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RESUMO

Com a supervalorizacdo da estética facial, a sociedade tem buscado cada vez mais
procedimentos que melhorem a aparéncia e o rejuvenescimento da pele. As substancias mais
utilizadas no mercado contemporaneo para procedimentos estéticos ndo invasivos sdo o
acido hialurénico e a toxina botulinica. O &cido hialurénico é utilizado para preencher e
suavizar rugas, sulcos, promover uma melhora do volume dos labios, mandibula, maxilares,
entre outros. O objetivo deste estudo ¢ identificar, por meio de uma revisao de literatura, as
principais complicacGes relatadas, apos a aplicacdo de acido hialurénico para a harmonizacéao
orofacial. Desta forma, este trabalho trata-se de um estudo descritivo, de natureza
exploratdria, na modalidade de revisdo narrativa da bibliografia. Esta revisdo foi realizada
através de pesquisas em bibliotecas virtuais e ferramentas de busca (PubMed, GoogleScholar,
SciELO e Lilacs) incluindo assim todos os estudos cientificos publicados durante o periodo
de JAN/2000 a JAN/2021, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Os seguintes
descritores foram utilizados para as pesquisas nas bases de dados descritas acima: “Acido
Hialuronico” AND “Efeitos adversos” OR “Efeitos colaterais” OR “Envenenamento” OR
“Toxicidade”. Ap6s a selecdo dos artigos, nota-se que os resultados dos presentes estudos,
mostraram que ha uma quantidade relevante de efeitos adversos com preenchimento de &cido
hialurénico quando o profissional ndo utiliza técnica corretamente. Sdo alguns desses eventos
adversos: edema, eritema, dor, hematoma, necrose tecidual, nédulos, hiperemia, cegueira e
isquemia. Conclui-se que, o conhecimento de anatomia, anamnese do paciente, escolha da
técnica empregada, assepsia da face do paciente e a utilizacdo de cénulas pequenas
minimizam as principais intercorréncias geradas por esse tipo de preenchimento. E
imprescindivel que o cirurgido-dentista faca o reconhecimento prematuro de complicagdes,
visto que a rapida intervencdo é fundamental para evitar sequelas de longo prazo, aumentando
assim a garantia na realizacdo do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Acido hialurdnico; Preenchimento; Complicacdes; Substancias;
Efeitos; Tecnica; Intervencao.



ABSTRACT

With the overvaluation of facial esthetics, society has increasingly sought procedures that
improve the appearance and rejuvenation of the skin. The most used substances in the
contemporary market for non-invasive cosmetic procedures are hyaluronic acid and
botulinum toxin. Hyaluronic acid is used to fill and smooth wrinkles, furrows, promote an
improvement in the volume of the lips, jaw, jaw, among others. The aim of this study is to
identify, through a literature review, the main complications reported after the application of
hyaluronic acid for orofacial harmonization. Thus, this work is a descriptive study,
exploratory in nature, in the form of narrative review of the bibliography. This review was
carried out through searches in virtual libraries and search tools (PubMed, Google Scholar,
SciELO and Lilacs) thus including all scientific studies published during the period from
JAN/2000 to JAN/2021, in Portuguese, English and Spanish. The following descriptors were
used for searches in the databases described above: “Hyaluronic Acid” AND “Adverse
effects” OR “Side effects” OR “Poisoning” OR “Toxicity”. After selecting the articles, is
noted that the results of the present studies showed that there is a relevant number of adverse
effects with hyaluronic acid filling when the professional does not use the technique correctly.
Some of these adverse events are edema, erythema, pain, hematoma, tissue necrosis, nodules,
hyperemia, blindness, and ischemia. In conclusion, knowledge of anatomy, patient history,
choice of technique used, asepsis of the patient's face and the use of small cannulas minimize
the main complications generated by this type of filling. It is essential that the dentist make
the premature recognition of complications, rapid intervention is essential to avoid long-term
sequelae, thus increasing the warranty of carrying out the procedure.

KEY-WORDS: Hyaluronic acid; Fill; Complications; Substances; Effects; Technique;
Intervention.
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1 INTRODUCAO

A Harmonizacdo Orofacial consiste em um procedimento ndo invasivo, realizado para
melhorar a aparéncia da pele com preenchimento de sulcos, bio estimulados de colageno,
toxina botulinica, skinbuster, rinomodelacdo e entre outros, visando sempre o equilibrio
estético e funcional da face (CAVALCANTI; AZEVEDO & MATHIAS, 2017). Dentre todos
0s produtos, o acido hialurébnico é o preenchedor mais usado para esses tipos de
procedimento, visto que 0 mesmo, ajuda a manter hidratacdo e sustentacdo da pele, sendo um
produto natural e enddgeno (CAVALCANTI; AZEVEDO & MATHIAS, 2017).

O é&cido hialurdnico é um polissacarideo glicosaminoglicano composto de N-
acetilglucosamina e moléculas de &cido glucordnico, gerado na superficie celular pelas
sintaxes de acido hialurdnico. Sendo mais comumente encontrados em abundéncia na matriz
extracelular da pele, no tecido conectivo, em parede celular de algumas bactérias, como
Streptococcus ssp e no humor vitreo de animais (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012). Este
acido ¢ uma molécula enddgena e ao ser introduzida nas camadas da pele, se restaura o
equilibro hidrico mantendo propriedades bioldgicas como lubrificacdo, viscoelasticidade,
capacidade de retencdo de agua, e biocompatibilidade (PEREIRA, K. P.; DELAY, C. E.
2017).

