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RESUMO

bY

Atualmente o uso de preenchedores a base de Acido Hialurénico vem
crescendo muito. A procura por esse procedimento estético aumentou, devido
aos Otimos resultados que ele proporciona, além de ser um material
temporario, algo que atrai ainda mais os pacientes. E um material usado para
correcdo de sulcos profundos e para volumizacdo da face. Os perfis de
seguranca dos preenchimentos com AH injetaveis geralmente sao
considerados favoraveis, com baixas incidéncias de efeitos adversos, porém
com o aumento do uso do material, as intercorréncias também aumentaram,
desde leves as mais graves. Esse trabalho prop6e uma revisao de literatura de
alguns artigos, no intuito de levantar as principais intercorréncias, quais as
condutas para evita-las e os protocolos que devem ser seguidos caso elas
ocorram. Os efeitos adversos estédo presentes no dia a dia do profissional e ele
deve estar preparado para resolvé-los. Além de conhecer profundamente a
anatomia facial e a técnica empregada, ele deve tomar os cuidados
necessarios para assepsia da pele, conhecimento da historia clinica do

paciente e acompanhamento pés procedimento.

Palavras — chaves: Acido Hialurdnico, Preenchedores, Efeitos Adversos,

Intercorréncias.



ABSTRACT

Currently the growth in the use of Hyaluronic Acid based fillers has been
growing a lot. The search for this aesthetic procedure has increased due to the
excellent results it provides, besides being a temporary material, something that
attracts even more patients. It is a material used for correction of deep grooves
and for volumization of the face. The safety profiles of infiltrates with AH
injectables are generally considered to be favorable, with low incidences of
adverse effects, but with increasing use of the material, intercurrences have
also increased, from mild to severe. This paper proposes a review of the
literature of some articles, in order to identify the main intercurrences, the
behaviors to avoid them and the protocols that should be followed if they occur.
Adverse effects are present in the professional's daily life and he must be
prepared to deal with them. In addition to a thorough understanding of the facial
anatomy and the technique employed, he should take the necessary care for
skin asepsis, knowledge of the patient's medical history and post-procedure
follow-up.

Keywords - Hyaluronic Acid, Filler, Adverse Effects, Intercurrences.
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INTRODUCAO

Atualmente o uso de preenchedores & base de Acido Hialurdnico vem crescendo
muito. A procura por esse procedimento estético aumentou, devido aos Otimos
resultados que ele proporciona, além de ser um material temporario, algo que atrai
ainda mais os pacientes. E um material usado para corre¢éo de sulcos profundos e
para volumizacdo da face. Biocompativel e com custos ndo tdo altos, quando
comparados a cirurgias plasticas, por exemplo, o &cido hialurénico vem ganhando
cada vez mais espaco. A medida que as indicacbes para esses produtos se
expandem, o numero de procedimentos aumenta e os paradigmas de tratamento
evoluem (por exemplo, novos produtos, técnicas de estratificagcdo e maiores volumes
de injecdo). Os perfis de seguranca dos preenchimentos com AH injetaveis
geralmente sédo considerados favoraveis, com baixas incidéncias de efeitos
adversos, porém com o aumento do uso do material, as intercorréncias também

aumentaram, desde leves as mais graves.



PROPOSICAO

Esse trabalho propde uma revisdo de literatura de alguns artigos, no intuito de
levantar as principais intercorréncias, quais as condutas para evita-las e o0s

protocolos que devem ser seguidos caso elas ocorram.



REVISAO DE LITERATURA

Talarico, S ET AL. 2010 realizaram um levantamento onde foi testada a seguranca
de um preenchedor a base de &cido hialurénico. Foi relatada imediatamente apos a
aplicacdo do preenchedor a presenca de reacdes indesejaveis em 27,5% das
pacientes, que, no entanto, ocorrem comumente na técnica de preenchimento
cutédneo, ou seja, sdo previsiveis, tais como: dor a aplicacdo, eritema, edema,
equimose e palpacéo temporaria do material. Nao foram observadas reacoes tardias
ou eventos adversos cutaneos ou sistémicos graves. Os autores afirmaram também
gue os efeitos adversos sao divididos em imediatos e tardios e podem variar desde
equimose, edema e eritemas leves até necrose. A reacéo imediata a aplicacdo do
AH geralmente consiste na presenca de inflamacéo leve, previsivel e pode variar em
intensidade e duracdo. Para bons resultados, sem complicacbes graves, é
importante que o médico saiba indicar o procedimento, selecione bem o paciente,
conheca o produto escolhido e domine a técnica de aplicagdo. E imprescindivel
ainda conhecer as possiveis complicacdes, saber reconhecé-las e trata-las o mais

precoce e efetivamente possivel.

Crocco, E at AL. 2012 realizaram uma revisdo dos efeitos colaterais dos
preenchedores a base de acido hialurénico (AH) descritos na literatura e publicados
no PubMed, de janeiro de 2001 a julho 2011. Afirmaram que os efeitos colaterais
podem ser divididos em precoces e tardios. Os efeitos colaterais precoces incluem o
eritema e edema que geralmente sdo imediatos e ocorrem por inflamacgéo local,
recomenda-se colocar gelo durante 5 a 10 minutos e manter a cabeca elevada.
Esses efeitos regridem em horas ou no maximo dois dias. A equimose e hematoma
ocorrem devido a perfuracdo de pequenos vasos ou por compressao dos mesmos.
Deve-se realizar compresséao local imediata. Esse efeito colateral cessa em 5 a 10
dias e ndo interfere no resultado final. A necrose € uma complicacdo rara,
ocasionada por compressao ou injecao intra-arterial, os locais mais comuns sao na
regido nasolabial e glabela. Ndo existe consenso quanto ao tratamento ideal nesses
casos, mas € importante ter cuidados locais de higiene, realizar compressas mornas,
massagem local para dissolver o embolo e pasta de nitroglicerina a 2%.Também é
descrita a injecao de hialuronidase o mais precoce possivel, nas primeiras 24 horas

do procedimento, com reducdo dos danos causados pela necrose. A infeccéo
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também foi relatada, provavelmente devido a contaminacdo do produto ou técnica
inadequada de assepsia do paciente. Pode ser de origem bacteriana ou viral.
Nodulos também foram descritos ocorrendo na maioria das vezes por erro da
técnica de aplicacao (injecédo superficial) o tratamento deve ser feito com massagem
local e corticoide oral (casos mais graves) ou até a remoc¢ao cirargica. Os efeitos
colaterais tardios incluem o granuloma, reacfes alérgicas, nédulos e cicatrizes

hipertroéficas.

