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Intercorréncias na harmonizacio facial decorrente do uso de acido hialurénico e suas

intervencoes

RESUMO A face ¢ a parte do corpo que mais atrai aten¢ao; morfologicamente cada rosto
apresenta caracteristicas e proporgdes individuais. Com o passar dos anos a pele perde a
vitalidade, surgem alterag¢des bioldgicas, resultando na diminui¢do do acido hialurénico (AH)
levando ao envelhecimento. A reposi¢do através de procedimentos invasivos ndo cirirgicos,
como o AH nas camadas internas da pele, faz o restabelecimento e o equilibrio hidrico,
regulando a distribuicdo proteica nos tecidos, trazendo expressiva melhora na estrutura e
elasticidade da pele, volumizando e suavizando as linhas de expressao e sua qualidade. O AH
¢ um dos produtos mais indicados em diversos tratamentos, principalmente na correcao de
imperfei¢ao facial e estética. Quando o AH tem sua aplicagao em derme pode apresentar efeitos
adversos resultante da ativagdo dos fibroblastos, capazes de gerar manifestagdes desagradaveis,
podendo ocorrer de forma imediata ou tardia. Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura
que aborda eventos adversos com o uso de AH na harmonizagao facial. Para que o procedimento
seja confidvel e seguro o profissional esteta precisa compreender da técnica e da anatomia
facial, bem como a utilizagdo da hialuronidase em intercorréncias, ja que a enzima tem a

capacidade de hidrolisar o 4cido hialuronico.

Palavras-Chave: harmonizacao facial, invasivos, intercorréncias, estética, acido hialuronico.

ABSTRACT The face is the part of the body that attracts the most attention, morphologically
each face has individual characteristics and proportions. Over the years, the skin loses its
vitality, biological changes appear, preventing the decrease of hyaluronic acid (HA) leading to
aging. Replacement through non-surgical invasive procedures such as HA in the inner layers of
the skin, restores water balance and regulates the protein distribution in the tissues, bringing an
expressive improvement in the structure and elasticity of the skin, volumizing, smoothing
expression lines and their quality. HA is one of the most indicated products in several
treatments, mainly in the correction of facial and aesthetic imperfection. When HA has its
application in the dermis, it can present adverse effects resulting from the activation of
fibroblasts, capable of generating unpleasant manifestations, which may occur immediately or
later. This work is a literature review that addresses adverse events with the use of HA in facial

harmonization. For the procedure to be reliable and safe, the esthetic professional needs to
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understand facial technique and anatomy, as well as the use of hyaluronidase in intercurrences,

since the enzyme has the ability to hydrolyze hyaluronic acid.

Keywords: facial harmonization, invasive, complications, aesthetics, hyaluronic acid.

Introduciao

Desde os primoérdios da humanidade o corpo era venerado pelas civilizagdes, a aparéncia fisica
era fundamental e requerida como atributo necessario a sobrevivéncia da raga. A beleza, a
perfeicao e a simetria eram consideradas esséncias para a construgdo social e familiar, bem
como para as transformacdes e evolugdo da espéciel2.

Mesmo com o passar das décadas, a sociedade em sua esfera cultural continua sendo a
principal responsavel por conceitos e opinides a respeito do que € bonito ou feio. As pessoas
tendem a seguir padrdes, e compartilham no coletivo essas formas para que ndo sejam
‘excluidas’ daquele ambiente ao qual pertencem. Com isso, a procura por tratamentos estéticos
invasivos no mundo aumenta de forma desordenada desde a ultima década3.

O mercado da estética apresenta cada vez mais técnicas e produtos que rejuvenescem e
recuperam as estruturas da pele. Profissionais de diversas areas da satide se especializam e
atuam em harmonizagao facial, nas corre¢des de imperfeigoes, sendo estas provindas da idade
ou nao. Atualmente um dos tratamentos mais utilizados e procurados por homens e mulheres ¢
a aplicagdo de 4cido hialurdnico, procedimento estético injetavel ndo cirirgico capaz de
melhorar o contorno facial, dando volume, vigo e rejuvenescendo a face.