As indicacdes para o uso do acido hialurénico devem ser avaliadas e planejadas. Antes
que seja realizado qualquer tipo de procedimento, o profissional da salde deve avaliar sempre
se existe necessidade de realizacdo da técnica, as condi¢Oes de salde gerais do paciente e unir
a expectativa com o bom senso do profissional. Esse tipo de preenchimento € indicado para
linhas de expressdo e sulcos profundos, reposi¢cdo do volume e contorno da face, visando
melhorar o vigo da pele (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

Para aplicacdo do &cido hialurénico existem varias técnicas disponiveis, algumas delas
sdo: técnica de ponto, de aumento horizontal, de irradiagdo, técnica cruzada, técnicas de
injecdo vertical, de alongamento, de compressdo, de vibracdo, de sanduiche, técnica de
depdsito supra periosteal vertical, de torre e de tunel. A técnica a ser escolhida para o
procedimento, tal como o calibre da agulha ou canula, ird depender do método a ser realizado,
como também o material preenchedor, para cada regido da face (SATTLER; GERHARD
2017).
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O cirurgido dentista busca sempre realizar a melhor técnica, visando minimizar os
desconfortos provocados pelos injetaveis, como os hematomas, o sangramento e a dor
(PRETEL; CACAO, 2016). De acordo com Gilbert (2012), utilizar canulas de ponta romba,
pode reduzir esses efeitos citados anteriormente, além de diminuir os traumas intra-teciduais e
0 numero de perfuragdes, quando comparado com a técnicas convencionais utilizando agulhas
de ponta aguda. Quando esse preenchedor é injetado na pele, ocorre a sua metabolizacéo
gerando agua e didxido de carbono, reestabelecendo assim o equilibrio hidrico da epiderme,
regulando e filtrando a distribuicdo das proteinas, promovendo um ambiente fisico propicio
para o deslocamento das células, e proporcionando a melhora visual e tecidual (FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016).

As vantagens do uso do &cido hialurénico sdo: 1- procedimento estético injetavel nao
cirargico; 2- trata sulcos, rugas, corrige cicatrizes atréficas e melhora o contorno facial; 3-
praticidade de aplicacdo; 4- boa margem de seguranca (NERI, S. R. N. G.; ADDOR, F. A. S;
PARADE, M. B.; SCHALKA, S. 2013). Segundo Parade et al., (2016), esse procedimento
também possui algumas contraindicacGes, como em pacientes com algum tipo de alergia ao
gel preenchedor, portadores de doencas autoimunes, herpes, gravidez, tendéncia a formacéo

dequeloide e ingestdo de medicamentos anticoagulantes.

Todo e qualquer procedimento estético do menos invasivo, como a utilizacdo de
cremes faciais, até ao mais invasivo deles, como uma cirurgia plastica, oferecem riscos e pode
gerar complicacbes aos pacientes que se submetem a esses tratamentos. Nesses casos, as
complicacbes geralmente podem estar associadas a fatores como processos alérgicos,
variagbes  anatdbmicas, m& indicacgdo de produtos e erro de técnica
(CROCCO; OLIVEIRAALVES; ALESSI, 2012).

A literatura descreve como as principais complicagcdes encontradas apds a aplicacdo
de &cido hialurénico os seguintes distarbios: equimose, edema, eritema, angioedema,
neovascularizagdo, comprometimento vascular, hiperpigmentacdo, abcesso, nddulos néo
inflamatdrios, parestesia facial, formacao de granulomas, reacdes alérgicas e necrose tecidual
(CROCCO, E. I, ALVES, R. O, & ALESSI, C,, 2012, VARGAS, A. F.,, AMORIM, N. G,,
& PINTAGUY, I, 2009, TAMURA, B. M., 2013, PARADA, M. B., CAZERTA, C,,
AFONSO, J. P.J. M., & NASCIMENTO, D. I. S., 2016).



Quando as reagdes precoces sdo tratadas com uso de medicamentos e massagens
locais é possivel evitar que estas complicagdes evoluam para uma reacdo de inicio tardio
(semanas ou anos), podendo assim se evitar infecces e a necessidade de cirurgias/biopsias.
Ou seja, o tratamento precoce tem mais sucesso para que O paciente tenha uma boa
recuperacdo e um bom resultado no procedimento (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI,
2012; TAMURA, 2013). De forma geral, os efeitos colaterais mais severos e graves apds o
uso de acido hialurdnico, estéo relacionados na maioria das vezes, a falta de conhecimento da
anatomia facial, vascular e neural da face. Para o tratamento de equimose, edema e eritema
indica-se manter a cabeca elevada e uso de compressas de gelo com intervalos de 5 a 10
minutos. Vale lembrar que, 0 uso de anestésicos com vasopressor pode amenizar ou até evitar
0 aparecimento de edema (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012; TAMURA,
2013).

Quando se aparecem nodulos, o tratamento se da por massagem local, corticoide oral e
em casos graves remocao cirlrgica (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012). O
tratamento ainda ndo é padrdo para os granulomas. Nestes casos, encontra-se a indicacdo de
realizacdo de aplicacdo de hialuronidase, e em casos extremos até mesmo a remocao cirdrgica
(CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012). Reac0es alérgicas iniciam-se em até 7 dias
apos a aplicacdo do preenchedor, tendo como indicacdo de tratamento o uso de corticoide oral
ou por infiltracdo intra-lesional (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012).