Thamura, B.M 2013 classificou a face de acordo com as zonas de risco, servindo
como referéncia para as técnicas de preenchimento com acido hialurdnico, evitando
areas de risco. O conhecimento anatdmico é imprescindivel para o uso deste auxilio.
O rosto foi dividido em 21 regibes com o0 objetivo de ajustar as areas onde 0s
preenchimentos séo realizados. As areas sao: frontal (1), temporal (2),glabelar (3),
sobrancelha (4), palpebra superior (5), palpebra inferior (6), nasociliar (7), sulco
nasojugal (8), sulco lateral da palpebra (9), (10), malar (11), zigomatico (12), fossa
canina (13), sulco nasolabial (14), labio superior (15), labio inferior (16), bochecha
(17), pré-auricular (18), sulco labiomental (19), mentoniano (20), regido posterior
(21), (borda anterior do masseter até o angulo da mandibula) e regido anterior da
mandibula. Foi concluido que apenas um conhecimento detalhado da anatomia
facial pode permitir o profissional para realizar os procedimentos com seguranca.
Correlacionar diferentes areas com riscos processuais pode ser util para o médico
ao comecar a trabalhar com preenchedores. E importante notar, no entanto, que o
presente estudo ndo sugere uma nova classificacdo anatdbmica, mas apenas uma
segregacao das regides faciais geralmente tratadas com preenchedores cutaneos, a
fim de analisa-las isoladamente. O sulco labiomentual compreende uma faixa que
cobre a area entre o angulo lateral da boca até um ponto de 1cm lateral a ele (o
angulo lateral da boca). Corre caudalmente até a borda mandibular. Além dos ramos
arteriais que suprem os labios superiores e inferiores, esta regido apresenta
vascularizacdo venosa superficial importante. Esta vascularizacdo pode
frequentemente ser vista quando se distende a pele de pacientes com pele fina e
fototipos | ou Il. Frequentemente ha equimose e, ndo raramente, hematoma, devido
ao fato de que esta parte é livre e ndo ha compartimentos ou limites que podem

conter o sangramento. Neste sitio, transfixado deve-se realizar compresséao firme.



11

Monteiro, E 2014 relatou que condicdes ideais para 0 sucesso de um
preenchimento, dependem do médico, do produto e do paciente. Os implantes dos
varios fabricantes devem ser avaliados criteriosamente pelo médico e ndo como
simples correlatos intercambidveis. Para escolha de determinada apresentacdo se
deve considerar a pele do paciente (fina, espessa), regido do tratamento (sulco
nasolabial, regido periorbital, orelha, maos ou outra), sexo (feminino, masculino),
idade, lesdo (linha, sulco, ruga, cicatriz), saude do paciente, presenca de
comorbidades, integridade do local de implante, caracteristicas psicolégicas, dentre
outras variaveis. Além disso, o médico deve ter treinado exaustivamente, estar
sempre atualizado e ter técnica precisa. O mais comum dos eventos classificados
como recente € o0 sangramento, que pode formar equimoses ou hematomas,
acompanhados por dor, edema e eritema. Deve-se realizar compressas frias no
local, aléem de suspender o uso de antiagregantes plaquetarios e vitamina K, por
exemplo. Complicagbes imediatas raras, como necrose da pele e cegueira, exigem
diagnastico rapido e intervencao imediata. Complicacdes tardias incluem inflamacéo
cronica, reacdes alérgicas tardias, noOdulos, granulomas, descoloracéo,
deslocamento e cicatrizes hipertréficas. Embora muitas destas reacdes adversas
nao possam ser previstas, a deteccdo precoce e o inicio imediato da terapéutica
apropriada ajudara a minimizar o desconforto do paciente, a gravidade de efeitos
colaterais, prevenindo as sequelas. A anamnese em uma ou mais consultas antes
do procedimento elucidara a motivacdo do paciente para candidatar-se ao

tratamento, evitando pacientes “problematicos”.

Balassiano, L e Bravo, B 2014 realizaram um estudo de 51 pacientes submetidos a
aplicacdo de hialuronidase (Hyalozima® 2000 UTR — Apsen) para correcao de
complicacBes ou efeitos inestéticos apds preenchimentos a base de AH injetavel na
face. Os casos foram selecionados de uma clinica privada no periodo de janeiro de
2012 a agosto de 2014. Através da revisdo de prontuarios e analise da
documentacdo fotografica, os seguintes dados foram avaliados: idade, género,
subunidades anatdmicas envolvidas, numero de sessfes, quantidade de
hialuronidase utilizada e efeitos adversos ap0ds aplicacdo da enzima. Em relacdo aos

possiveis efeitos adversos da enzima, 28 pacientes ndo apresentaram qualquer tipo
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de efeito com a hialuronidase, e 23 apresentaram ou relataram algum tipo de
sintoma ou sinal local: eritema, ardéncia ou edema leve, durante ou apos a
aplicacdo, que diminuiram espontaneamente em minutos ou algumas horas, e de
duracdo inferior a 24 horas, sem necessidade de qualquer medicacéo
complementar. Nao houve nenhum caso de edema moderado a grave ou anafilaxia.
A maioria dos pacientes relatou que a regressdo do excesso de AH teve inicio
poucas horas depois da injecdo de hialuronidase. Concluiu-se que como se trata de
uma ferramenta extremamente eficaz, tanto nos episédios adversos agudos como
na reversdo dos resultados insatisfatorios e diluicdo de biofilme, a aplicacdo de
hialuronidase e seus efeitos colaterais deveriam ser de dominio técnico de todos

aqueles que aplicam AH em seus pacientes.