O acido hialurénico € uma molécula ja presente no organismo, responsavel por atrair e reter a
agua ao seu redor, além de oferecer boa margem de seguranga e biocompatibilidade’. Mesmo
apresentando baixa incidéncia de efeitos adversos, intercorréncias e complicagdes podem
ocorrer. Profissionais experientes podem se deparar com reagdes imediatas ou tardias ao
realizar este procedimento®.

Neste contexto, as possiveis complicacdes e danos decorrentes do uso de acido hialuronico
injetavel que acometem pacientes e profissionais podem estar ligados a qualificagdo, a falta de
habilidade, conhecimento e senso critico dos profissionais estetas’. Diante do exposto, o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica e identificar os
principais efeitos adversos do uso de acido hialurénico na harmonizacdo facial, bem como as

técnicas utilizadas para reverter estes efeitos.



Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, do tipo descritivo e exploratdrio, numa
abordagem qualitativa tendo como objetivo principal descrever e citar as contribui¢des dos
autores quanto ao assunto estudado. Foram selecionados artigos das seguintes bases de dados
nacionais e internacionais como: PubMed (Public Medline), SciELO e Google académico. A
pesquisa contou com trabalhos publicados no periodo de 2010 a 2020, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

A face

A face ¢ a parte do corpo que mais atrai aten¢do, morfologicamente cada rosto apresenta
caracteristicas e proporg¢oes individuais, coberta por pele e revestida por gordura subcutanea,
musculatura diferenciada, estrutura dssea individualizada, cuja anatomia varia para cada
individuo, tornando-o tinico com suas peculiaridades. E na face que acontece toda tensdo e
atividade muscular de expressdo, portanto, ndo ¢ de se estranhar que toda uma vida esteja
gravada na face, pela atividade constante dos musculos faciais®.

Os musculos da face constituem uma camada quase Unica, os feixes de fibras musculares se
unem aos locais de inser¢ao e se entrelagam quando desenvolvidos, permitindo a movimentacao
da pele®!?. Os musculos de expressdo sdo delicados e fracos, ndo possuem lamina de tecido
fibroso para fixa¢do, sao chamados de cuticulares que movimentam a area da cutis a qual estdao
fixados, produzindo depressdes em forma de linhas perpendiculares a dire¢ao das fibras do

musculo que com o tempo se transformam em pregas, as rugas'!.

Figura 1. Anatomia Facial - Irrigagdo, Gordura, Musculos
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Fonte: Radlanski®.
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O suprimento vascular ¢ fundamental para a manutencao das condigdes do tecido saudavel,
principalmente no que diz respeito a cura apds trauma ou intervencdes terapéuticas. A artéria
facial ¢ o maior dos trés ramos, todos os vasos que atingem a pele facial se originam das artérias
car6tidas comuns bilaterais, sendo os principais contribuintes arteriais para o rosto as artérias
facial, facial transversa e infraorbital. As veias homdnimas acompanham as artérias, ja a veia
facial demonstra um curso consistentemente posterior em comparagao com a artéria facial. Os
vasos linfaticos, os linfonodos, desempenham um papel importante e auxiliam na drenagem

facial®.

Pele e o0 envelhecimento cutineo

Em constante renovagdo a pele tem diversas fungdes, como protecdo mecanica, microbiana,
fisiologica, regulacdo da temperatura corporal, percepgdo de estimulos e producdo de vitamina
D8,12‘

Com o passar dos anos, a pele vai perdendo a vitalidade, tendo como consequéncia o
envelhecimento. Fatores como perda de dgua, diminuicdo das fibras colagenas, perda da
estrutura facial e nutrientes, ocasionam diminui¢ao do niimero de fibroblastos na derme e com
isso, o tegumento se torna enrugado, fragilizado, franzido sendo processo sem traumas, porém,
desarmonico!314,

As principais caracteristicas do envelhecimento incluem o declinio da capacidade funcional
do organismo, alteracdes na composi¢ao e forma do corpo, e alteracdes bioldgicas como a
diminui¢do do 4cido hialurdnico'.