Antes de ocorrer necrose, 0 paciente relata dor intensa, e horas depois aparece uma
isquemia na pele, evoluindo para o tom cinza-azulado, com o aparecimento de ulceras e
depois necrose local. Em vérios estudos a regido da glabela demonstrou de maior risco de
necrose tecidual devido a ocluséo arterial (CROCCO; OLIVEIRA ALVES; ALESSI, 2012).
Dessa forma, o objetivo desse trabalho é apresentar uma revisdo narrativa da literatura
descrevendo as principais complicacfes da aplicacdo de acido hialurdnico na harmonizagédo

orofacial.



2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESES

As tendéncias mundiais demonstram que a aplicacdo de acido hialurénico é cada vez
mais comum em procedimentos estéticos. Para os profissionais, € importante conhecer as
possiveis complicacBes relacionadas ao acido hialurdnico para que possam minimizar ou
prevenir alguma intercorréncia. Dessa forma, neste trabalho o leitor encontrara uma revisao
narrativa da literatura que o auxiliard a aumentar seus conhecimentos sobre o tema. O
conhecimento do uso do Acido Hialurdnico é importante para sua aplicacdo e uso de técnica
adequada para que haja o sucesso do procedimento sempre alinhado com o desejo do

paciente.



3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é identificar, por meio de uma revisao narrativa de literatura,
os principais tipos de complicacfes que foram relatadas apds a aplicagdo de &cido hialurdnico
para a harmonizacdo orofacial. Dessa forma, serdo obtidos das bases de dados pesquisadas,
artigos cientificos contendo informacGes clinico-patologicas relevantes, a fim de
caracterizar as principais complicaces da aplicacdo de acido hialurdnico na harmonizacgéo
orofacial.






4 MATERIAL E METODOS

Este trabalho tratou-se um estudo descritivo, de natureza explorat6ria, na modalidade de
revisao narrativa da bibliografia. Dessa forma, ele foi realizado através de pesquisas em
bibliotecas virtuais e ferramentas de busca (PubMed, Google Scholar, SCIELO e Lilacs)
incluindo assim todos os estudos cientificos publicados durante o periodo de JAN/2000 a
JAN/2021, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Os seguintes descritores nas linguas
portuguesa e inglesa foram utilizados para as pesquisas nas bases de dados descritas acima:
“Acido Hialuronico” AND “Efeitos adversos” OR “Efeitos colaterais” OR “Envenenamento”
OR “Toxicidade”. Dentre os artigos disponiveis para consulta de forma integral, foram
selecionados aqueles que abordaram temas relacionados as complicacdes envolvendo a

aplicacdo do acido hialurénico.

Foram incluidos estudos observacionais do tipo relato/séries de caso contendo
informac@es uteis para a caracterizacdo das principais complicacdes do uso acido hialurénico
na harmonizacdo orofacial. Da mesma forma, foram excluidos dos resultados, 0s
trabalhos/artigos que ndo apresentem informacdes uteis, ou que apresentem poucos dados
clinicos-patoldgicos referentes aos casos envolvidos. Apos a selecdo dos artigos foram
coletadas as seguintes informacdes: Autor, ano; pais; género; idade; cor de pele; técnica
utilizada; local da aplicacdo; dose utilizada; complicacdo; tratamento da complicacéo;

prognostico; tempo de acompanhamento.



5 RESULTADOS

Apos revisdo da literatura de acordo com a metodologia descrita acima, foram
selecionados 21 artigos, os quais abordam dados de 29 pacientes. Os principais resultados
destes trabalhos estdo tabulados na Tabela 01 e 02. Na Tabela 1, estdo descritos os dados
demograficos das populagGes avaliadas nos estudos. A Tabela 2 apresenta os dados
relacionados as técnicas utilizadas, local da aplicacdo, dose utilizada, complicaces,

tratamento, progndstico e tempo de acompanhamento do uso do 4cido hialurénico.



Tabela 01: Dados demogréaficos retirados dos trabalhos incluidos nesta revisao.
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Caso Autor, ano Pais Género  ldade Cor de pele
1 RAPHAEL; AHARON; EYAL, (2000) Israel Feminino aigs Leucoderma
GHISLANZONI; BIANCHI; BARBARESCHI; ALESSI, - - 41
2 Italia Feminino Leucoderma
(2006) anos
3 ONO; HYAKUSOKU, (2010) Japdo Feminino aﬁgs Leucoderma
4 KASSIR; KOLLURU; KASSIR, (2011) USA Masculino aﬁgs Leucoderma
5 HONART; DURON; DORVAL; RAUSKY; REVOL, (2013) Franca Feminino arzés Leucoderma
6 KWON; HONG; ROH; KIM; RAH; KIM, (2013) Coreia Feminino ar21?)s Leucoderma
7 NERI; ADDOR; PARADA; SCHALKA, (2013) Brasil Feminino ai?)s Leucoderma
8 BONET; DORADO; MORENO; GONZALEZ, (2014) Espanha Feminino aigs Leucoderma
9 CHEN; LIU; FAN, (2016) Londres Feminino aiis Leucoderma
10 PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE (2016) Canada Feminino aﬁgs Leucoderma
11 PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE (2016) Canada Feminino aﬁ?)s Leucoderma
12 PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE (2016) Canada Feminino ai?)s Leucoderma
13 PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE (2016) Canada Feminino aigs Leucoderma
14 PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE (2016) Canada Feminino aﬁgs Leucoderma
15 PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE (2016) Canada Feminino aﬁgs Leucoderma
16 SALVAL; CIANCIO; MARGARA; BONOMI, (2017) EUA Feminino ar21?)s Leucoderma
17 WANG; ZHAO; LI; LI; WANG, (2017) China Feminino ar21?)s Leucoderma
18 WANG; ZHAO; LI; LI; WANG, (2017) China Feminino aﬁis Leucoderma
19 YANG,; QIU; YI; XUE; YU; MA; SU; GUO, (2017) China Feminino aﬁgs Leucoderma
20 HAN; HE; LIU; YANG, (2018) China Feminino - Leucoderma
21 CHEN; WANG; YANG, (2018) EUA Feminino ai(l)s Leucoderma
HIBLER; YAN; MARCHETTI; MOMTAHEN; BUSAM,; - 50
22 ROSSI, (2018) EUA Feminino anos Leucoderma
23 CASSIANO; LIDA; RECIO; YARAK, (2019) Brasil Feminino a%s Leucoderma
24 SHOUGHY, (2019) Arab_la Feminino 36 Leucoderma
Saudita anos
25 LEMOS (2020) Brasil Feminino - Leucoderma
26 LEMOS (2020) Brasil Feminino - Leucoderma
27 LEMOS (2020) Brasil Feminino - Leucoderma
28 HIRSCH; INFANGER; KRAUS, (2020) Alemanha  Feminino a}]gs Leucoderma
29 MOORE; A MUELLER; HU; EVANS, (2020) EUA Feminino 59 Leucoderma

