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RESUMO

Com o passar dos anos, o envelhecimento é mais evidente na pele e por isso perde sua
elasticidade e firmeza devido a diminuicdo da producdo de coldgeno. E justamente por
essa diminuicdo, que ocorre a formacdo de sulcos, rugas e o ocorre também o
derretimento facial, que podem ser corrigidos por meio do preenchimento facial com
acido hialurdnico, molécula que estd presente de forma natural no organismo, que
guando aplicada de forma exdgena, tem como funcdo preencher e bioestimular
colageno na regido onde foi inserida. Como o rosto é uma regido extremamente
vascularizada, podem ocorrer algumas intercorréncias devido a manipulagdo com
agulhas e/ou microcdnula que como resultado hd a obstrucdo da passagem sanguinea,
ocasionando a complicagdo mais temida pelos profissionais que é a necrose. Para
evitar o processo necrético podem ser feitos alguns “checklists”” como aplica¢do da
técnica correta e levar em considerag¢dao a dor do paciente que pode ser um sinal de
alerta para o profissional. Esse trabalho tem como objetivo falar sobre a importancia
do acido hialurénico na estética atual relacionando com o envelhecimento, além de
descrever o processo da necrose no preenchimento facial. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura que leva em consideracdo artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, publicados do ano de 2018 a 2024.
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ABSTRACT

As the years go by, aging becomes more evident in the skin and therefore it loses its
elasticity and firmness due to a decrease in collagen production. It is precisely because
of this decrease that the formation of furrows, wrinkles and facial melting also occurs,
which can be corrected through facial filling with hyaluronic acid, a molecule that is
naturally present in the body, which when applied in a exogenous, its function is to fill
and biostimulate collagen in the region where it was inserted. As the face is an
extremely vascularized region, some complications may occur due to manipulation
with needles and/or microcannula, which as a result obstructs the blood passage,
causing the complication most feared by professionals, which is necrosis. To avoid the
necrotic process, some checklists can be made such as applying the correct technique
and taking into account the patient's pain, which can be a warning sign for the
professional. This work aims to talk about the importance of hyaluronic acid in current
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aesthetics in relation to aging, in addition to describing the process of necrosis in facial
filling. This is a narrative review of the literature that takes into account articles
published in Portuguese, English and Spanish, published from 2018 to 2024.

Keywords: aging, facial filler, hyaluronic acid, necrosis.

1 INTRODUGCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo e com isso tem diversas funcdes imprescindiveis
como regulacdo da temperatura, defesa contra agentes estranhos e também estd
relacionada aos fenbmenos sensoriais como frio, calor, dor, pressao e tato. A pele é
constituida de trés camadas sendo elas epiderme, a camada mais superficial, derme a
camada intermediaria e a hipoderme a camada mais profunda. Ou seja, a composicao
da nossa pele é bem definida e passa por mudancas ao longo dos anos, e por isso
busca-se formas de melhorar esse processo de senescéncia facial através de
procedimentos estéticos (FERREIRA et al, 2022).

A senescéncia é a grande justificativa para a crescente procura por
procedimentos estéticos nos ultimos anos, pois as pessoas estdo cada vez mais
preocupadas com seu bem estar, beleza e principalmente tentando burlar o
envelhecimento (NETO et al, 2019). Ao longo dos anos, a pele humana pode apresentar
desgastes por fatores intrinsecos e extrinsecos, que deixam marcas evidentes no corpo
e se tornam um problema para a geracdo que esta muito ligada a vaidade. Com o
aumento do autocuidado os individuos estdo mais interessados em procedimentos
estéticos e principalmente pela harmonizacdo facial que é a juncdao de varios
procedimentos, como preenchimento facial, botox e bioestimulador de colageno
(MENA et al, 2022).