A reposi¢do através de procedimentos invasivos nao cirurgicos, como o acido hialurénico nas
camadas internas da pele, faz o restabelecimento e o equilibrio hidrico, regulando a distribuigao
proteica nos tecidos trazendo uma expressiva melhora na estrutura e elasticidade da pele,
devolvendo volume, suavizando linhas de expressdo, melhora na qualidade da pele e
rejuvenescimento facial, tornando a pele equilibrada, harmodnica, protegendo-a de danos

quimicos, fisicos e biologicos!S.

Acido Hialurdnico

Dentre os produtos disponiveis no mercado da harmonizacao facial, o acido hialurénico tem

sido um dos mais utilizados. A substancia ideal deve oferecer bom resultado cosmético, ter
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longa duracao, ser estavel e seguro, com minima complicacdo. O 4cido hialurénico € o que mais
se aproxima dessas caracteristicas, porém, apresenta alguns efeitos adversos que devem ser
estudados e reconhecidos pelo profissional esteta que realiza o procedimento®19,

O acido hialurénico (AH) ¢ um polimero organico nao ramificado, natural com ligacdes
glicosidicas B-1,3 e PB-1,4 que unem os mondmeros de &acido Glucurdénico aos de
Nacetilglicosamina!’, formando um polissacarideo de cadeia linear, contendo unidades de
dissacarideos com alta massa molar (Figura 2). E uma das moléculas mais higroscopicas da
natureza, contribuindo para manter ou recuperar a elasticidade da pele. Sua solubilidade em
agua esta relacionada com a presenga de quatro grupos hidroxila (-OH) e um grupo salino —

COO- Na+ por cada unidade dissacaridica®.

Figura 2. Estrutura Quimica Acido Hialurénico
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Fonte: Adaptado de Bukhari'®,

Segundo Signorini et al.!'?, em condi¢des normais um adulto possui cerca de quinze gramas
de AH, com uma substituicao didria de duas gramas, sendo que 56% de todo AH no individuo
encontra-se na pele. Na derme e epiderme hé entre sete e oito gramas de acido hialurénico. O
acido hialurdnico ¢ rapidamente degradado na derme e metabolizado no figado. A
decomposicao biologica ¢ feita pelo processo de endocitose, seguido pela acdo enzimatica da
hialuronidase, convertendo-o em H>O E CO, e que com o envelhecimento do individuo, os
fibroblastos também reduzem seu potencial de produzir AH e por consequéncia seu potencial
hidratante

Conforme o AH ¢ injetado e degradado mais moleculas de agua tendem a se ligar ao AH
restante, levando a um processo chamado de degradacdo isovolémica, ou seja, apesar do
preenchedor estar sendo absorvido o efeito cosmético permanece, pois ha uma maior ligagao
da 4gua a trama de AH menos concrentada?’.

O AH industrial origina-se por duas categorias distintas, o derivado animal, e o sintético

7

(Figura 3), de origem biotecnoldgica, obtido pela cultura de bactérias ndo patogé€nicas. E
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conhecido por ser temporario, com duragdo média de seis meses. Os produtos disponiveis
podem ter ou ndo anestésico como lidocaina associado?!.

AH animal se obtem por fontes naturais, como crista de galo, apresenta algumas desvantagens
como a necessidade de purificacao laboratorial, pois se encontra usualmente misturado com
outros multipolisacarideos e proteinas gerando uma reducdo da sua massa molar devido a
degradac¢io da suas cadeias no procedimento de purificagdo?”.

Ressalta-se que os méodos de extracao utilizando diversos liquidos extratores, como acetona,
cloroférmio, hidroxido de sodio, etanol e metanol, sdo necessarios para garantir a quebra da
molécula e liberagdo do AH do complexo de outros polissacarideos e proteinas?”.

O AH sintético ¢ um gel incolor, espesso, com variagao na sua densidade, comercializado em
seringa e seu de armazenamento se d4 em temperatura ambiente. Apos ser injetado na pele, €
metabolizado na forma de didéxido de carbono e dgua. Formulado a partir da fermentacao
bacteriana de Streptococcus spp.”*>.