anos




Tabela 02: Dados clinico e patologicos retirados dos trabalhos incluidos nesta reviséo (parte | de IV).

Caso T(_eqnlca Lof:al d~a Dose utilizada Complicagéo Tratamento da complicacéo Progndstico Tempo de
utilizada aplicagéo acompanhamento
Labios e Inchacos, que Drenaram por varias semanas
. L . Em
1 dobras - pareciam abcessos e injetaram esteroides em . em tratamento
. - monitorameto
nasolabiais brancos inchacos.
Rugas
melolabial, Nodulos Tratamento tépico com Sem sequela
2 - : g L 3 meses
glabelares e eritematosos antibioticos e esterdides permanente
periorbitais
Inchago e
3 Nasolabial - endurecimento - - -
local/prolongados
Bochecha 2 cc de HA In_Jegao (.je. . .
AR nas clindamicina,Valaciclovir 1 g
direita cicatriz - I . Sem sequela
4 . profundezas Dor e hematoma por 5 dias, antibioticos orais 4 1/2 semanas
atrofica de . permanente
da derme e Amoxicilina+ Clavulanato por
acne .
subcutis 1 semana.
0,1 mlde HA  Dor na regido, no
. . u . . . Sem sequela
5 Nariz comagulhade quarto dia ulceragdo  Injecao de hialuronidase 6 meses
. permanente
27G na ponta do nariz
Dstarbio visual
parcial e dor orbital & x S
6 Nariz - direita do olho, Pungdo, antibioticos Em 6 meses

nauseas, vomitos e
dor de cabeca.

intravenosos

monitorameto

10



Tabela 02: Dados clinico e patol6gicos retirados dos trabalhos incluidos nesta revisdo (parte Il de 1V).
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Caso  Técnica utilizada Logal d~a Dose utilizada Complicacéo Tratamento da complicacéo Progndstico Tempo de
aplicacdo acompanhamento
Prednisona 10mg de 12 em 12
horas durante trés dias;
. Plano na . ;
Técnica de ix Nodulo perlado de Compressas frias e mornas
L regido do arco - a . Sem sequela permanente
retroinjecéo f Lo 3cm de didmetro alternadas durante 15 dias,
zigomatico - . .
aplicacéo de hialuronidase
liofilizada
Reacdo
8 - Mandibula - mesenquimal Retirada da lesao Sem sequela permanente
fibroblastoide
9 - Nariz e frontal - Necrose cutanea Terapia vaso_dll_atado_ra, Com sequela 2 semanas
tratamento antimicrobiano. permanente
10 Enfiamento com Regiao naso- 0,35 ml de HA Sindrome de Nicolau i Sem sequela )
agulha 30 G% labial de cada lado permanente
11 Enfiamento com Regiao naso- 0,35 ml de HA “PeqUenas crostas” Creme tépico e Sem sequela )
agulha 30 G% labial de cada lado g solucdo anti-séptica. permanente
12 Enfiamento com Reglao_ naso- 0.35mlde HA  Leve e vermelhido Aspirina 500 mg duas vezes ao Sem sequela )
agulha 30 G% labial dia permanente
13 Enfiamento com Nariz i Padrio livedoide Hlaluron_ldase na ponta do Sem sequela )
agulha 30 G% nariz e aspirina. permanente
14 Enfiamento com Labios i Dor na regio do Aspirina 500 mg, duas vezes Em monitorameto )

agulha 30 G%

procedimento

ao dia.




Tabela 02: Dados clinico e patologicos retirados dos trabalhos incluidos nesta revisao (parte 1V de V).

Tabela 02: Dados clinico e patol6gicos retirados dos trabalhos incluidos nesta revisdo (parte 111 de 1V).

