositado na area, com regressao rapida e espontanea (KLEIN, 2002;
SPOSITO, 2004; SILVA, 2009).

MONTEIRO (2014), relata que eritemas e edemas sao intercorréncias que

podem ocorrer em 80 % das injecdes por técnica inadvertida.

Edemas leves podem ocorrer pos-aplicacdo de AH, mas geralmente
desaparecem em até 24 horas. Para controle destes sinais indica-se compressas
de agua fria no local e analgésicos e/ou anti-inflamatérios prescritos pelo
cirurgido-dentista (COELHO, 2015).

SPOSITO (2016), também destaca o edema como uma intercorréncia,
principalmente associada a propria técnica de injecdo da substancia e descreve
gue o eritema pode aparecer pelo mesmo motivo, ndo sendo necessario nenhum

tratamento, pois a regressdo sera espontanea.

O edema e eritema (figuras 1 e 2), sdo decorrentes da resposta a injuria
tecidual, causando uma inflamacéo local, levando a vermelhiddo ou edema no
local, durando horas ou dias (GUTMANN & DUTRA 2018).

Para amenizar edemas e eritemas indica-se manter a cabeca elevada e
utilizacdo de compressa de gelo com intervalos de 5 a 10 minutos. O uso de
anestésicos com vasoconstritor pode amenizar ou evitar o surgimento do edema
(CROCCO, ALVES, ALESSI, 2012; TAMURA, 2013).
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Figura 1 — Edema em labio superior

Fonte: https://traceybell.co.uk/

Figura 2- Eritema p6s preenchimento de olheira

Fonte: http://www.surgicalcosmetic.org.br

4.4.2. Hematoma

GUTMANN & DUTRA (2018), evidenciaram o hematoma como umas das
intercorréncias mais frequentes, onde tal situacdo poderia ocorrer pela injecdo
inadvertida nos vasos sanguineos ou acompressao e ruptura secundaria dos
vasos, 0 sangramento seria mais volumoso quanto mais profundo for o vaso.
Para o tratamento desta reacdo adversa FARIA & JUNIOR (2020), sugerem

aplicacao local com hialuronidase.


https://traceybell.co.uk/
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O hematoma ocorre quando pequenos vasos sanguineos sao perfurados,
ou quando acontece uma compressao e ruptura dos mesmos (figura 3). Os
hematomas melhoram no intervalo de 5 a 10 dias (CROCCO, ALVES, ALESSI,
2012; GUTMANN & DUTRA, 2018).

No estudo de TAMURA (2013), equimose e hematomas foram mais
frequentes na area do sulco labiomentual entre o angulo lateral da boca até 1 cm

lateralmente a ele, continuando- se perpendicular até a borda mandibular.

Figura 3 - Hematoma em palpebra inferior

Fonte: MACHADO, 2019

4.4.3. Efeito Tyndall

O efeito Tyndall, ocorre quando o preenchedor for aplicado muito
superficialmente e por transparéncia, apresenta-se em tom azulado na pele
suprajacente (figura 4). O resultado é inestético e pode ser percebido sem a
necessidade de palpagédo. Os maiores riscos para a ocorréncia deste efeito sdo
a condicao geral da pele, idade do paciente e a caracteristica da area tratada.
(PARADA et al, 2005; NERI et al 2013). O tratamento para tal intercorréncia pode
ser: massagem local e uso da hialuronidase (GUTMANN & DUTRA, 2018;
ROCHA et al 2021).
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Figura 4. Efeito Tyndall em pélpebra inferior

Fonte: Surgical & Cosmetic Dermatology (2015).

4.4.4. Noédulos

A formacédo de nodulos (figura 5) apdés a injecdo de AH, € descrita como
uma intercorréncia precoce e relativamente rara, por ser indesejavel
esteticamente, deve ser corrigida o quanto antes, de forma cuidadosa, para
preservar o resultado estético (NERI et al 2013). A conduta sugerida frente a esta
reacao adversa pela maioria dos autores foi a aplicacao de hialuronidase (FARIA
& JUNIOR, 2020; GUTMANN & DUTRA, 2018).

FARAHANI et al (2011), concluiram que o AH (Restylane, Q Med, Suécia)

pode persistir no local da aplicacéo, resultando em um nédulo.

O tratamento preconizado para nédulos: massagem local, corticoide oral
e em casos graves remocao cirargica (CROCCO, ALVES, ALESSI, 2012).