A harmonizacdo facial tem sido cada vez mais procurada a fim de corrigir as
imperfeicdes da pele e assim trazer harmonia para o rosto. A harmonizagcao pode ser
utilizada para corrigir sulcos profundos, proporcionar pontos de sustentacdo que se
tornam necessarios devido a perda natural do coldgeno, para dar volume a uma regido
a fim de corrigir o contorno da face e melhorar aspectos de cicatrizes (FARIAS e
JUNIOR, 2020).

Para a realizacdo do preenchimento facial sdo utilizados produtos que podem ser
biocompativeis ou ndo com o organismo. O preenchedor biocompativel mais
conhecido na estética atual é o acido hialurénico (AH). O acido hialurénico é uma
substancia encontrada naturalmente no organismo humano e esta presente na pele,
olhos e também nas articulagdes humanas. Dito isso, essa molécula tem uma
propriedade hidrofilica podendo aumentar em até 1000x sua massa original. Por ter
essa caracteristica de reter agua, o acido hialurénico melhora a viscosidade e
hidratacdo da pele (FERREIRA e TAMEIRAO, 2022).

Ainda que a utilizacdo de acido hialurénico seja considerada segura por se tratar
de uma substancia biocompativel, existem riscos associados a ela, como os efeitos
colaterais precoces ou tardios. Uma das complicacbes mais sérias associadas é a
necrose tecidual que é caracterizada pela oclusdo ou compressdo, evoluida a partir da
isquemia vascular (VARGAS-LAGUNA et al, 2021). Esta reacdo pode aparecer na hora da
realizacdao do procedimento ou horas depois. A oclusdo vascular pode se dar pela
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interrupcao do fluxo sanguineo a partir da presenca do produto na luz do vaso gerando
a isquemia vascular. A compressao vascular é outra possibilidade de isquemia do tecido
devido a diminuicdo do fluxo sanguineo e por consequéncia a hipdxia das células
subsequentes. Antes da necrose causar sérios problemas, o profissional que realizou o
procedimento deve estar atento aos sinais de isquemia como dor, edema, palidez e cor
cinza-azulado na regido de aplicacdo. Posto isso, torna-se importante a procura de um
profissional capacitado que saiba lidar com essa complicagdo (CUNHA e PACHECO,
2021).

Quando o profissional consegue diagnosticar que a complicacdo possui mau
prognodstico e pode vir a evoluir em necrose, inicia-se um processo de reversao do
guadro em que o tempo de acdo se torna determinante. Portanto, a depender do
tempo de isquemia em que as células foram expostas, ainda é possivel ou ndo reverter
o quadro. Para isso, é utilizada a enzima responsavel pela degradacdo do acido
hialurénico chamada de hialuronidase. Esta enzima deve ser injetada no local em que
houve a obstrucdo do vaso ou até mesmo para correcdo de nédulos pds-procedimento.
Apesar de ser mais apresentada apds a ascensao da area da estética, a hialuronidase
também é muito utilizada em outros procedimentos associados ao aumento da
absorcdo tecidual de medicamentos e em minimizar danos apds extravasamento de
substancias (CAVALLINI et al, 2013).

Esse trabalho tem o objetivo de explicar a importancia da utilizagdo do acido
hialurénico na estética atual, relacionando-o com o processo de envelhecimento. Além
de descrever a necrose no procedimento de preenchimento facial com 4cido
hialurénico.

2 METODO

Este trabalho se constituiu como uma revisdao narrativa de literatura. A coleta de
dados foi realizada por meio de fontes eletronicas de dados cientificos. Foram
utilizadas plataformas de pesquisa de artigos como Google Académico, CAPES
(Coordenacdo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior), PubMed, Scielo
(Scientific Electronic Library), além de revistas e jornais online relacionados com
estética e patologia.

O método para selecdo dos artigos consistiu na busca pelas palavras-chave a
seguir: preenchimento, necrose, estética, acido hialurénico e tratamento. Foram
escolhidos artigos cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo
de 2018 a 2024. Artigos anteriores a essa data foram utilizados exclusivamente para
orientar a escrita.