Técnica Local da Dose — N ‘o Tempo de
Caso o NS o Complicacao Tratamento da complicagéo Prognostico
utilizada aplicacéo utilizada acompanhamento
Enfiamento Pregas Edema com vermelhidéo e Com

15  com agulha gas - padrdo livedoide da prega naso-  Aspirina 500 mg duas vezes ao dia  sequela -

nasolabiais .
30 G¥%2 labial esquerda permanente
Regiao da !Edema na palpebra, Tratamento intravenoso com
incapacidade de elevar a A Sem
glabela e da . Amoxicilina+ Clavulonato,

16 - onta do - palpebra superior, descoloragao metilnrednisona 20 ma bor 12 dias sequela 1 mes
pon preta na regiao glabelar e na P gp " permanente
nariz . o Tratamento local com colagenase

linha média da testa
Hialuronidase injetada no local,
Com
. 1mlde  Descoloragao vermelha-preta compressas quentes, e um gel de
17 - Queixo . . . sequela -
HA com formagao de bolhas crescimento epidermico humano ermanente
recombinante. P
. . . . . . Com
. Dor e dormencia na lingua, dor Hialuronidase dissolvido em
18 - Queixo - - sequela -
de cabeca solucao salina
permanente
Gelo no local, dexametasona 10 mg
. ~ o . . Com
6,5 ml Inchaco , queimacdo do local e por dias, injecao de hialuronidase
19 - Tempora ; o sequela -
de HA alopecia subcutanea, 2% de minoxil spray, el ermanente
de fator BFGF aplicado na ferida P
Glabelae Sem
20 - Necrose - sequela -
testa
permanente
Perda da visdo repentina olho
direito, ptose completa, injecdo retrobulbar de hialuronidase ~ Sem
Testae . S . .

21 - - estrabismo lateral e inferior e foi continuada por 5 sequela 3 meses

sombrancelha x . X
perturbacdo do movimento dias permanente

ocular

12
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Técnica Local da Dose N L - Tempo de
Caso o S . Complicacao Tratamento da complicacéo Prognastico
utilizada aplicacdo utilizada acompanhamento
Edema facial, reacao granulomatosa
. ao preen_chlmen'fo de acido R Neratinib 240 mg por dia, ramipril 10 Em
22 - Nariz - hialuronico e nédulos subcutaneos - .
- mg, levothyroxine 125 mg monitorameto
endurecidos do malar e bochechas
zigomaticas bilateralmente
gf'_r'npl\ Hialuronidase foi injetada para alivio
23 - Regiao com Obstrucio vascular da dor, foi prescrito Comsequela
Frontal aqulha ¢ 500 mg de ASA por 3 dias e 40 mg de  permanente
dg 25G prednisolona por 3 dias
Visdo subita no olho direito, Com seauela
24 - Glabela - palpebras inchadas, com varias lesoes  Hialuronidase g -
. permanente
escuras pigmentadas
25 - Olhos - Sindrome Ocular Isquémica - Comsequela
permanente
. Infeccéo no tecido superficial na pele Sem sequela
26 - Nariz - . - -
da ponta do nariz permanente
27 - Nariz - Necrose do nariz - Sem sequela
permanente
Remover material de preenchimento
e tratamento tépico com pomada Com sequela
28 - Léabio - Necrose seca em labio superior contendo dexpantenol e curativos g 3 meses
. permanente
secos foram aplicados durante o
periodo de cicatrizagdo
Injecao retrobular de 1100 unidades
de hialuronidase, massagem ocular ,
mais 100 unidades de hialuronidase
Glabela e eram também injetado na testa,150 Com sequela
29 - - - AVC, cegueira unilateral unidades de hialuronidase foi injetada g
nariz permanente

na glabela e na testa direita.
Compressas quentes, pomada tépica
de nitroglicerina 2% e 650 mg de
aspirina.
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6. DISCUSSAO

A procura por procedimentos como a Harmonizagdo Orofacial, tem crescido bastante
nos ultimos tempos, com isso a quantidade de complicacBes também tem aumentado. Apesar
de se tratar de um procedimento pouco invasivo na maioria das vezes, as intercorréncias
acontecem com frequéncia, e quando ocorrem devem ser tratadas com rapidez para diminuir

0s riscos de sequelas permanentes (FARIA, 2020).

Diferentes artigos avaliam o resultado e as complicacbes do uso do &cido hialurénico,
ao longo do tempo. O presente estudo avaliou na forma de reviséo de literatura, as principais
intercorréncias descritas na pratica diaria de procedimentos utilizando o &cido hialurénico.
Embora um ndmero importante de estudos tenha sido revisado, ha uma dificuldade de se
estabelecer comparacdo porque estes dados ndo estdo escritos de forma padronizada. Além
disso, existem poucos relatos de protocolos quanto ao tempo de proservacao, especialmente
em casos realizados nos centros de especialidades (PEREIRA, 2020).

