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TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE NECROSE COM O USO DE
PREENCHEDORES OROFACIAIS DO TIPO ACIDO HIALURONICO

Odmaksimara Anne Bezerra Dantas?

Elifas Levy Nunes?

Resumo

O uso de preenchimento cosmético com acido hialurénico na regido orofacial
tem se tornado cada vez mais crescente nos tratamentos de rejuvenescimento
facial. Isso ocorre em virtude deste preenchedor ser um material biocompativel,
reversivel e razoavelmente duravel. A técnica de preenchimento com &cido
hialurbnico na harmonizacédo facial € segura quando se tém compreensao da
anatomia facial, escolha adequada do produto para area injetada, selecdo da
técnica de injecdo, bem como introducéo do produto no plano correto. Tudo isso, a
fim de minimizar as intercorréncias, em especial, a necrose tecidual. Este trabalho
consiste numa revisao da literatura tendo como base artigos do Pubmed no intuito
de mostrar os tratamentos preconizados na literatura cientifica sobre intercorréncias
do tipo necrose com o uso de preenchedores de acido hialurénico na regidoorofacial.

Palavras-chave: preenchedores orofaciais; acido hialurénico; intercorréncias;

reag(”)es adversas; necrose.
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Abstract

The use of cosmetic filler with hyaluronic acid in the orofacial region has been
increasing in facial rejuvenation treatments. This is because this filler is a
biocompatible, reversible and reasonably durable material. The filling technique with
hyaluronic acid in facial harmonization is safe when understanding the facial
anatomy, proper choice of product for injected area, selection of the injection
technique, as well as introduction the product in the correct plane. All this, in order
to minimize complications, especially tissue necrosis. This work consists in a review
of the literature based on Pubmed articles in order to show the treatments
recommended in the scientific literature about necrosis complications with the use of
hyaluronic acid fillers in the orofacial region.

Keywords: orofacial fillers; hyaluronic acid; complications; adverse reactions;

Nnecrosis.

1 Introducéao

A utilizacdo de preenchedores orofaciais para repor a perda de volume
inerente ao envelhecimento cutaneo, e criar uma aparéncia mais jovem é um dos
procedimentos estéticos mais disponiveis e comercializados. A taxa de novos
agentes preenchedores que sao langcados no mercado cosmético é acompanhada
pelo aumento da popularidade desses procedimentos estéticos?.

Particularmente preenchimentos com o &cido hialurénico (AH) ganham
destaque nesse meio em virtude do baixo potencial de ocasionar reacao alérgica e
nao requerer teste cutaneo. Apesar deles ndo serem permanentes, a maioria tem
uma duracdo significativa. Além do procedimento ser relativamente rapido de
executar, e o paciente sentir pouco desconforto se forem usadas técnicas
apropriadas de controle da dor?.

Este trabalho tem como objetivo mostrar os tratamentos preconizados na
literatura cientifica sobre intercorréncias do tipo necrose com o0 uso de
preenchedores de &cido hialurénico na regido orofacial.



2. Revisao de Literatura
2.1 Acido Hialurénico

O preenchimento a base de acido hialurébnico (AH) encontra-se em
destaque, porque o AH esta normalmente presente em varios tecidos do corpo
humano. Isto €, ele € um dos componentes da matriz extracelular da derme e
fornece suporte para outros tecidos. E produzido por fibroblastos dérmicos, células
sinoviais, células endoteliais, células musculares lisas, células adventicias e
odcitos, sendo liberado no espaco extracelular circundante??,

Sua capacidade de captura de grandes quantidades de &gua, conforme
visto no processo de cicatrizacdo de feridas e na lubrificacdo das articulacdes*
fazem as injecBes de gel de AH como um material higroscopico. Também pode
estimular indiretamente a neocologénese apos injecdo por meio de alongamento
mecanico da derme e subsequente ativacdo de fibroblastos dérmicos?. O gel de
acido hialurénico € usado como um preenchimento reabsorvivel e a duracao do gel
injetado € de cerca de 6 meses a 1 ano para a maioria dos pacientes, embora
pequenas variacbes ocorram dependendo da quantidade, anatomia e

caracteristicas individuais?.