3 DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento pode ser definido como alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas e
bioquimicas que ocorrem progressivamente no organismo. A pele é o drgdao em que o
envelhecimento é mais evidente, e com isso alguns aspectos ficam desfavoraveis como
a perda da elasticidade decorrente da falta do colageno e a perda da hidratacdo facial.
Esses aspectos desfavoraveis resultam em aparecimento de rugas e derretimento facial
que é causado pelo emagrecimento dos coxins de gordura e perda de sustentacdo,
além de desidratagao facial como é demonstrado na figura 1 (TESTON et al, 2010).
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Figura 1 - Sinais do envelhecimento

ENAGRECINENTO
V0D COXWS

Fonte: Adaptado de BRAS e SAKUMA, 2017.

O processo de senescéncia esta relacionado com alteragao do tecido conjuntivo
da derme que pode ser intrinseco ou extrinseco. O envelhecimento intrinseco ou
cronoldgico é o processo fisiolégico do organismo que é notado ao passar dos anos e
caracterizado pelo derretimento facial (bochechas caidas e perda de gordura) e
flacidez. O envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento é causado por fatores
externos como exposicao a radiacdo ultravioleta (UV), ma alimentacdo, sedentarismo,
consumo de dlcool e drogas, tabagismo e presenca de radicais livres no organismo.
Portanto, caracteriza-se pelo ressecamento cutaneo, aspereza, oxidacao e rigidez da
pele. Para tentar minimizar o desgaste cutaneo, a estética tem avancado bastante nos
ultimos anos com o procedimento de preenchimento facial e gerenciamento do
envelhecimento (NETO et al, 2019).

O preenchimento facial estd relacionado com a volumizacao e bioestimulacdo da
face. Dito isso, com esse procedimento é possivel restaurar o volume perdido e
melhorar as assimetrias faciais trazendo harmonia visual entre os dois lados da face.
Por isso, na regido onde é aplicado o acido hialurénico, o corpo é estimulado a produzir
colageno e elastina que sdo responsaveis pela restauracdo e sustentacdo facial (MAIA e
SALVI, 2018). Justamente por ser utilizado em diversas regides, existem varios tipos de
preenchedores faciais que devem apresentar caracteristicas como boa durabilidade,
seguranca e estabilidade e também outros beneficios a longo e curto prazo (CROCCO et
al, 2012).

No mercado atual estdo disponiveis preenchedores permanentes,
semi-permanentes e também os tempordrios. Os preenchedores permanentes sdo o
polimetilmetacrilato (PMMA), metacril, poliacrilamida e silicone (dimetilsiloxane).
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Esses produtos sdo os que apresentam maior perigo, pois podem causar deformacdes
ao longo do tempo por nao serem biodegradaveis. Jd os semi-permanentes sao a
hidroxiapatita de calcio e acido poli-L-latico (PLLA), no mercado sdo mais comumente
utilizados como bioestimuladores de colageno, mas podem ser usados também, como
preenchedores. Por fim, o temporario, sendo ele o acido hialurénico que é o produto
biodegradavel e biocompativel mais utilizado na harmonizagdo facial (PIRES et al,
2021).

3.1 ACIDO HIALURONICO

A primeira descri¢do do uso do Acido Hialurénico surgiu em 1934 no Laboratério
de Bioquimica do Departamento de Oftalmologia da Universidade de Columbia, onde
Karl Meyer e John Palmer descreveram essa substancia pela primeira vez a partir de
humor vitreo, liquido que preenche a parte anterior do olho dos bovinos.
Posteriormente, Meyer extraiu o AH da pele, articulagdes, corddao umbilical e crista de
galo. Ja em 1937 Kendall, Heidelberger e Dawson deram inicio ao estudo microbiano
apos observarem que na capsula da bactéria do género Streptococcus do grupo A beta
hemolitica tinha um polissacarideo similar ao AH. A nomenclatura vem do tecido
anterior aos olhos dos bovinos (Hyaloide = vitreo) e da substdncia monossacaridica
representada pelo acido urénico (MORAES et al, 2017).