Alhede, M ET AL. 2014 desenvolveram um estudo onde foram cultivadas 3 cepas
diferentes de bactérias com o objetivo de investigar o crescimento bacteriano (e o
possivel desenvolvimento de biofilmes) nos preenchedores de tecidos moles e sua
sensibilidade aos antibioticos, realizando trés experimentos que foram o tratamento
antibidtico durante a propagacédo de bactérias; o tratamento antibiético dos biofilmes
maduros no gel e o ndo tratamento com antibiéticos (grupo controle). A quantidade e
o tamanho dos agregados foram ainda maiores apos 48 h, sugerindo que esses geéis
compdem um habitat perfeito para sustentar o crescimento do biofilme. Alguns
antibidticos foram capazes de erradicar as bactérias dentro de 24 h. Em contraste,
apos 72 h, outros antibiéticos nao erradicaram completamente as bactérias, embora
0 numero tenha sido significavelmente reduzido em comparacdo com o grupo de
controle. Além disso foram testadas algumas bactérias em camundongos e foi
observado que o0 grupo que recebeu profilaxia antibiotica foi capaz de eliminar
completamente as bactérias dentro do gel, enquanto que o grupo nao recebeu
profilaxia ndo conseguiu erradicar todas as bactérias. Concluiu-se que ha evidéncias
sblidas de que os preenchedores apoiam o crescimento de bactérias (como
biofiimes) e que estas podem ser a causa da maioria dos eventos adversos em
pacientes com preenchedores. Mesmo baixos numeros de contaminacdo de
bactérias foram suficientes para formar um biofilme tolerante, a esterdides, bem
como a tratamentos antibiéticos iniciados tardiamente. Apenas o tratamento

profilatico com antibiéticos pareceu ter efeito.
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Wortsman, X 2015 realizou um estudo sobre a ultrassonografia como auxilio para
lidar com preenchedores e afirma que esse método € o padrdo ouro para esse
material. Este exame fornece suporte confidvel na deteccdo, identificacdo e
avaliacdo da ampla gama de cargas cosméticas comumente usadas em todo o
mundo. Esta modalidade de imagem tem o potencial de dar suporte no pré-
procedimento, mapeando os preenchedores, que pode ser (til para investigar a
presenca de depdsitos cosméticos anteriores e na injecdo de acido hialurénico,
tornando o procedimento completamente guiado sonograficamente, tornando o
procedimento mais seguro. Além disso, a ultrassonografia pode ser usada para
testar a longevidade e os efeitos anatdmicos de enchimentos cosméticos. Deve-se
ter em mente que a analise histolégica pode ser limitada devido a profundidade da
hipoderme e periosteo. Por fim, o uso da ultrassonografia pode ser de suma
importancia no diagndstico de complicacbes derivadas da injecdo de

preenchimentos.

Almeida, A e Saliba, A 2015, realizaram uma revisdo sobre o uso da hialuronidase
para preenchedores e encontraram indicacdes para a maioria dos eventos adversos
como, excesso de produto, efeito tyndall, granulomas, e oclusdes vasculares.
Afirmaram que ndo ha consenso em relagcédo a dose, mas que variam de 5U a 375U.
Embora ndo frequentes, alguns efeitos adversos a hialuronidase foram relatados,
como pruridos, urticaria, e angioedema. Nenhum caso de reacdo anafilatica foi
relatado. Orienta-se que se faca o0 teste cutaneo preliminar a injecdo de
hialuronidase, com 3U injetadas na regido intradérmica na face anterior do
antebraco. Em caso de resposta positiva (formacédo de papula eritematosa com calor
local) ndo se deve realizar o uso. Interacdes medicamentosas foram observadas
com cortisona, estrogenos, salicilatos e anti-histaminicos, tornando o tecido mais
resistente a hialuronidase. Furosemida, benzodiazepinicos e fenitoina parecem ser
incompativeis com a hialuronidase. Nao deve ser aplicada em pacientes alérgicos a
picadas de abelha, pois a hialuronidase é um dos componentes de seu veneno.
Outra importante contraindicacao € a presenca de processo infeccioso no local a ser
tratado. Devido ao risco potencial de difusdo da infeccdo, a hialuronidase nao deve

ser utilizada ou, se necessario, deve ser associada com antibiéticos sistémicos.
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Algumas orientacOes gerais foram relatadas, por exemplo, a hialuronidase deve
sempre ser de facil acesso para os profissionais que realizam preenchimento
cutdneo com 4&cido hialurénico, devendo estar disponivel no consultério para
emergéncias. O paciente a ser tratado deve ser informado sobre o uso off-label da
hialuronidase. N&o existem evidéncias de que a adi¢do de lidocaina ou epinefrina
seja benéfica. Recomenda-se que as solu¢cbes de hialuronidase, depois de
preparadas, sejam utilizadas em 12 horas, pois perdem a viscosidade rapidamente,
reduzindo a atividade na temperatura ambiente. Na experiéncia das autoras, se
mantidas em geladeira, podem ser utilizadas em até 30 dias, sem prejuizo da
eficacia. O calibre da agulha deve estar de acordo com o tamanho e a localizacdo da
lesdo. Em nodulos superficiais pode-se utilizar agulha 30G; nos mais profundos,
agulha 26 ou 27G. A hialuronidase deve ser injetada, quando possivel, dentro do
depdsito do acido hialurénico. Quando esse depdsito for muito superficial, deve-se
injetar logo abaixo do local. A hialuronidase ndo deve ser utilizada em areas

tratadas com toxina botulinica nas ultimas 48 horas, devido ao risco de difusao.

Brown, M 2016 afirma que em geral, as complicacbes agudas de injecdes com
preenchimento de tecidos moles incluem eritema, inchaco e hematomas. Pacientes
gue tomam anticoagulantes ou suplementos (por exemplo, vitamina E, ginseng, alho,
gengibre) deve ser pedido a interrupcdo uma semana antes. Antes da injecéo, a pele
deve ser cuidadosamente limpa para evitar a introducdo de bactérias da pele no
local da injecdo e reduzir risco de infeccdo. O eritema pos-injecdo pode estar
relacionado a ativacdo de mastocitos, que € temporaria e deve resolver depois de
alguns dias. Se o preenchimento for injetado muito superficialmente, pode-se notar
gue a pele comeca a tomar um matiz azul-cinza, que é conhecido como o efeito
Tyndall e pode ser prevenida, injetando o enchimento no nivel adequado. Por
exemplo, preenchimentos indutores de coldgeno devem ser colocados na derme
média, mais espessa. Enchimentos de HA devem ser colocados na derme profunda,
hidroxilapatita de calcio deve ser colocada na juncdo da derme e do tecido
subcutaneo. Polimetilmetacrilato e acido poli-L-lactico devem ser colocados
subdermicamente. As complicacdes imediatas mais graves associadas com injecdes
de preenchimento de tecidos moles sdo oclusdo da artéria central da retina e / ou