2.2 Intercorréncias

A incidéncia de complicacdes é baixa e em sua maioria 0s eventos adversos
séo leves. Ocorréncias mas graves sao raras, embora provavelmente subnotificada.
Vale ressaltar que a selecéo e colocacdo adequadas de produto pode ajudar a evitar
algumas complicacdes®. A classificacdo das complicacfes do preenchimento pode
ser dividida de acordo com a gravidade (leve, moderada ou grave); natureza
(complicacdes isquémicas e nao isquémicas); ou na hora do inicio (precoce ou
tardio)®”.

Dentre as intercorréncias mais temidas, destaca-se a necrose tecidual. Ela
pode ocorrer como resultado da injecao inadvertida de preenchimento em vasos

que suprem a mucosa ou a pele, resultando da ocluséo do vaso. Por outro lado, a



necrose também pode ocorrer devido ao edema local ou a ocluséo da vasculatura
adjacente, resultante das propriedades hidrofilicas do produto®.

A oclusdo vascular estd associada a necrose do tecido. A fisiopatologia
comeca com alteracdes imediatas que sao visiveis no sistema vascular, incluindo a
isquemia inicial, que é seguida por descoloracdo mosqueada chamada livedo
reticularis. 1sso € acompanhado por dor, a menos que haja bloqueio do nervo com
anestesia local que bloqueie as vias da dor. A isquemia resultante produz uma
descoloracdo escura associada a recarga capilar lenta ou ausente apls a
compressédo digital, bem como possivel perda de funcdo. O estagio final do
compromentimento vascular € a necrose da pele que, em casos mais graves, pode

evoluir para um comprometimento vascular semelhante a um evento embolico®.

2.3. O uso da Hialuronidase em intercorréncias com preenchedores de AH

A hialuronidase age despolimerizando reversivelmente o &cido hialurdnico
existente ao redor das células do tecido conjuntivo, reduzindo assim
temporariamente a viscosidade desse tecido e tornando-o mais permeavel a difusdo
de liquidos. Com base nesse mecanismo de ac¢do, a hialuronidase passou a ser
utilizada para promover a degradacao do AH injetado, nos casos de complicacdes
e/ou reacOes adversas, como forma de tratamento, com decorrente melhora'®-1t,
Nos Estados Unidos ha varias marcas de hialuronidase disponiveis, mas com
concentracdes diferentes (Liporase®, Inno TDS®, Hydase®). No Brasil ha apenas
uma (Hyalozima®)'l. Seu uso, portanto, deve ser de dominio por parte do
profissional que realiza preenchimentos, bem como nunca pode faltar no
consultorio/clinica, para aos primeiros sinais de isquemia reverter o quadro clinico
gue possa evoluir para uma necrose'?.

De acordo com Cohen (2015)'® e colaboradores'41® foi elaborado um
protocolo sistematico para controle clinico e gerenciamento da necrose. Com base
nas recomendacdes do consenso, deve-se usar uma quantidade significativa de

hialuronidase (em média, 200 Ul) na area necrética. E importante evitar a



subcorrecao nestes casos, pois isso pode levar a sérias consequéncias no tecido
regional, como crostas e cicatrizes significativas. A necrose é uma situacdo urgente,
onde o mais importante é inundar a area com hialuronidase suficiente para tentar
guebrar as moléculas e dissolver o AH o0 mais rapido possivel. Recomenda-se 0 uso
imediato de no minimo 200 U de hialuronidase em todos os casos de necrose
iminente.

Uma possivel reacdo de hipersensibilidade com hialuronidase é rara
(incidéncia publicada de 1 em 1000 pacientes)®°, no entanto ndo é necessario
realizar um teste alérgico em casos de necrose iminente. No entanto, o profissional
deve estar preparado para esta rara possibilidade de alergia ou reacao anafilatica.