Figura 5- Formacgé&o de nédulos em labio inferior

A

Fonte: POZUELO, 2020
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4.45. Granuloma

Nédulos indolores e palpaveis no trajeto de aplicacdo do produto séo
classificados como granulomas (Figura 6), um evento tardio, com percentual
baixo de manifestacdo de 0,01 a 1% dos casos relatados na literatura, seu
surgimento pode acontecer até 2 anos apos a realizacdo do procedimento. O
tratamento ainda é discutivel, sugerindo a indicacdo de aplicacdo de
hialuronidase (com 50 UTR a 150 UTR) ou infiltracdo de corticoide (triancinolona
injetdvel na concentracdo de 5mg/mL), até a remocédo cirargica (figura 7)
(CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012).

Figura 6- Granuloma labial causado por inje¢do de AH

s

T z
TR s B A Y
'y i 7

Fonte:https://www.patriciamancebo.com/wp-content/uploads/Granuloma-en-paciente-

de-la-cirujana-plastica-Patricia-Mancebo.jpeg

Figura 7- Remocao de granuloma labial causado por injecdo de AH

Fonte: VIOTTI, 2019
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4.4.6 Edema tardio intermitente e persistente (ETIP)

O ETIP é uma manifestacdo tardia, caracterizado clinicamente por
episodios recidivantes de edema no local da injecdo do AH, de inicio tardio,
podendo ocorrer de semanas até anos apos a aplicacao. O edema é difuso, néo
depressivel, localizado ao redor da area de aplicacdo da substancia (figura 8),
de duracdo transitéria e intermitente, que persiste enquanto houver presenca de
AH no tecido (CAVALLIERI et al., 2017).

ARTZI et al., (2016), ttm como teoria que a formacéo do ETIP seria uma
reacdo propria do organismo pelos anticorpos que tentam defender qualquer
infeccdo, atacando os preenchedores atraves de reaclOes cruzadas de

imunomediada.

Para ALMEIDA et al. (2017) e BELEZNAY et al. (2015), o ETIP quase
sempre tem um gatilho infeccioso, este gatilho geralmente é a presenca de
guadro infeccioso local ou sistémico; procedimentos dentarios, trauma e
vacinagdo ou baixa imunidade do paciente. SANTANA E ROSTEY (2020),
elucidaram que ha evidéncias de surgimento de ETIP relacionadas pacientes

gue foram infectados pela COVID-19.

O exame de ultrassonografia pode ser utilizado para observar a presenca
do AH no local do edema. E possivel ainda verificar um aumento difuso da
espessura e da ecogenicidade do tecido celular subcutaneo (paniculite)
(CAVALLIERI et. al., 2017).

O &cido hialurénico injetado na pele encontra-se em forma arredondada
ou ovalada com boa defini¢cdo, de coloracéo preta, denominada de pseudocisto,

ao exame ultrassonografico (BREDA, 2022).

O tratamento para ETIP foi discutido recentemente por um painel de
especialista da América Latina e ficou determinado que se deve avaliar o gatilho
causador e tratar com anti-histaminicos orais e anti-inflamatérios orais néo
esteroidais, pode-se também considerar a possibilidade do uso de antibiéticos

orais e corticosteroides e, nos casos mais severos, realizar aplicacao
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intralesional de corticosteroides ou até mesmo de hialuronidase injetavel no sitio
acometido (ALMEIDA et al., 2017).

Figura 8- Edema tardio intermitente e persistente (ETIP)

Fonte: CAVALLIERI et al., 2017

4.5 Hialuronidase

A hialuronidase age separando as moléculas de &cido hialurbnico por meio
do processo de hidrolise, sua utilizacdo para fins estéticos, em casos de
correcao/reversdo de intercorréncias/complicagbes do AH, ndo se encontra
descrita entre as aplicacbes comprovadas pelo FDA (Food and Drug
Administration), sendo classificada como “off-label” (uso n&o descrito) (BALLIN
et al, 2015)

Devido a indicagéo “off label” da hialuronidade, ainda ndo ha um consenso
na literatura quanto a dosagem (NERI et al 2013; BALASSIANO & BRAVO, 2014;
ALMEIDA & SALIBA, 2015).

A hialuronidase é indicada no tratamento de nédulos e granulomas, pois age
despolimerizando reversivelmente o AH existente ao redor das células,
promovendo a degradacdo por hidrélise dos dissacarideos formadores do
polimero (figura 9). O uso desta substancia deve ser de forma cuidadosa para
evitar a hidrélise excessiva do AH, o que resultaria clinicamente em aspecto
atréfico e depressivo (HIRSCH et al, 2007; NERI et al 2013). DeLORENZI (2013),
propds um novo protocolo de dosagem da hialuronidase baseada no volume de
tecido, (por exemplo: para a regidao glabelar 500 Ul de hialuronidase), com

aplicacdes repetidas para manter as concentracdes de hialuronidase no tecido).
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Figura 9- Aplicacdo de hialuronidase e degradacgao do acido hialurdnico.