O Acido Hialurénico é um composto polissacarideo glicosaminoglicano de alto
peso molecular, que possui elementos dissacaridicas de acido D-glicurénico (GIcUA) e
N-acetil-D-glicosamina (GIcNAc) que sdo sintetizados no organismo pela via das
pentoses-fosfato e pela via glicdlise transformando a glicose em AH, como é
representado na figura 2. Como é sintetizado pelo nosso organismo, ele esta presente
no tecido conjuntivo frouxo e nos liquidos corporais. O AH tem alto grau de
elasticidade, viscosidade e hidratacao. Além disso possui caracteristicas hidrofilicas, ou
seja, alta capacidade de retencdo de agua e justamente em func¢do deste aspecto é
utilizado como preenchedor facial que tem crescido nos ultimos anos (MENA et al,
2022).

Figura 2 - Via metabdlica de biossintese do AH por Streptococcus
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Com o passar dos anos a Estética tem se mostrado bem presente no mercado
atual e com isso a industria tem investido cada vez mais em produtos de alta qualidade
e com mais tecnologia. O AH comercializado atualmente é realizado por fermentacao
da bactéria Streptococcus zooepidemicus que é limitada pela alta viscosidade, e para
solucionar esta limitacdo, a substancia é sintetizada por Streptococcus dos grupos Ae C
de Lancefield, mais especificamente Streptococcus equi que mobilizam trés enzimas
chamadas HAS (AH sintase), UDP-Glc desidrogenase e UDP-Glc pirofosforilase. Essa
bactéria que sintetiza o AH deixa ele mais liquido e a adicdo de BDDE (Butanediol
Diglicidil Eter - agente de reticulagdo) proporciona uma maior viscosidade, ou seja,
mais reticulado e denso (PAN et al, 2013).

O BDDE é um agente de reticulagdo que deixa o composto mais biocompativel e
biodegradavel. A reticulacdo do AH é uma modificacdo para melhorar as propriedades
mecanicas do preenchedor, quando esse produto possui reticulacdo é utilizado o termo
cross-linking. O produto com cross-linking tem alto nivel de BDDE e por consequéncia
reticulacdo. Por isso, proporciona o aumento da estabilidade e durabilidade clinica,
além da viscoelasticidade do produto. Podem ser divididos entre baixa reticulagdo,
média e alta reticulacdo. Sendo assim, quanto menor a reticulagdo menor é a
viscosidade. O produto ndo reticulado, com baixa dosagem de BDDE, ndo possui
viscosidade, por isso &€ um produto com maior fluidez. Esses aspectos estdo
relacionados com a durabilidade do produto, o preenchimento com AH pode ter
duracdo de até doze meses no organismo, o que pode variar de acordo com a
particularidade do metabolismo do paciente (MAIA e SALVI, 2018).

A aplicagdo do AH deve ser iniciada pela anamnese, que é a avaliagdo para
indicacdo ou ndo da realizagdo do procedimento. Nessa avaliagdo sera definido se o
paciente  possui  contraindicacbes, como doengas crbnicas, disturbios,
hipersensibilidades, se faz uso de medicamentos como anti-inflamatérios, se possui
autoimunidades, além das pacientes mulheres que sdo contra indicadas caso estejam
gravidas e/ou lactantes. Caso seja indicado o preenchimento, o profissional ira iniciar o
atendimento pela assepsia com clorexidina alcodlica e demarcar as areas que podem
ser ou nao injetados o produto. O preenchimento pode ser realizado com agulha ou
microcanula e o seu uso vai depender da técnica escolhida e da regido em questdo. Ha
diversas regides que podem ser preenchidas com o AH e essas areas vao depender da
queixa do paciente, ou seja, qual aspecto a ser tratado na harmonizacdo facial. Mas
cada uma dessas regides tem suas indicacbes, que em sua maior parte é para repor o
volume perdido como é descrito no quadro 1 (SABOIA et al, 2021).
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Quadro 1 - Areas comuns de preenchimento suas indicacSes

REGIAO DE INDICACAO:
PREENCHIMENTO:

Frontal/Glabela Reposicdo do volume.