necrose da pele. Os residentes nunca devem injetar material de enchimento na
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glabela ou no nariz, o cocho perioral e lacrimal também séo areas de injecdo de alto
risco que requerem um alto grau de experiéncia e s6 deve ser injetado com
supervisao adequada. Uma declaragéo de consenso na gestao de necrose induzida
por injecdo aconselha aplicar uma pomada de nitrato 2% ao tratamento local ou
administrar uma aspirina oral se o paciente desenvolver dor forte; perda de visao;
descoloracao aguda da pele, especialmente branqueamento. Para cargas a base de
HA, pelo menos 200 U de hialuronidase devem ser injetadas. As compressas
guentes devem ser colocadas na area envolvida. Apés estas intervencdes, qualquer
paciente com perda de visao ou dor orbital deve imediatamente ser submetido a
avaliacdo oftalmoldgica. As complicacdes crbnicas envolvem a infeccdo de inicio
tardio que ocorre 2 semanas ou mais apés a injecdo, e formacdo de granuloma.
Baixo grau crénico e infeccéo no local da injecdo pode ser indicativa de formacéo de
biofilme. Se um preenchimento de HA foi usado, ele deve ser dissolvido com
hialuronidase para ajudar a quebrar o biofiilme. Um ciclo de antibidticos orais
também pode ser indicado. Esteroides intralesionais podem ser usados, mas
somente apos os antibioticos terem sido administrados. Uma vez que a infeccao é

granulomatosa pode ser tratada com esterdéide intralesional e excisao cirdrgica.

Parada, M ET AL 2016 realizaram uma revisdo de literatura relacionada com os
efeitos adversos de preenchimentos semipermanentes e temporarios, bem como
delinearam um guia pratico visando evitar, diagnosticar e manejar as complicacées.
Afirmam que a avaliacdo do paciente previamente a injecdo é fundamental néo
apenas para julgar suas expectativas, realizar a escolha do produto ideal e
determinar o plano e a escolha dos pontos de injecdo, mas também para avaliar o
risco envolvido no procedimento. Os pacientes devem ser completamente
investigados em relagdo ao histérico de distdrbios hemorragicos, herpes, doencas
autoimunes, gravidez, alergias, tendéncia a formacdo de queldides e uso de
medicamentos, tais como anticoagulantes (incluindo coumadin e anti-inflamatorios
nao esteroides) ou vitaminas/ suplementos fitoterapicos associados a sangramento
prolongado. Medicamentos a base de ervas devem ser descontinuados entre sete e
dez dias antes do procedimento visando reduzir o risco de hematomas. Em relacéo
aos pacientes em uso de medicag¢do anticoagulante, se o farmaco foi prescrito por

periodo limitado de tempo, é prudente adiar o tratamento com preenchedores até
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gue o primeiro possa ser interrompido. Em geral, preenchedores devem ser evitados
em caso de infeccdo ativa em area proxima (intraoral, envolvendo mucosa oral ou
mesmo sinusite), processo inflamatério adjacente, imunossupressdo, alergia aos
componentes do preenchedor ou lidocaina, gravidez e amamentagdo. Os autores
dividem as reag0es em precoces e tardias. As reagdes precoces incluem inflamacéao,
hiperemia, sensibilidade e hematomas (reagfes locais) e afirmam que esses eventos
séo influenciados pelo calibre da agulha, produto utilizado e velocidade de injecao.
Portanto, o uso de canulas pode diminui-los. O eritema pode ocorrer se a massagem
for realizada ap6s o procedimento e podem ser tratados com anti-histaminicos e
esteroides tépicos. Caso persista, pode-se utilizar luz pulsada. O edema é muito
comum e mais ainda em regiées como labios e regido periorbital. Deve-se escolher
corretamente o produto e o plano onde esta sendo injetado deve ser conhecido. A
aplicagcéo de gelo e utilizagdo de anti-histaminicos e prednisona pode diminuir esse
efeito. Em casos de injecdo superficial (efeito tyndall) deve-se realizar massagem
local, incisdo e drenagem do produto, aléem do uso da hialuronidase. No caso de
infeccbes, no inicio, devemos observar endurecimento, eritema, sensibilidade e
prurido na regido. Posteriormente podem aparecer nodulos flutuantes e sintomas
sistémicos. Deve ser realizada cultura microbiolégica, com introducao de tratamento
antibidtico adequado a cultura. Os abscessos devem ser drenados. Em infeccdes
mais duradouras ou com ma resposta aos antibioticos, deve ser considerada a
presenca de infeccdes atipicas e biofiimes. Nesses casos pode ser necessario
antibidtico alternativo. A hipersensibilidade aguda pode variar de um vermelhdo até
casos de anafilaxia. Foi descrito o uso de anti-histaminicos, anti-inflamatorios né&o
esteroides (Aines), esteroides intralesionais ou sistémicos, minociclina e
hidroxicloroquina. A hialuronidase pode ajudar a remover o nucleo da inflamacéo.
Complicacdes vasculares sdo as mais temidas principalmente devido ao risco de
necrose. E necessario o conhecimento da rede vascular e tomar cuidado com as
areas de glabela e nariz. A apresentacdo clinica tipica subsequente a isquemia
causada por preenchedores de AH é o branqueamento transitério (duracdo de
segundos) seguido por livedo ou hiperemia reativa (minutos), descoloracao preta-
azulada (dez minutos a horas), formacdo de bolhas (horas a dias), necrose e
ulceracdo cutaneas (dias a semanas). As medidas preventivas incluem o uso de

pequenos volumes, canulas rombas e injecdo lenta. A aspiragdo previa a injecao
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ndo garante a seguranca vascular; ainda assim, porém, deve ser realizada. A
hialuronidase é a principal arma contra oclusdes vasculares. As reagfes de inicio
tardio incluem nddulos que podem ser assintomaticos ou inflamatérios e apresentar
eritema, sensibilidade e inchago. Deve-se considerar a bidpsia para diferencia-los.
Os nddulos néo inflamatoérios séo comuns em labios e devem ser excisionados. Ja
0s nodulos inflamatérios devem ser tratados como infec¢cdo lancando mao de
antibidticoterapia, caso ndo haja resposta deve-se realizar biopsia e usar
hialuronidase. Clinicamente, os granulomas podem ser acompanhados por
desconforto, edema persistente ou transitorio, eritema e periodos de crises e
regressdes. O tratamento recomendado para granulomas é o esteroide intralesional.
No caso do AH, a injecdo de hialuronidase pode ser uma opcao terapéutica.
Infeccbes tardias manifestam-se como sensacdo de formigamento, seguida de
inchaco. Flutuagédo e sintomas sistémicos ajudam a identifica-la. A formagéo de um
bioflme demanda que alguma bactéria ou algum microorganismo infeccioso
contamine a injecdo. O biofilme é uma matriz segregada por bactérias e que possui
consisténcia semelhante a de uma cola, resistente a antibioticos e a acao do sistema
imune, formando um meio no qual outras bactérias se desenvolvem. O biofilme pode
existir em estado latente e ser ativado por trauma local, manipulacdo e injecdes.
Uma vez ativado, pode se tornar uma infeccdo purulenta aguda ou de curso
subagudo, com resposta granulomatosa. A infeccéo ativa pode ser controlada com

antibidticoterapia, mas o biofilme subjacente pode gerar recorréncia.