Preenchedor/ ’Fragmentos de
Acido hialurénico

Hialuronidase

Acido hialurénico

FONTE: Adaptada de Khan et al. (2018)

Na harmonizagdo facial, seu uso off-label inclui a dissolugdo de
preenchimentos de AH, tratamento de reacdes granulomatosas de corpo
estranho e da necrose cutanea associada a injecdes do preenchedor
(BUHREN et al., 2016).

Quando ocorrer aplicacdo do AH, em excesso ou em plano incorreto da face,
gerando intercorréncias como: nodulos, granulomas, assimetrias ou efeito
Tyndall a hialuronidase sera recomendada (ALMEIDA & SALIBA, 2015).

Em hematomas a hialuronidase atua por meio da ativacdo dos vasos
linfaticos periféricos, canais e capilares, devolvendo a permeabilidade
intercelular do local de aplicacdo, reduzindo esta condicdo (ALMEIDA &
MONTEIRO, 2021).

ALMEIDA & MONTEIRO (2021), relataram um caso de hematoma apés
aplicacdo de AH em Iabio inferior em uma paciente do sexo feminino de 30 anos.
Para tratar hematoma foi injetado 1ml de hialuronidase (400u/ml) no labio
inferior, com canula 25G, tendo melhora da coloragédo apos 24 horas sugerindo

ser eficaz na dissolugédo do hematoma.

Artigos de Otorrinolaringologia e Radiologia, relatam uso de hialuronidase

para uma resolucdo mais rapida e para evitar sequelas de hematomas e traumas



24

pos-cirdrgicos esse uso ainda € pouco conhecido por dermatologistas, cirurgides
plasticos e cirurgides dentistas (ALMEIDA & MONTEIRO, 2021).

Geralmente a quantidade utilizada e sugerida, varia aproximadamente
entre 3 a 75 Ul para tratar a area afetada, devendo-se evitar doses acima de
200Ul em uma unica aplicagdo. Ja a quantidade para o tratamento do efeito
Tyndall ndo é padronizada, mas sugere-se 15 a 75Ul para produzir um bom
resultado (ALMEIDA & SALIBA, 2015).

O uso precoce de hialuronidase é altamente recomendado para limitar a
extensdo e a gravidade do dano tecidual ap6s comprometimento vascular. A
dosagem depende do produto usado, sendo menores para a remocao de
nédulos (50-150 Ul) e maiores em caso de injecdo intravascular inadvertida
(1500 UI) (WOLLINA &GOLDMAN, 2020).
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5. DISCUSSAO

Para a maioria dos autores as intercorréncias mais prevalentes apesar de
raras sdo: edema, hematoma, eritemas e estdo associadas a técnica de
aplicacdo e quantidade de material injetado (KLEIN 2002; SALLES 2011,
MONTEIRO 2011; COELHO 2015; GUTMANN & DUTRA, 2018, ROCHA et al
2021).

O &cido hialurénico é considerado seguro, porém nao livre de intercorréncias.
Estas podem ser: Precoces: edema, eritema, hematoma, nédulos ou tardias:
granulomas e cicatrizes hipertroficas (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012;
BAILEY, COHEN, KENKEL, 2011).

O tratamento de elei¢cdo para edemas e eritemas é composto por compressa
de agua fria local e prescricdo de analgésicos e/ou anti-inflamatérios (COELHO,
2015). CROCCO, ALVES, ALESSI, 2012 utilizam também anestésicos com
vasoconstritor para amenizar ou evitar o surgimento do edema, porém FARIA &

JUNIOR (2020), sugerem aplicac&o de hialuronidase.

A formacdo de nédulos € considerada uma intercorréncia de médio prazo,
sendo a conduta sugerida frente a esta reacéo adversa pela maioria dos autores
a aplicacdo de hialuronidase (FARIA & JUNIOR, 2020; GUTMANN & DUTRA,
2018), porém CROCCO, ALVES, ALESSI (2012), a conduta seria: massagem

local, corticoide oral e remocao cirdrgica.