Periocular Corregdo de olheiras, elasticidade do
tecido ou ptose palpebral.

Témporas Restaurar a perda do volume temporal.
Malar/ Terco médio Restaurar o volume malar.
Coxins de Gordura Corrigir a perda dos coxins de gordura -
lifting facial.
Rinomodelagdo Corregdo de pequenas imperfeicdes e
deformacoes.
Queixo Projecdo do queixo.
Perioral Corrigir linhas finas ou sulcos.
Labios Dar volume ao labio; restaurar ou

acentuar as curvas naturais; corre¢ao
de rugas.

Linha da Mandibula Corrigir ou acentuar o contorno da

mandibula.

Fonte: Adaptado de VASCONCELOS et al, 2020

3.2 INTERCORRENCIAS

As intercorréncias conhecidas estdo associadas com a forma que é administrado
o AH, na regido depositada e a formulagdao do produto utilizado. O grau de risco
associado ao procedimento estd diretamente ligado a técnica empregada e os
dispositivos de injecdo escolhidos. A microcanula, de maneira oposta a agulha, é
menos invasiva, pois tem pontas arredondadas e ndo cortantes, de forma que diminui
o trauma nos tecidos e o risco de oclusdao vascular. Em contraponto, a agulha tem
maior precisdo, porém o risco de intercorréncia é relativamente maior, no que se refere
a perfurar estruturas importantes da face. Uma forma de evitar a obstrucao do fluxo
sanguineo na realizacdo do procedimento é favorecer a escolha de microcanulas
devido a sua maior seguranca, confirmar a aspiracao negativa, e priorizar a aplicacao
de poucas quantidades de produto a fim de evitar altas pressdes nas estruturas
subcutaneas. O profissional prudente deve respeitar essas limitacdes e condutas que
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se fazem fundamentais para reduzir os riscos de complicacGes sérias (FERREIRA e
TAMEIRAO, 2022).

A complicagdo mais grave que se pode ter em um procedimento de
preenchimento facial é a necrose tecidual. A célula em seu estado normal, de maneira
oposta a célula em necrose, tem seu metabolismo sauddvel e fisiolégico, de forma que
desempenha suas fungbes especificas dentro de um tecido ou d6rgdo. As células
normais mantém a supervisdo de suas membranas e realizam suas funcdes
metabdlicas de maneira coordenada e homeostatica. Ja as células em necrose perdem
sua estrutura e funcdo, desencadeando uma cascata de eventos inflamatdrios no
tecido circundante. Esses eventos estdo relacionados com o baixo estoque de
moléculas ricas em energia, como o ATP, que ocasionam a parada das vias que fazem a
comunicacdo entre as células. Apesar da necrose ser a pior complicacdo possivel,
existem outros tipos de efeitos colaterais que s3do comuns de ocorrerem na
harmonizacao facial (REIS et al, 2021).

As complicacdes relacionadas com o preenchimento com AH podem ser
classificadas como precoces e tardias como demonstrado no quadro 2. Os efeitos
colaterais precoces estdo diretamente ligadas a injuria tecidual, contaminacdo e
excesso de produto. Sendo elas o edema, hematoma, infec¢do e nddulos. Os efeitos
colaterais tardios sdao granulomas, reagdes alérgicas, ETIP (Edema Tardio Intermitente
Permanente) e cicatriz hipertréfica. A complicagdo mais preocupante e rara é a
necrose, ocasionada pela compressdo da vascularizacdo local e/ou embolizacdo
vascular (CROCCO et al, 2012).