Signorini, M ET AL. 2016 relataram que em janeiro de 2014, um grupo de 16
especialistas em medicina estética, incluindo cirurgia plastica, dermatologia facial e
cirurgia oftalmoldgica se uniu para revisar as propriedades e usos clinicos da toxina
botulinica tipo A e preenchedores a base de acido hialurénico, para desenvolver
recomendacdes de consenso atualizadas para o inicio de complicacdes precoces e
tardias associadas ao AH. A metodologia para determinar 0 consenso envolveu
declaracfes de classificacdo e opinibes desenvolvidas durante a conferéncia. As
declaracBGes apresentadas neste artigo representam a opinido de especialistas do
painel com base em sua experiéncia clinica coletiva e dados publicados sobre
reacbes adversas com AH na configuracdo de cosméticos. Os especialistas

relataram que os clinicos devem estar atentos ao paciente, ao produto, e fatores
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relacionados a técnica que podem causar reagfes adversas. Algumas &reas
anatbmicas, como glabela, base alar, nariz, e o temporal sdo conhecidas por
estarem associadas com maiores riscos de complicacfes vasculares. Além disso, a
histéria do paciente pode ser um fator pertinente na emergéncia de reacdes
adversas. Os fatores relevantes relacionados ao produto incluem a concentragao e
propriedades do preenchedor e o0s processos de fabricacdo (por exemplo,
purificacdo). O clinico tem controle sobre a injecdo técnica especificamente, a
profundidade, volume, velocidade e precisdo da injecdo. Neste contexto, destacou-
se que todos os clinicos que executam as inje¢cdes devem ter um conhecimento
profundo de anatomia facial. O risco aumentado de formacédo de biofilme é outra
consequéncia potencial do tratamento em longo prazo. Biofilmes consistem em
comunidades densamente embaladas de bactérias cercadas por polimeros
segregados. Essas comunidades podem ser ativadas em tratamento repetido. A
area de superficie de produto (bolus grande), longevidade do produto, e técnica

estéril inadequada sao outros fatores acarretar no desenvolvimento do biofilme.

Os pacientes devem saber que existe um pequeno risco de complicagcdes com todos
0os preenchedores dérmicos. Um termo de consentimento deve ser previamente
assinado. Além disso, deve-se conhecer todo o histérico do paciente para
determinar contraindicacfes relativas ou absolutas. Especificamente, o clinico deve
consultar o paciente com complicacdes anteriores com preenchedores, alergia

significativa ou outros fatores significativos como condicbes médicas.

Quanto ao profissional, ele deve ter conhecimento profundo da técnica e anatomia
facial, pois experiéncia insuficiente é um fator contributivo no desenvolvimento de
complicacbes. Devem-se usar agulhas com cautela. Nas areas propensas a
complicacBes vasculares, as canulas podem ser mais indicadas. Sempre aspirar

antes de injetar o produto, caso venha sangue, deve-se reposicionar a seringa.

A selecdo do produto € importante, escolhendo produtos seguros, e respeitando a
indicacdo de cada produto na sua area especifica. Outro cuidado que deve ser

tomado é a quantidade de produto por area.

Para a prevencdo das complicacdes recomenda-se realizacdo de antissepsia na

regido a ser tratada. A pele do paciente deve estar livre de maquiagem, o que
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também deve ser evitado apds o tratamento. A antissepsia deve ser realizada com
clorexidina glicosada a 2% e alcool 70% usando luvas e bandejas esterilizadas.
Recomenda-se profilaxia antiviral para evitar surtos herpéticos em pacientes com
historia de herpes. As inje¢c6es ndo devem ser feitas em pacientes com lesdes de
herpes ativas.

Em caso de injecdo intravascular de preenchedores, as reacdes podem ser
devastadoras, como necrose e perda de visdo. Os acidentes vasculares sé&o
melhores evitados com conhecimento de anatomia vascular, treinamento adequado
e técnica apropriada. Precaucdes incluem aspiracdo antes da injecéo, injecdo lenta
com pressdo minima e entrega de material em pontos diferentes e em pequenos

volumes por passagem.

Em caso de injecdo intravascular deve-se cessar imediatamente a injecéo,
massagear a area e aplicar hialuronidase, caso necessario. A hialuronidase deve ser
injetada imediatamente e usada diariamente em doses liberais onde sinais e
sintomas estao presentes e onde quer que a vascularizacdo pareca comprometida,
nao so no local da injecdo. No entanto, os injetores devem sempre ter em mente a
possibilidade de reacdes alérgicas ap0s o uso da hialuronidase. Para infarto
intravascular, o painel recomendou injecdo de um minimo de 200 a 300 U de
hialuronidase (espalhada por toda a éarea de necrose iminente), repetidos
diariamente por um minimo de dois dias até os sinais de necrose permanente ou o
fluxo de sangue serem reestabelecidos. O paciente deve ser reavaliado a cada 24
horas. Se ocorrer infeccdo, a terapia com antibiGticos deve ser iniciada
imediatamente. A pasta de nitroglicerina (1%) também é recomendada em casos de
obstrucdo. Outras estratégias (sem eficacia comprovada) incluem sistematicamente
os esterdides topicos, aspirina, heparina, oxigénio hiperbarico . Em casos de reacéo
alérgica ou hipersensibilidade deve-se medir o nivel de gravidade. Em muitos casos,
pode ser auto-limitante e se resolver espontaneamente depois de algumas horas ou
dias. O inchaco pode responder para anti-histaminicos. Esteréides orais sdo 0
principal suporte do tratamento para edemas persistentes ou edemas que nao
respondem aos anti-histaminicos. O angioedema de progresso rapido deve ser
considerado uma emergéncia médica por causa de possivel obstrucdo das vias