Alguns especialistas preferem diluir a hialuronidase com lidocaina, a fim de
facilitar a vasodilatacdo e dispersdo ao tentar tratar o paciente com iminente
necrose. Uma alternativa seria diluir a hialuronidase com soro fisiolégico para
permitir mais volume e, portanto, cobrir uma &rea maior por 200 U de hialuronidase.
Porém, a solugdo salina néo teria o potencial efeito vasodilatador que a lidocaina
iria proporcionar. Assim, a hialuronidase deve ser injetada na area onde a circulacéo
do suprimento de sangue parece estar reduzida (ou seja, a area de branqueamento
ou coloracao violacea). Ndo h&a necessidade de injetar mais do que alguns pontos
na regido de iminente necrose, a menos que seja uma grande area afetada, uma
vez que a hialuronidase se difunde facilmente através dos planos faciais e ainda
sera aplicado uma massagem em seguida.

Segundo a recomendacdo dos especialistas, seria suficiente uma injecéo
para cada 3-4 cm de pele manifestando sinais de necrose. Se pouca ou henhuma
melhoria (como a observagao da diminuicdo do branqueamento e uma cor menos
violacea) é percebida em 60 minutos, quantidade adicional de hialuronidase deve
ser injetada (repetindo 3 a 4 ciclos).

ApoOs o primeiro reconhecimento de isquemia deve-se aplicar ainda uma
compressa quente e massagear vigorosamente. A compressa quente promove a
dilatacéo vascular?®-?! e massagear?? a area pode ajudar a quebrar uma obstrucéo

focal. Aplicar uma compressa quente por 5-10 minutos a cada 30-60 minutos

10



(evitando queimar a pele). Os pacientes podem ou ndo relatar o inicio de dor
imediata.

Em muitas circunstancias, um reticulado e padréo violaceo pode ser visto
dentro de algumas horas ou até no dia seguinte. Assim, um branqueamento
imediato e/ou um padréo reticulado tardio na area injetada sao observac¢des clinicas
importantes. Assim, a hialuronidase, deve ser usada imediatamente sob suspeita de
compromisso vascular, independentemente se a percepcao deste efeito adverso €
notado imediatamente ou apos um periodo de tempo.

Outra recomendacdo na literatura®®?* é a massagem com a pasta de
nitroglicerina (NTG) tdpica na &rea necrosada, por causa de suas propriedades
vasodilatadoras?3?4. No entanto, o uso desta pasta para tratar necrose é
controversa. A quantidade de NTG recomendada depende do tamanho da &rea de
necrose iminente. Cohen e colaboradores (2015)*® recomenda aplicacdo da pasta
de NTG imediatamente sob suspeita de necrose 2-3 vezes ao dia, desde que o
paciente ndo esteja debilitado com dores de cabeca severas ou tontura devido a
propria NTG.

Além disso, é indicado prescrever um regime de aspirina oral. Na posologia
de 2 comprimidos de 325 mg diariamente para tentar evitar a formacao de coagulos
devido ao comprometimento vascular, e um antiacido para prevenir gastrite
associada a aspirina. A duracdo do tratamento com a aspirina vai depender da
melhora da condigéo clinica da necrose. Mas em média, a resolu¢do cursa com uma
semana de uso da aspirinal®.

O acompanhamento destes pacientes com quadro clinico de necrose deve
ser diario até a regressao dos sinais e sintomas, principalmente nessa fase inicial e
critica. Se a melhora for observada, pode ser interrompido 0 uso da massagem com
pasta NTG. Porém quando bem tolerado o uso da pasta NTG, continuo por até 2
dias, pode acelerar a resolucéo do reticulado congestionamento vascular. Caso nao
ocorra melhora ou se houver a progressao da necrose, deve-se seguir com o regime
de aplicacao da hialuronidase diariamente (descrita anteriormente), massagem com

pasta NTG, uso de aspirina por 2 — 3 dias®®.
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2.4. Outras recomendacdes associadas ao uso da Hialuronidase em

necrose com preenchedores de AH

Foi sugerido que o oxigénio hiperbarico poderia ser usado em casos de
necrose grave ou intercorréncias que iniciaram a intervencao tardiamente, ou em
condi¢cdes que em que o tecido nao esta cicatrizando. A camera hiperbarica tem o
potencial de entregar oxigénio profundamente na pele e pode ajudar a manter
tecidos dependentes de oxigénio viaveis. E frequentemente usado para
cicatrizacdo de feridas com vascularizacdo comprometida®®. Intuitivamente faz
sentido, mas com tantas variaveis envolvidas e experiéncia limitada, € dificil para
avaliar seu verdadeiro valor plenamente?.