A necrose tecidual é uma complica¢do precoce, que inicia-se com a isquemia em
consequéncia da oclusdo sanguinea. A necrose é um processo de morte celular ndo
programada da célula, ou seja, é causada por alguma lesdao exdgena. Esta lesdo pode
gerar um processo inflamatdério celular que libera enzimas intracelulares na corrente
sanguinea irreversivel, porém quando é causado por isquemia costuma ser precedida
de uma fase pré-morte que ainda pode ser revertida. Esse processo é descrito no
quadro 2 (FRANCO et al, 2015).

Quadro 2 - Lesdo reversivel e irreversivel

CELULA NORMAL LESAO

(homeostasia) REVERSIVEL
A
Estresse Estimulos Leve,
nocivos ransiténa
A LESAO
ADAPTACAQ |======== >
¢ Incapacidade CELULAR
de se adaptar
Intensa,
progressiva
LESAO
IRREVERSIVEL

v .

MORTE
NECROSE |celuLan| APOPTOSE

Fonte: KUMAR et al, 2021
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A morte celular causada pela necrose pode ser classificada como coagulativa,
liqguefativa, caseosa (coagulativa), gordurosa (esteatose), gangrenosa ou fibroide. A
observada como complicacao estética, é a necrose por isquemia, classificada como do
tipo coagulativa. A necrose coagulativa tem a estrutura do tecido mantida por alguns
dias devido a preservacdo proteica, entretanto, perde-se a funcdo celular. A necrose
liqguefativa é causada pelo aumento de células inflamatérias devido as infecgdes
causadas por microrganismos, aumentando a liquefacdo do tecido necrético formando
cavidades cheias de liquido. A necrose caseosa é lembrada por ter aspecto de queijo
nas dareas necrosadas e estd associada a infecgdes fungicas e bacterianas,
principalmente na infec¢ao granulomatosa como a Tuberculose. A necrose gordurosa é
ocasionada pela liberacdo de lipases no tecido, que quebram a gordura causando areas
esbranquicadas no tecido necrosado. A fibrose gangrenosa é causada pela coagulacdo
isquémica, da qual ocorre a atracdo de bactérias e leucécitos, é caracterizada pela
putrefacdo do tecido. E por fim a necrose fibrindide é causada pelo acumulo de
proteinas plasmaticas na parede dos vasos sanguineos. Esse tecido necrosado ja foi um
tecido saudavel que pode passar pelo processo de morte celular como é indicado na
figura 3, pois o organismo entra em contato com diversos fatores que podem
comprometer sua estrutura (FAVRETTO, 2020).

Figura 3: Célula Normal X Célula Necrética

VA endoplasmilico
dilatado
N picnético

Densidades amorfas dentro das < L= Lisossomos rolos

mitocéndrias muito dilatadas il ¥
i

Fonte: Adaptado de FRANCO et al, 2015

O tecido necrosado por isquemia é definido pelo aumento do volume celular em
virtude da diminuicdo da energia celular ocasionada pelo excesso de cdlcio extracelular
qgue, por consequéncia, intoxica a célula provocando sua morte e a perda da
homeostase. O oxigénio, na respiracao celular, tem papel fundamental na obtencao de
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energia e na fosforilacdo oxidativa. Sem o oxigénio, a cadeia respiratdria fica
comprometida e produz menos ATP. Sem o ATP, a célula tem uma deficiéncia na
producdo dos fosfolipideos e faz com que aumente a producdo de fosfolipases
causando a morte celular (FRANCO et al, 2011). Essa caréncia de oxigénio pode ser
fundamentada por uma oclusdo da luz de um vaso sanguineo apds a realizacdo de
preenchimento facial com acido hialuronico. Por isso, deve-se evitar ou redobrar o
cuidado em regiGes que tém maior risco, como é descrito na figura 4 (CROCCO et
al,2012).