aéreas. As reagOes geralmente se resolvem sem sequlelas, mas dependendo da
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apresentacao, pode ser necessario tratamento com esteroides. O alergénico deve
ser removido. Para infecgcdo aguda precoce a sequéncia de tratamento deve ser:
antibidticoterapia, entdo se considera hialuronidase e por ultimo considera-se
esteroides. A terapia antibiotica deve ser prescrita se 0s sinais ou sintomas de
infeccdo bacteriana aguda estiverem presentes; Depois deve-se decidir se o
preenchedor serd mantido ou se devera usar hialuronidase. A terapia antibidtica
inicial pode incluir amoxicilina com clavulanato, ou cefalexina ou ciprofloxacina. Se a
infeccdo for clinicamente presente, a hialuronidase deve ser injetada apenas em
associacdo com o tratamento antibiético para evitar espalhar o material infectado.
No caso de complicagcbes tardias podemos incluir infeccbes cronicas tardias, que
devem ser tratadas semelhante as infec¢cdes agudas seguindo os antibiéticos, entdo
hialuronidase, depois esterdides. O tratamento antibiotico inclui uma terceira ou
guarta geracdo cefalosporina (por exemplo, cefixima). No caso de noédulos
inflamatorios é recomendado inciséo, drenagem e tratamento antibiético de nddulos
flutuantes, e antibioticoterapia empirica seguida de reavaliacdo para nodulos nédo
flutuantes; se ndo houver melhora, a bidpsia e a cultura estdo indicadas.
Recomenda-se antibioticos como claritromicina 500 mg mais moxifloxacina 400 mg
duas vezes ao dia durante 10 dias; ciprofloxacina 500 a 750 mg duas vezes ao dia
por 2 a 4 semanas ou minociclina 100 mg uma vez por dia durante 6 meses. No
caso de reacbOes granulomatosas o preenchedor pode ser tratado com
hialuronidase. Antibidticoterapia também deve ser considerada. Granulomas
também podem responder a esterdides orais ou intravenosos, que pode ser usado
em combinacdo com hialuronidase. Em caso de falha de tratamento a excisao
cirargica é o tratamento de escolha para granuloma. A literatura também descreve o
laser-assistido. Para nédulos ndo inflamatorios deve-se considerar remocao do
agente causal e tratamento antibidtico. Caso nédo regrida com antibiético, deve-se
lancar mao da hialuronidase. O uso de esterdides sistémicos de curto prazo

também foi considerado.

Esteves, A.L ET AL 2016, relataram quatro casos de reacdo adversa a materiais de
preenchimento estético com apresentacdes clinicas variadas. Na maioria dos casos
foram desenvolvidos nddulos na regido dos preenchimentos, dois deles foram
realizados com polimetacrilato e dois com acido hialurénico. Nos casos de acido

hialurbnico foram realizadas bidpsias excisionais, onde a analise histopatolégica
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evidenciou reagcdo granulomatosa associada ao &cido hialurénico, mostrando o
material circundado por macréfagos e células gigante multinucleadas do tipo corpo
estranho. Ambas as pacientes nao tiveram recidivas. Os autores concluiram que o
uso de materiais de preenchimento para fins cosméticos tem aumentado nas ultimas
décadas, assim como os efeitos adversos relacionados ao seu uso. E essencial que
o profissional esteja ciente destas possiveis complicagbes, para que possa
reconhecé-las e trata-las da forma mais adequada.

Hani M. Rayess ET AL. 2017 afirmam que foram relatados 1748 eventos adversos
de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016. Com base em estatisticas
ASPS, sendo que nesse periodo foram feitas 5,75 milhdes de injecdes com acido
hialurbnico e muitas outras com outros tipos de produtos como Radiesse, Sculptra

entre outros. Nenhuma morte foi relatada.

As complicagdes mais comuns registradas foram inchago (43,2%), infec¢ao (41,5%),
presenca de nédulo (29,1%) e dor (24,0%); 39,2% desse pacientes foram tratados
com antibiotico, e 10,4% foram tratados com hialuronidase. Dos pacientes (24,1%)
gue se queixaram de dor excessiva, 40 (9,5%) foram tratados com hialuronidase e
179 (42,7%) foram tratados com antibioticos. Dos 45 pacientes (2,6%) que
apresentam branqueamento excessivo da pele, 9 (20,0%) foram tratados com
hialuronidase. Quanto ao local as taxas de complicacGes foram relatadas na regiao
da testa, sulco nasolabial, l1abios, bochecha e linhas de marionete. As bochechas
representaram o mais comum local de complicacbes em 751 pacientes (43,0%).
Para todos os locais, exceto nas dobras nasolabiais, o inchaco foi a complicacao
mais comum relatada, com 95 casos nas linhas de marionetes (50,3%). A infeccdo
foi a mais comumente relatada complicacdo nas dobras nasolabiais (227 [53,0%)]
das complicacdes). A infeccdo foi a segunda complicacdo mais comum para 0S
outros locais analisados. Entre as complicacBes graves incluiram-se injecdes intra-
arteriais sem sequelas, injecdo intra-arterial com comprometimento vascular
resultando em necrose e injecéo intra-arterial com sequelas resultando em cegueira.
Injecdo Intra-arterial sem sequelas foi significativamente mais relatas em inje¢cdes no
labio e sulco nasogeniano. O uso de Radiesse foi significativamente mais propenso

a resultar em uma injecao intra-arterial e injecao intra-arterial com necrose. Oito
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injecbes resultaram em cegueira, sendo mais relatadas por Radiesse. No total,
0,003% de injecbes de Radiesse (22) resultou em necrose e 0,0001% (1) resultou
em cegueira. Houve um relato de anafilaxia apds injecdo no dorso do nariz. O
paciente foi tratado com esterdides e anti-histaminicos, transferido para um hospital
e estabilizado. Nesse artigo foi feita uma busca de dados onde foram registrados
nove casos de processos. Cinco foram resolvidos em favor do réu. Dos casos
resultantes em um pagamento monetario, o valor médio concedido foi $ 242.000.
Seis casos envolveram informagdes supostamente inadequadas dos termos de

consentimento, e cinco de nove casos envolveram pacientes com lesdo permanente.

Almeida, Ada ET AL. 2017 relataram que em maio de 2016, em Sao Paulo, Brasil,
um painel multidisciplinar latino-americano foi reunido visando discutir e desenvolver
diretrizes para apropriadamente identificar e tratar EAs relacionados a inje¢do de AH
na medicina estética. Compareceram a reunido 25 especialistas, incluindo
dermatologistas, cirurgibes plasticos, radiologistas, um patologista e um

imunologista, dos paises Brasil, México, Argentina e Colémbia.