Dos 21 trabalhos incluidos, 18 sdo artigos de revistas cientificas e 3 sdo trabalho de
conclusdo de curso/ livros, todos estes publicados entre 2000 e 2020. De todos 0s casos, seis
pacientes sdo provenientes do Canada (PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE, 2016),
seguido por cinco pacientes do Brasil (LEMOS, 2020; NERI; ADDOR; PARADA;
SCHALKA, 2013; CASSIANO; LIDA; RECIO; YARAK, 2019), por cinco do Estados
Unidos (KASSIR; KOLLURU; KASSIR, 2011; SALVAL; CIANCIO; MARGARA;
BONOMI, 2017; CHEN; WANG; YANG, 2018; HIBLER; YAN; MARCHETTI,
MOMTAHEN; BUSAM; ROSSI, 2018; MOORE; A MUELLER; HU; EVANS, (2020), por
quatro da China (WANG; ZHAO; LI; LI; WANG, 2017; YANG; QIU; YI; XUE; YU; MA;
SU; GUO, 2017; HAN; HE; LIU; YANG, 2018), por um caso de Israel (RAPHAEL,;
AHARON; EYAL, 2000), por um caso da Itdlia (GHISLANZONI; BIANCHI;
BARBARESCHI; ALESSI, 2006), um caso do Japdo (ONO; HYAKUSOKU, 2010), por um
caso da Franca (HONART; DURON; DORVAL; RAUSKY; REVOL, 2013), por um caso da
Coreia do Sul (KWON; HONG; ROH; KIM; RAH; KIM, 2013), por um caso da Espanha
(BONET; DORADO; MORENO; GONZALEZ, 2014), por um caso da Inglaterra (CHEN;
LIU; FAN, 2016), por um caso da Arabia Saudita (SHOUGHY, 2019) e por um caso da
Alemanha (HIRSCH; INFANGER; KRAUS, 2020).
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A idade desses pacientes, variou muito nos estudos encontrados, relatando casos que
vdo de dezenove anos (HIRSCH; INFANGER; KRAUS, 2020) até cinquenta e nove
(MOORE; A MUELLER; HU; EVANS, 2020). A idade média dos pacientes incluidos nessa
revisao foi de trinta e seis anos. Diferente da grande variacdo de idade, a cor da pele dos
pacientes obteve uma unanimidade, pois todos os pacientes séo leucodermas, sem excegédo. A
maioria dos casos incluidos nessa revisdo, descrevem que as complicacbes deste tipo de
procedimento, prevalecem no publico maior feminino, com excecdo de apenas um caso do
sexo masculino (KASSIR; KOLLURU; KASSIR, 2011). Tal fato pode ser parcialmente
explicado, pois mulheres possuem maior interesse aos cuidados tanto com a saude bucal,
quanto com a estética facial, e que tem uma frequéncia maior as consultas odontolégicas,
demonstrando maior interesse em retornar para acompanhamento ap0s 0s tratamentos em
questdo (KASSIR; KOLLURU; KASSIR, 2011).

Os padrdes de técnicas utilizadas foram pouco citados nos relatos, sendo elas o
enfiamento com agulha e a técnica de retro injecdo. O local de aplicacdo mais comumente
citado foram 9 casos no nariz (LEMOS, 2020; HIBLER; YAN; MARCHETTI;
MOMTAHEN; BUSAM; ROSSI, 2018; MOORE; A MUELLER; HU; EVANS, 2020;
SALVAL; CIANCIO; MARGARA; BONOMI, 2017; PIERRE ANDRE & ECKART
HANEKE, 2016; CHEN; LIU; FAN, 2016; KWON; HONG; ROH; KIM; RAH; KIM, 2013;
HONART; DURON; DORVAL; RAUSKY; REVOL, 2013), 6 casos na regido nasolabial
(RAPHAEL; AHARON;EYAL, 2000; ONO; HYAKUSOKU, 2010; PIERRE ANDRE &
ECKART HANEKE, 2016), 5 casos na regido da glabela (MOORE; A MUELLER; HU;
EVANS, 2020; SHOUGHY, 2019; HAN; HE; LIU; YANG, 2018; SALVAL; CIANCIO;
MARGARA; BONOMI, (2017); GHISLANZONI; BIANCHI; BARBARESCHI; ALESSI,
2006), 3 casos no labio (HIRSCH; INFANGER; KRAUS, 2020; PIERRE ANDRE &
ECKART HANEKE, 2016; RAPHAEL; AHARON; EYAL, 2000), 2 casos no queixo
(WANG; ZHAO; LI; LI; WANG, 2017), 2 casos na regido frontal (CASSIANO; LIDA;
RECIO; YARAK, 2019; CHEN; LIU; FAN, 2016), 2 casos na testa (CHEN; WANG; YANG,
2018; HAN; HE; LIU; YANG, 2018), 1 caso na témpora (YANG; QIU; YI; XUE; YU; MA;
SU; GUO, 2017), 1 caso na regido melolabial (GHISLANZONI; BIANCHI;
BARBARESCHI; ALESSI, 2006), 1 caso na regido periorbital (GHISLANZONI; BIANCHI;
BARBARESCHI; ALESSI, 2006), 1 caso na na bochecha (KASSIR; KOLLURU; KASSIR,
2011), 1 caso ao redor da cicatriz atrofica de acne (KASSIR; KOLLURU; KASSIR, 2011), e
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1 caso na regido do arco zigomatico (NERI; ADDOR; PARADA; SCHALKA, 2013), na
mandibula (1 caso) (BONET; DORADO; MORENO; GONZALEZ, 2014) e na sobrancelha
(1 caso) (CHEN; WANG; YANG, 2018).

Quanto as informacdes relacionadas as técnicas utilizadas para harmonizacdo facial,
ndo sao todos os estudos que informam esses dados com detalhamento e clareza. Apenas sete
estudos relataram essas técnicas, sendo elas: 1- enfiamento com agulha (PIERRE ANDRE &
ECKART HANEKE, 2016) e 2- técnica de retro injecdo (NERI; ADDOR; PARADA;
SCHALKA, 2013). Vérios estudos mostraram que o uso de ponta romba e de micro céanula,
guando comparada a agulha tradicional, causam menor trauma tecidual durante o
procedimento em questdo, diminuindo edema, eritema, dor e hematomas, diminuindo também
a chance de complicagbes mais severas, como por exemplo lesdo de tecidos, necrose,
dorméncia, ndédulos, granulomas e parestesia (PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE
2016).