Figura 4 - Regi®es de maior risco para inje¢do de AH.
1. Testa, 2. Glabela, 3. Regido nasal, 4. Témporas, 5. Sulco nasolabial.

Artéria frontal

Artéria temporal superficial

Artéria dorso nasal

Artéria nasal lateral

Artéria facial

Fonte: FARIAS e JUNIOR, 2020

Relacionado com o preenchimento, a necrose pode ser evitada pelos
profissionais especializados. Pois, existem regiGes de risco para a aplicagdo do AH,
justamente pelo risco da compressado vascular. O rosto humano é composto por varias
artérias e veias importantes que passam pela face como a artéria facial que tem maior
importancia na harmonizagdo devido a sua grande extensdo e alcance na face.
Dessarte, é contraindicado o preenchimento de locais com alta vascularizagdo como a
glabela, devido ao risco de atingir na artéria supratroclear e supraorbitdria, podendo
causar cegueira. Também é contraindicado as regides como a periorbital, em razdo do
risco de obstrucdo do fluxo sanguineo na artéria retiniana ou causar lesdo ao nervo
Optico. A rinomodelagao é o segundo procedimento que mais causa necrose, logo apds
a glabela, justamente pela limitacdo de espaco nesta regido, além de regides de risco
como a testa, témporas e sulco nasolabial (FARIAS e JUNIOR, 2020). Por tanto, é
importante que o profissional biomédico esteja atento aos sinais de alerta apds a
aplicacao do preenchedor, para que consiga ser evitada a evolucdo para uma necrose.
A paciente da figura 5 evoluiu para a necrose apods realizar um preenchimento labial, e
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a sintomatologia da necrose ocorreu apds 02 horas da realizacdo do procedimento e
teve progressao até o décimo dia, quando ocorreu a interferéncia da profissional esteta
que deve ser regulamentada e qualificada (FURTADO et al, 2020).

Figura 5 - Evolugdo de ldbio necrosado
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Fonte: Adaptado DACOREGGIO et al, 2023

O profissional biomédico esteta, é regulamentado pela RESOLUCAO N2 307, de
23 de abril de 2019 do CFBM (Conselho Federal da Biomedicina), e deve estar atento
aos sinais de alerta como a dor do paciente, que pode indicar a proximidade a algum
vaso sanguineo ou nervo. Além disso, deve-se estar vigilante aos sintomas como
palidez e cianose na hora da aplicacdo. No caso de aparecimento dessa sintomatologia
deve-se realizar o teste de compressao digital a fim de verificar o fluxo sanguineo local.
Se mesmo apds a compressdao, o tecido continuar ciandtico, faz-se necessdrio a
realizacdo de massagem vigorosa para que o produto seja realocado e melhore a
circulacdo local ou até mesmo fazer a remocdo do produto com a hialuronidase (BRAS
e SAKUMA ,2017).

3.3 TRATAMENTO

A hialuronidase é utilizada na estética para corrigir algumas complicagdes
decorrentes do preenchimento facial com AH ou até mesmo deformagdao apds o
procedimento. Esta enzima é encontrada naturalmente no organismo humano, e age
quebrando a molécula de acido hialurénico. Portanto, diminui a viscosidade do AH e
aumenta a permeabilidade e absorgao dos tecidos para que ela seja degradada mais
rapidamente. Essa enzima deve ser utilizada com cautela devido ao seu potencial de
reacdes alérgicas e outros efeitos adversos. E utilizada para reverter a necrose tecidual,
quando ainda reversivel, caso seja uma necrose irreversivel tera que ser associados
tratamentos como camara hiperbarica e administracdo de medicamentos (BALASSIANO
et al, 2014).