Os autores concordam que a hialuronidase podera ser indicada no
tratamento da maioria das intercorréncias associadas a aplicacdo do AH, pois
age despolimerizando reversivelmente o AH existente ao redor das células,
porém o uso desta substancia deve ser de forma cuidadosa para evitar a
hidrolise excessiva do AH, o que resultaria clinicamente em aspecto atrofico
(HIRSCH et al, 2007; NERI et al 2013; FARIA & JUNIOR, 2020; GUTMANN &
DUTRA, 2018; ROCHA et al, 2021), JONES et al, 2010; DeLORENZI 2013; RAO
et al 2014 discordam deste efeito e afirmam que esta situacao néo ocorre.
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Nos casos de aplicacdo do AH, em excesso ou em plano incorreto da face,
gerando intercorréncias como: nodulos, granulomas, assimetrias ou efeito
Tyndall a hialuronidase serad recomendada (ALMEIDA & SALIBA, 2015), porém
devido a sua indicagao “off label”, ainda ndo hd um consenso na literatura quanto
a dosagem (NERI et al 2013; BALASSIANO & BRAVO, 2014; ALMEIDA &
SALIBA, 2015), todavia, WOLLINA &GOLDMAN (2020) sugerem que a
dosagem depende do produto usado, sendo menores para a remocao de
nédulos (50-150 Ul) e maiores em caso de injecdo intravascular inadvertida
(1500 Ul), poréem ALMEIDA & SALIBA (2015), salientam que comumente a
literatura sugere uma dosagem entre 3 a 75 Ul, ndo ultrapassando 200Ul numa

Unica aplicacao.

Em hematomas a hialuronidase ativa vasos linfaticos periféricos, canais e
capilares, devolvendo a permeabilidade intercelular do local de aplicacéo,
reduzindo esta condi¢cdo. A dose de eleicdo recomendada por ALMEIDA &
MONTEIRO, (2021) para aplicacdo em hematoma na regido de labio inferior foi
de 1ml de hialuronidase (400u/ml), com canula 25G, sendo eficaz apés 24 horas,
embora NERI et al (2013); BALASSIANO & BRAVO (2014); ALMEIDA & SALIBA,
(2015), acreditam que ndo ha um consenso em sua dosagem pela sua indicagcéo

“off label”.

ARTZI et al., (2016), tém como teoria que a formacéo do ETIP seria atraves
de reacdes cruzadas de imunomediada dada pelos anticorpos que tentam
defender qualquer infec¢éo, atacando os preenchedores, porém para os autores
ALMEIDA et al. (2017) e BELEZNAY et al. (2015), o ETIP quase sempre tem um
gatilho infeccioso podendo ser sistémico ou local, todavia, SANTANA E ROSTEY
(2020), ainda encontraram relacdo com pacientes que foram infectados pela
COVID-19.

ALMEIDA et al. (2017) e BELEZNAY et al. (2015), recomendam avaliar o
gatilho causador do ETIP e tratar com anti-histaminicos orais e anti-inflamatorios
orais ndo esteroides e consideram ainda a possibilidade do uso de antibiéticos
orais e corticosteroides, sendo indicado nos casos mais severos, a aplicacéo

intralesional de corticosteroides e hialuronidase injetavel no sitio acometido.
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Os locais mais propensos a necrose, uma complicacdo, apés a aplicacao do
AH séo a glabela e a regido da asa nasal segundo CROCCO, ALVES, ALESSI
(2012), estas regides corroboram com os estudos de PARK et. al. (2011) que
também evidenciam as regides citadas, porém ESCOBAR et al, (2021) reportam

o labio superior como o local de maior prevaléncia de complicacées.
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6. CONCLUSAO

As intercorréncias decorrentes da aplicacdo do AH, segundo a literatura
pesquisada, sdo raras, sendo as mais frequentes: edema, hematoma, eritema,

edema tardio intermitente e persistente (ETIP), efeito Tyndall e nédulos.
A maioria das intercorréncias tém resolucao rapida e espontanea.

O conhecimento da anatomia da face, uma anamnese detalhada,
conhecimento da técnica e do material minimizam os riscos para ocorréncia dos

efeitos adversos.

A identificacdo precoce e uma intervencdo imediata podem diminuir
significativamente o risco da evolugdo destas intercorréncias para possiveis

complicacdes.

A hialuronidase estd indicada para a maioria dos tratamentos das
intercorréncias com preenchedores a base de acido hialurénico, porém néo
existe um consenso na dose a ser utilizada devido ao seu uso off label, porém
comumente a literatura sugere uma dosagem entre 3 a 75 Ul, ndo ultrapassando

200 Ul em uma Unica aplicacao.
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