Os obijetivos da reunido de consenso eram:

- Analisar a evolucao da compreensao, incidéncia e descricdo dos EAs relacionados
ao AH;

- Fornecer uma classificacdo que permita a imediata identificacdo dos EAs
relacionados ao AH;

- Fornecer conhecimento sobre o diagndstico e o tratamento de EA relacionados ao
AH com base na experiéncia clinica;

- Alcancar consenso e recomendar algoritmos sobre o diagnostico e o tratamento de
EAs relacionados ao AH.

O painel definiu o inicio do aparecimento do EA em trés intervalos de tempo: Inicio
imediato (inicio em até 24 horas), inicio precoce (inicio de 24 horas até 30 dias) e
inicio tardio (inicio depois de 30 dias). Definiu também o0s sinais e sintomas mais
comumente observados em cada intervalo de tempo. Foi observado que gatilhos tais
como vacinacao, infeccdo ou trauma local sdo normalmente observados e sédo

causas frequentes de edema.
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EAs de inicio imediato

Foram relatados sintomas como alteracdes de cor (eritema, equimose, hema-
toma, cianose, branqueamento) ndédulo, prurido, dor grave, edema grave,
alteracbes visuais, irregularidades e alteracdes neurolégicas. Tendo como
possiveis diagndésticos alteracbes vasculares (embolizacdo, oclusdo arterial,
etc.a), reacao alérgica, hematoma, sobrecorrecdo, equimose e parestesia. O
tratamento para alteragcdes vasculares deve incluir: Para reverter a perda visual -
hialuronidase 300Ul em injecdo retrolobular/peribulbar urgente (no maximo em
até 90 minutos) até a recuperacdo visual; Outras complicacdes vasculares
(exceto por perda visual) incluem Hialuronidase 300Ul (espalhar sobre a area de
preocupacdo a cada 60 minutos até melhora clinica. Massagear ap0s a
administracdo de hialuronidase.) Se a hialuronidase néao estiver disponivel,
considerar lidocaina, compressa quente (secador de cabelo, bolsa térmica, agua
quente) e massagem; Acido acetilsalicilico 300mg dois comprimidos (mastigaveis
ou sublinguais) (ou clopidogrel); Considerar o uso de sildenafila (50mg a cada
oito horas), carboxiterapia, microcorrente ou camara hiperbarica como opcdes de
tratamento. Para reacfes alérgicas: reacdo grave/possivel anafilaxia: injecao
intramuscular de adrenalina na perna: diluir 1/1.000 e utilizar 0,3ml. Aplicar
novamente apds cinco minutos. Ao mesmo tempo, aplicar difenidramina 50mg,
ranitidina 150mg, hidrocortisona 300mg e solucdo salina normal (2l) além de
transporte imediato para um servico de caso ocorra uma reacao grave. Para
hematomas aplicar compressa local. Para equimose nado foi feita nenhuma
recomendacdo. Para parestesia foram indicados corticoesteroides orais para
trauma com a agulha; se houver suspeita de compressdo do agente de
preenchimento, considerar o uso de hialuronidase. Para sobrecorrecéo
massagem local; reavaliar depois de intervalo variavel de sete a 15 dias para

verificar se a hialuronidase é necessaria.

EAs de inicio precoce
Os eventoas adversos de inicio precoce incluem: Alter¢cdes vasculares (Isquemia
ou necrose e telangiectasias) sendo que o tratamento indicado foi Hialuronidase:

300Ul a cada oito horas durante 48 horas e massagem; Compressas quentes e
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massagem local por até 48 horas; Acido acetilsalicilico 300mg dois comprimidos
(mastigdveis ou sublinguais) durante até uma semana (ou clopidogrel);
Considerar o uso de sildenafila (50mg a cada oito horas), carboxiterapia,
microcorrente  ou camara hiperbarica; Se houver necrose, avaliar para
debridamento quimico e cirdrgico; para telangiectasia foi indicado o uso de laser
Nd:Yag. Alteracdes de cor; para eritema persistente e equimose foi indicado o
uso de luz pulsada ou laser Nd:Yag e LED (no caso do eritema persistente), para
o efeito tyndall foi indicada hialuronidase e para hiperpigmentacdo poés-
inflamatéria, o uso de clareadores fisicos e quimicos, laser, luz pulsada e
corticosteroides. Alteragbes sistémicas incluem infeccdo e inflamacdo foram
consideradas gatilhos que podem influenciar os eventos adverso relacionados ao
acido hialurénico e devem ser tratados de acordo com sua etiologia. Alteracdes
de sensibilidade incluem parestesia e deve ser tratada com o uso de
corticoesteroides  orais, hialuronidase (caso haja compressao) e
eletroestimulacdo. Para cicatrizes hipertroficas é indicado o uso de
corticoesteréides e atroficas, tratamento tépico com bioestimulacdo. Para
irregularidades como sobrecorrecdo deve usar hialuronidase, ja em celulites deve
lancar mao de antibioticoterapia. Para formacdo de nodulos inflamatotios com
infeccdo é indicado drenagem e Cefalosporina de 7 a 10 dias. Se ndo houver
infeccdo deve-se lancar mao de corticosteroides e anti-inflamatorios nao
esteroides via oral. No caso de nodulo ndo inflamatorio (reacdo de corpo
estranho) deve-se lancar mao de corticosteroides e anti-inflamatorios nao
esteroides via oral. No caso de acumulo de produto deve-se usar a hialuronidase.
Os exames diagnosticos incluem: avaliacdo de alteracdes sistémicas, exames de
hemograma, proteina-C reativa e velocidade de hemossedimentacdo (VHS);
ultrassom, cultura (aspirados) e bidpsia (o tecido deve também ser enviado para

cultura) sdo recomendados para ocorréncias de nodulacéo.

EAs de inicio tardio
Os eventos adversos de inicio tardio incluem alteracbes vasculares como
telangectasia sendo tratadas com luz pulsada e laser Nd:Yag. Alteracdes de cor

como eritema persistente também devem ser tratadas com luz pulsada e laser, ja
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a hiperpigmentacéo pés — inflamatéria deve —se usar clareadores, peelings, laser,
luz pulsada e corticoesteroides. As queloides ndo foram discutidas. Os nédulos
devem ser tratados da mesma forma que nos eventos precoces. Edemas tardios
deve-se avaliar o gatilho causador e tratar; além de usar anti-inflamatério ndo
esteroide oral e anti-histaminico (oral) deve-se considerar corticosteroide oral e

hialuronidase.