A camara hiperbarica trata-se da exposicdo do paciente a altas pressdes de
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oxigénio, fazendo assim, com que chegue a altos niveis de oxigénio nos vasos
sanguineos, a fim de restabelecer a oxigenacdo da regido que estava em hipdxia. Esse
tratamento é utilizado também para diminuir o processo inflamatério, que pode ser
associado com terapia medicamentosa como o uso de antimicrobianos para infeccoes
secundarias. Caso essas terapias associadas ndo evoluam para a regeneracao do fluxo
sanguineo, se faz necessario realizar o desbridamento do tecido afetado. O
desbridamento cirdrgico consiste em remover o tecido morto, para que ndo afete
locais adjacentes ao tecido e por fim cesse o processo inflamatério. Quando essa
complicacdo consegue ser revertida por meio da remocdo do AH com hialuronidase e
utilizacdo de camara hiperbdrica com terapia intravenosa, a regido consegue cicatrizar
como é demonstrado na paciente da figura 6, que obteve regressdo da necrose
tecidual apds o tratamento descrito (DACOREGGIO et al, 2023).

Figura 6 - Evolugdo da lesdo tecidual apds administragdo de hialuronidase e camara hiperbdrica
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Fonte: Adaptado DACOREGGIO et al, 2023

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de envelhecimento é uma jornada natural, que traz mudancas visiveis
na pele e na estrutura facial. Por isso, a medida que o envelhecimento acontece, a pele
perde gradualmente sua firmeza, elasticidade e volume levando ao surgimento de
rugas, sulcos e perda de sustentacdo na face. A fim de combater esses sinais de
senescéncia, os procedimentos estéticos tém sido cada vez mais procurados,
principalmente o preenchimento facial com dacido hialurénico que restaura o volume
perdido e estimula a producdo de coldgeno por um tempo maximo de 12 meses.

O 4cido hialurébnico é a escolha mais confidvel para a realizacdo de
preenchimento facial, por se tratar de produto biocompativel e reversivel. Ou seja, é
compativel com o organismo, por se tratar de uma molécula naturalmente presente no
tecido humano. Do mesmo modo, o AH é uma substancia reversivel, e esta
caracteristica permite que seja retirada a qualguer momento da regido do
preenchimento por meio da hialuronidase caso haja alguma complicacdo como a
necrose.

A complicacdo precoce mais temida pelos profissionais biomédicos estetas é a
necrose por isquemia. A morte celular ocorre devido a falta de suprimento sanguineo
adequado naquela regido preenchida, levando a privacdo de oxigénio e
consequentemente a morte. Essa isquemia pode ser causada pela compressdo do
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produto no vaso, ou até mesmo pela aplicacdo do produto dentro da luz do vaso
sanguineo do paciente. Essa complicagdo pode ser evitada por meio de alguns
““checklists”” como aplicar a técnica correta na hora da aplicagcdo do produto; realizar a
aspiracao a fim de garantir que nao esta dentro da luz do vaso sanguineo; estar atento
a dor do paciente que n3do deve estar 100% anestesiado, pois a dor dele é um guia para
o profissional.

Por se tratar de um procedimento semi-invasivo, o uso responsavel do
preenchimento facial vai além da administracdo do produto e do procedimento em si.
Envolve também a atencdo ao paciente antes e apds o procedimento, garantindo que
tudo ocorra de forma sauddvel. Uma boa consulta com o paciente é de suma
importancia para entender as queixas do mesmo e explicar se o procedimento pode
ser feito ou ndo de acordo com as limitacbes de cada paciente. Deve-se sempre ser
levado em consideracdo a harmonia que aquele rosto necessita. O pds procedimento é
o momento para responder a quaisquer duvidas ou preocupagdes que o paciente
possa ter, além de sempre garantir assisténcia ao paciente se ha algo de diferente do
normal, a fim de evitar sinais de complica¢cOes. E caso ocorra alguma intercorréncia
deve-se tomar as medidas preventivas o mais rapido possivel.

Figura 7 - “"Checklist”” para evitar a necrose
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