A maioria dos estudos ndo citou a dose utilizada nos procedimentos, dos vinte e nove
casos, apenas oito citaram a dose utilizada na harmonizacéo facial. Quanto a dose utilizada,
vinte e um casos ndo relataram a quantidade de produto, e foi relatado o uso de 6,5ml (n=1)
(WANG; ZHAO; LI; LI; WANG, 2017), utilizado 2ml nas profundezas da derme (n=1)
(KASSIR; KOLLURU; KASSIR, 2011), descrito o uso de 1ml (n=1) (WANG; ZHAO; LI,
LI; WANG, 2017) de 0,5ml (n=1) (CASSIANO; LIDA; RECIO; YARAK, 2019), relataram a
dose de 0,35ml (n=3) (PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE, 2016), e por altimo 0,1ml
(n=1) (HONART; DURON; DORVAL; RAUSKY; REVOL, 2013).

Quanto ao local de aplicacdo do acido hialurénico, podem ser feitos correcdes de
sulcos e rugas, rinomodelacdo, aumento do volume dos labios, dobras nasolabiais, queixo,
témpora, glabela, entre outros (PEREIRA, K. P.; DELAY, C. E. 2017). Ha varias
contraindicacBes para esse tipo de preenchimento, como para gravidas e lactantes, alergia a
substancia preenchedora, flacidez cuténea, excesso de pele, tendéncia a formacéao de queloide,
doencgas autoimunes, distrbios da coagulacdo ou uso de anticoagulantes, processos
infecciosos locais ou sistémicos e essas alteracdes merecem uma atencdo maior do Cirurgido-
Dentista (FARIA, 2020).
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As complicagdes do uso do &cido hialurénico variaram bastante, as complicacdes
imediatas mais citadas foram sintomatologia dolorosa (n=4) (KASSIR; KOLLURU; KASSIR,
2011; HONART; DURON; DORVAL; RAUSKY; REVOL, 2013; PIERRE ANDRE &
ECKART HANEKE, 2016; WANG; ZHAO; LI; LI; WANG, 2017), pacientes com inchagos
(n=3) (RAPHAEL; AHARON; EYAL, 2000; ONO; HYAKUSOKU, 2010; YANG; QIU; YI;
XUE; YU; MA; SU; GUO, 2017), com edema (n=3) (PIERRE ANDRE & ECKART
HANEKE, 2016; SALVAL; CIANCIO; MARGARA; BONOMI, 2017; HIBLER; YAN;
MARCHETTI; MOMTAHEN; BUSAM; ROSSI, 2018), e paciente com hematoma (n=1)
(KASSIR; KOLLURU; KASSIR, 2011).

Ja as complicacdes tardias mais citadas foram: necrose (n=4) (CHEN; LIU; FAN,
2016; HAN; HE; LIU; YANG, 2018; LEMOS, 2020; HIRSCH; INFANGER; KRAUS,
2020), nédulos (n=2) (GHISLANZONI; BIANCHI; BARBARESCHI; ALESSI, 2006; NERI;
ADDOR; PARADA; SCHALKA, 2013), cegueira permanente (n=1) (MOORE; A
MUELLER; HU; EVANS, 2020), acidente vascular cerebral (n=1) (MOORE; A MUELLER;
HU; EVANS, 2020), sindrome de Nicolau (n=1) (PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE,
2016), sindrome ocular isquémica (n=1) (LEMOS, 2020), perda de visdo subita (1 caso)
(SHOUGHY, 2019), infeccdo (n=1) (LEMOS, 2020), dorméncia (n=1) (WANG; ZHAO; LI;
LI; WANG, 2017), disturbios visuais-parciais (n=1) (KWON; HONG; ROH; KIM; RAH;
KIM, 2013) e por ultimo, com reacdo mesenquimal fibroblastéide (n=1) (BONET;
DORADO; MORENO; GONZALEZ, 2014).

Uma das medidas utilizadas para terapéutica no tratamento de complicagcdes com uso
do &cido hialurdnico é a injecdo de hialuronidase, uso de medicamentos, ou até mesmo a
combinacdo desses dois métodos para reversdo da intercorréncia. Comumente usada para
tratar dorméncias na lingua, visdo subita, descoloracdo vermelha-preta, conformacdo de
bolhas, ulceracdo em ponta de nariz e obstrucdo vascular sdo exemplos do uso de
hialuronidase (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Os tratamentos mais utilizados nas complicacdes do uso do &cido hialurdnico sdo o
uso de medicamentos como: injecdo de hialuronidase (n=8) (HONART; DURON; DORVAL,
RAUSKY; REVOL, 2013; PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE, 2016; WANG; ZHAO;
LI; LI; WANG, 2017; CHEN; WANG; YANG, 2018; CASSIANO; LIDA; RECIO; YARAK,
2019; SHOUGHY, 2019; MOORE; A MUELLER; HU; EVANS, 2020), unido de duas ou
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mais terapia medicamentosas diversas (n=5) (NERI; ADDOR; PARADA; SCHALKA, 2013;
PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE, 2016; YANG; QIU; YI; XUE; YU; MA, SU;
GUO, 2017; MOORE; A MUELLER; HU; EVANS, 2020), uso de antibioticos (n=4)
(GHISLANZONI; BIANCHI; BARBARESCHI; ALESSI, 2006; KASSIR; KOLLURU;
KASSIR, 2011; SALVAL; CIANCIO; MARGARA; BONOMI, 2017), uso de aspirina (n=3)
(PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE, 2016), fisioterapia com gelo no local (n=1)
(YANG; QIU; YI; XUE; YU; MA,; SU; GUO, 2017), remocdo cirurgica do material
preenchedor (n=1) (HIRSCH; INFANGER; KRAUS, 2020), e utilizacdo de glicocorticoides
(n=1) (NERI; ADDOR; PARADA; SCHALKA, 2013).