Quanto a regido, os especialistas também discutiram recomendacdes para prevenir
efeitos adversos relacionados a injecdo. A regido frontal possui alto risco devido a
area de anastomose (artéria temporal superficial com artéria supraorbital e
supratroclear.). Deve-se usar canula e a injecdo deve ser feita sob o musculo. A
injecdo deve ser realizada afastada da crista temporal (entre o osso frontal e
temporal) e pelo menos 1,5cm acima do forame supraorbital. Na regido de glabela A
canulacdo supraperiosteal é recomendada e para injetores experientes, o uso de
injecdo com agulha intradérmica ou supraperiosteal poderia ser considerado. O
dorso nasal é uma zona de alto risco para cegueira, portanto ndo houve consenso
entre 0 grupo a respeito de qual € a técnica mais segura. Nos pacientes com um
historico de cirurgia nasal, o painel recomendou que a aplicacdo de AH nao fosse
utilizada nesta area. No sulco nasolabial a injecdo com agulha intradérmica ou
supraperiosteal € recomendada e a canulacdo é recomendada para aplicacdes
subcutaneas. No sulco nasojulgal e malar é recomendado o uso de canulas. No
temporal a agulha supraperiostal € indicada assim como no zigomatico. A regiao
perioral e mentoniana € uma zona de alto risco para necrose, portanto deve-se usar
canulacdo subcutdnea e para a regido mentoniana, inje¢cdo com agulha
supraperiosteal ou canulacdo sao recomendadas. Nos labios superiores e inferiores,
uma agulha superficial (intradérmica a subcutanea) ou uma canula de calibre 27 é
recomendada. Com base na literatura e na experiéncia clinica, o painel recomendou
clorexidina com base de alcool para antissepsia, que, entretanto, deve ser utilizada
cuidadosamente na regido periocular em decorréncia do risco de irritacdo/lesdo

ocular. Clorexidina em solucdo aquosa pode ser considerada.
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Alcantara, C E ET AL. 2017 descreveram um caso de granuloma como reagcdo em
um paciente que realizou preenchimento labial. Além disso, descreveram outros
casos revisados de granulomas periorais. Clinicamente, granulomas de corpo
estranho, causados por &cidos hialurbnicos aparecem principalmente como
granulomas cisticos. Um processo de encapsulamento ocorre impedindo a absorgéo
do material injetado nos tecidos circundantes, resultando no desenvolvimento de um
abscesso. No caso relatado foi possivel constatar que, durante a excisdo para
biépsia do granuloma que o material estava encapsulado. Além disso, na secao
histolégica, pode-se identificar colageno ao redor, formando um tecido fibroso
(capsula fibrosa). Histologicamente, poucas diferencas séo relatadas na literatura e
os achados do presente caso corroboram o padréo de reacao do corpo estranho ao
AH. A primeira escolha de tratamento de granulomas de corpos estranhos por
preechimentos sdo injecdes de corticosterdides. A terapia também pode ser usada
para granulomas recorrentes de corpo estranho. Trés relatos de casos apresentaram
sucesso ao tratamento com corticoides para granulomas de corpos estranhos. A
excisdo de granulomas de corpo estranho nem sempre é uma terapia de primeira
escolha, principalmente em casos de granulomas invasivos, pois ndo tem limites
conhecidos, tornando a remocéo mais dificil. Apenas em casos Obvios de abscesso,
a incisdo e drenagem sdo um metodo eficaz de tratamento. Outra modalidade de
tratamento para depdsitos de HA indesejados ou reacdes ao HA € a utilizacdo de
hialuronidase. O estudo histopatologico permanece como a técnica padréo-ouro
para identificar o preenchedor responsavel. Além disso, uma historia detalhada deve
ser estudada para diagnosticar essas condi¢cdes. O diagndstico clinico da reacao
granulomatosa pode ficar dificil por razfes distintas. Em muitos casos, 0s pacientes
nao estdo cientes da possibilidade de efeitos adversos e também omitem

preenchimentos que foram feitos no passado.
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DISCUSSAO

Autores de estudos mais antigos dividem as intercorréncias em efeitos adversos de
inicio precoce e tardio (Talarico, S ET AL. 2010; Crocco, E at AL. 2012; Monteiro, E
2014; Signorini, M ET AL. 2016). Ja os autores dos estudos mais recentes dividem
as intercorréncias em efeitos adversos de inicio imediato, inicio precoce e inicio
tardio (Almeida, Ada ET AL. 2017; Hani M. Rayess ET AL. 2017). Sendo que os
efeitos de inicio imediato, ocorrem até 24 horas apés o procedimento, 0 inicio
precoce de 24 horas a 30 dias e de inicio tardio apos 30 dias, os autores ainda
frisaram a importancia da divisdo do tempo, pois foi considerada a informacdo mais
importante que um paciente pode fornecer ao clinico. As reagdes alérgicas ficam
restritas ao inicio imediato (Almeida, Ada ET AL. 2017). Os autores concordam
guanto aos cuidados que devem ser tomados para evitar possiveis intercorréncias e
citam a assepsia da pele antes de qualquer procedimento, além de conhecer a
historia do paciente devido a necessidade de saber sobre procedimentos estéticos
anteriores e principalmente ao uso de PMMA. Eles citam também a importancia do
conhecimento da anatomia facial e da técnica empregada, bem como o uso de
canulas em algumas regifes para evitar a injecdo em vasos e artérias (Thamura,
B.M 2013; Monteiro, E 2014; Brown, M 2016; Parada, M ET AL 2016; Signorini, M
ET AL. 2016; Almeida, Ada ET AL. 2017; Hani M. Rayess ET AL. 2017). Quanto a
hialuronidase todos os autores defendem o seu uso, ja que € uma ferramenta
extremamente eficaz, tanto nos episodios adversos agudos como na reversao dos
resultados insatisfatorios e diluicdo de biofilme, porém salientam a importancia do
profissional conhecer a técnica de aplicacdo e o risco de efeitos colaterais. Nao
houve nenhum caso de reacdo alérgica ao produto relatado. Os autores concordam
guando citam a necrose como uma complicacao rara, porém frisam a importancia de
tomar cuidado com as regides de glabela e dorso nasal (Crocco, E at AL. 2012,
Thamura, B.M 2013, Brown, M 2016, Parada, M ET AL 2016, Signorini, M ET AL.
2016, Almeida, Ada ET AL. 2017).
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CONCLUSAO

Os efeitos adversos estado presentes no dia a dia do profissional e ele deve estar
preparado para resolvé-las. Além de conhecer profundamente a anatomia facial e a
técnica empregada, ele deve tomar os cuidados necessarios para assepsia da pele,
conhecimento da histdria clinica do paciente e acompanhamento pos procedimento.
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