Houve recomendacdes para outros produtos, como o uso da heparina de
baixo peso molecular, prostaglandina intravenosa E, e também Sildenafil (Viagra),
para tentar tratar a necrose iminente?3.

O pos-tratamento do paciente envolve cuidados rotineiros, garantindo
hidratacdo adequada, debridamento da pele necraotica, cuidados gerais de apoio,

e monitoramento de infec¢do secundaria®.

3. Discusséao

A técnica de preenchimento com acido hialurénico na harmonizacao facial €
segura, mas € fundamental o profissional ter profundo conhecimento da rede
vascular facial, especialmente ao tratar areas com vasos sanguineos terminais,

como a glabela e o nariz. Entre os fatores de risco para injecdo intra-arterial estao:

1) areas injetadas: as de alto risco incluem regifes proximas a artéria facial, a artéria

angular ao longo do sulco nasolabial, nariz e glabela. A glabela tem suprimento

sanguineo ténue, advindo de ramos de artérias internas e externas, e apresenta

estreita conexao com o sistema vascular ocular. A artéria facial torna-se superficial

na regido proxima a fossa piriforme no apice do sulco nasolabial. Portanto, nessa

area, a injecao de preenchimento deve ser ou profunda (na area supraperiosteal,

com agulha) ou mais superficial (com canula romba); 2) grande
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volume injetado; 3) pequenas agulhas cortantes sdo mais propensas a penetrar o
limen vascular em comparacdo com agulhas de maior didametro e canulas. Assim,
canulas rombas podem reduzir — mas ndo eliminar — o risco de lesdo vascular®s.

Dessa forma, as medidas preventivas incluem o uso de pequenos volumes,
canulas rombas > 27G e injecéo lenta. A aspiracao prévia a injecao nao garante a
seguranga vascular; ainda assim, porém, deve ser realizada®.

A necrose induzida por preenchimentos com &cido hialurénico é uma
intercorréncia rara, porém muito séria e que requer rapida intervencéo?’. Os
pacientes diagnosticados prontamente e tratados dentro de 24 horas geralmente
terdo os melhores resultados.

A hialuronidase pode reduzir a complicagao vascular dos preenchimentos
com AH, se usada precocemente, mas nao ha beneficio em aplicar a hialuronidase
tardia a injecdo de preenchimento's. Por isso, o reconhecimento precoce e seu

tratamento imediato sdo fundamentais.

4. Conclusao

O uso de preenchimentos cosméticos com AH na regido orofacial tem se
tornado cada vez mais crescente nos tratamentos de rejuvenescimento facial. Isso
ocorre em virtude deste preenchedor ser um material biocompativel, reversivel e
razoavelmente duravel. A técnica de preenchimento com AH é segura quando se
tém compreensdo da anatomia facial, escolha adequada do produto para area
injetada, selecédo da técnica de inje¢cdo, bem como introducédo do produto no plano
correto. Tudo isso, a fim de minimizar as intercorréncias, em especial, a necrose
tecidual. Embora a incidéncia desta complicacdo seja relativamente baixa é de
suma importancia saber diagnosticar uma iminente situacdo de necrose e
prontamente executar o protocolo para reversdo da mesma. O profissional na area
de Harmomizacéao Orofacial deve estar ciente dos sinais e sintomas relacionados a
complicagdes e preparado para tratar com confianga. Estabelecendo protocolos de
acdo para urgéncias, mantendo a disposi¢do no consultorio a hialuronidase sempre
viavel e disponivel para uso nestas ocasides. Dessa forma, contribuira para reduzir
a gravidade dos resultados adversos associados com injecdo de preenchimentos
de AH.
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