O prognostico, dos resultados que foram obtidos com os vinte e nove relatos de casos
foram: 14 casos sem sequela permanente (GHISLANZONI; BIANCHI; BARBARESCHI;
ALESSI, 2006; KASSIR; KOLLURU; KASSIR, 2011; HONART; DURON; DORVAL;
RAUSKY; REVOL, 2013; NERI; ADDOR; PARADA; SCHALKA, 2013; BONET;
DORADO; MORENO; GONZALEZ, 2014; PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE 2016;
SALVAL; CIANCIO; MARGARA; BONOMI, 2017; CHEN; WANG; YANG, 2018;
HIBLER; YAN; MARCHETTI; MOMTAHEN; BUSAM; ROSSI, 2018; LEMOS, 2020), 10
casos com sequela permanente (PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE 2016; WANG;
ZHAO; LI; LI; WANG, 2017; YANG; QIU; YI; XUE; YU; MA; SU; GUO, 2017;
CASSIANO; LIDA; RECIO; YARAK, 2019; SHOUGHY, 2019; LEMOS, 2020; HIRSCH;
INFANGER; KRAUS, 2020; MOORE; A MUELLER; HU; EVANS, 2020), e 04 casos ainda
estdo em monitoramento (PIERRE ANDRE & ECKART HANEKE, 2016; RAPHAEL,
AHARON; EYAL, 2000; KWON; HONG; ROH; KIM, 2013; HIBLER; YAN;
MARCHETTI; MOMTAHEN; BUSAM; ROSSI, 2018). O prognostico ndo foi citado por
apenas 01 autor (ONO; HYAKUSOKU, 2010).

O tempo de acompanhamento desses casos foi variado. Dois casos foram
acompanhados por seis meses, trés casos estdo em acompanhamento por trés meses, um com
quatro semanas e meia, dois casos com um més, um com duas semanas de acompanhamento,
e um ainda em tratamento (RAPHAEL; AHARON; EYAL, 2000; HIBLER; YAN;
MARCHETTI; MOMTAHEN; BUSAM; ROSSI, 2018; PIERRE ANDRE & ECKART
HANEKE, 2016). Os dezenove casos restantes ndo citaram o tempo de acompanhamento do

tratamento dos pacientes. Esse tempo de acompanhamento é muito importante para que o
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profissional que realizou a técnica, tenha conhecimento de um progndstico favoravel ou

desfavoravel.

Para que as intercorréncias com o uso do &cido hialurdnico sejam minimizadas, é
importante que o material de preenchimento que sera utilizado seja planejado
cuidadosamente, técnicas de injecdo lentas e suaves respeitando o plano de injecdo, o
preenchimento de pequenos volumes associados aspiragdo quando se utiliza agulha. Nos
preenchimentos profundos e nas zonas de risco o uso de canulas favorece e diminui o risco de
intercorréncias (SATTLER, e GOUT, 2017). Avaliacdo detalhada do caso, o conhecimento
dos produtos disponiveis no mercado, o dominio técnico da execucdo e técnicas antissépticas,
devem ser seguidas, bem como o uso de alcool e clorexidina para a limpeza do local do
procedimento a ser realizado (MONTEIRO, 2014).

Diante dos estudos avaliados, nota-se que é imprescindivel o conhecimento da técnica
utilizada e do material preenchedor, visto que um dos principais motivos do procedimento é a
melhora da estética facial. Quando aplicado de forma errada, pode causar alguns efeitos
adversos desde um simples edema e hematoma até mesmo necrose tecidual. O tratamento
pode ser feito com injecBes de hialuronidase no local da reagdo ou até mesmo fazer uso de
medicamento para tentar reverter o quadro. A harmonizagéo facial desse ser feita levando em
consideracdo o desejo do paciente com o bom senso profissional para que haja sucesso no
procedimento (PARADA, et al., 2016).
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7 CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura, é possivel afirmar que ndo hé hoje, um protocolo
unico e totalmente efetivo para ser seguido. Porém, nos ultimos anos com o0 avango nos
estudos e da tecnologia e como consequéncias, a criacdo de novas técnicas mais eficientes,
estudos com o tema de complicacdes do uso do acido hialurdnico na harmonizacgéo orofacial

estdo cada vez mais em evidéncias.

Conclui-se que, o conhecimento de anatomia, anamnese do paciente, escolha da
técnica empregada, assepsia da face do paciente e a utilizacdo de cénulas pequenas

minimizam as principais intercorréncias geradas por esse tipo de preenchimento.

E imprescindivel que o cirurgifo-dentista faca o reconhecimento prematuro de
complicacdes, a rapida intervencdo é fundamental para evitar sequelas de longo prazo,
aumentando assim a garantia na realizacdo do procedimento. E de suma importancia que o
profissional tenha uma base de dados com informagdes como, tipo de produto, complicacéo
observada, volume injetado por regido, duracdo do produto e como reverter a complicacgéo.
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