A origem ndo animal do produto facilita a utilizagcdo devido a quase inexisténcia de reagdes
alérgicas e a ndo necessidade de utilizar teste de sensibilidade. Desde modo, existem diversas
marcas de AH no mercado, diferenciando-se, entao, pela sua pureza, concentragao, processo de

reticulago (crosslinking), origem e resisténcia a degradacdo®3.

Figura 3. Tipos de Acido Hialuronico

Origem do acido

hialurénico
Animal Sintético
Cordao Fluido Humor Crista de Fabricagdo Produgdo
umbilical sinovial vitreo galo in vitro bacteriana
humano bovino bovino
Bactérias a partir Microrganismos
de enzimas ndo- patégenos
Pasteurella Streptococcus
multocida pyogenes

Fonte: Adaptado de Boeriu et al. 24,



Embora ndo haja um preenchedor ideal, o AH possui as caracteristicas mais proximas do
preenchimento ideal, por ser um gel incolor e espesso, com variagdo na sua densidade,
comercializado em seringa restituida, com indicacdo de armazenamento em temperatura
ambiente?s.

O uso de preenchedores principalmente a base de AH aumentou significativamente quando se
trata de rejuvenescimento da face e traz inlimeros beneficios para a pele?®. Com essa demanda
¢ de se esperar que ocorram efeitos indesejaveis e algumas vezes graves, mesmo o AH sendo
uma substancia degradavel pelo organismo, algumas complica¢des necessitam de tratamento
rapido, por isso o acompanhamento pos procedimento, técnica adequada e conhecimento
anatomico facial ¢ de extrema importancia, de forma a diminuir o risco de sequelas que podem
ser irreversiveis!®,

Estudos realizados por Abduljabbar ¢ Basendwh?® descrevem que o AH é um dos produtos
mais indicados em diversos tratamentos, principalmente na correcdo de imperfeicdo facial e
estéticos. Porém, para que o procedimento seja confidvel e seguro o profissional esteta precisa
entender a técnica e possuir conhecimento aprofundado da anatomia facial como a
osteomuscular, inervagdo e principalmente a vascularizagdo de cada regido. Para Coimbra et
al.?6 quando o AH tem sua aplica¢do em derme, pode apresentar efeitos adversos resultante da
ativacdo dos fibroblastos, capazes de gerar manifestacdes desagradaveis, efeitos adversos

podem ocorrer de forma imediato ou tardios.

Eventos adversos relacionadas ao uso de acido hialuronico

Os preenchimentos podem estar associados a riscos € complicagdes de curta e longa duracao,
chamados de eventos adversos (EA). Enquanto a maioria das reacdes adversas sdo leves e
transitorias, eventos mais graves podem ocorrer, deixando os pacientes com alteragdes
funcionais e estéticas duradouras ou permanentes'®. Algumas rea¢des ocorrem imediatamente
em até 24 horas apos o tratamento, enquanto outras tém inicio tardio e podem aparecer até um

ano apos o procedimento como mostra a Tabela 1.



Tabela 1. Eventos adversos relacionados ao uso de acido hialurénico

IMEDIATAS TARDIAS
ATE 24 HORAS APOS 30 DIAS &4 ANOS APOS
Alterachies Vasculares Alteraclies vasculares
Alteracfes na Cor da Pele Alteracfio na cor da pele
Feagfies Alérgicas Dior aguda, laténoia
senabilidade Local Coagulo aparente
Feagfies Inflamatirias Leves Cianose
Eritema, Equimoze Granul omas
Hemmatoma Ulceractes
Biofilmes
Mecrose

Fonte: Adaptada de Almeida et al.'s.

Eventos adversos imediatos geralmente se manifestam com uma inflamagado leve, mudanga
de cor da pele, isquemia, dor com sensibilidade no local da aplicagdo, hematomas e eritemas
que podem variar de intensidade e duragdo®>?®. Ja os efeitos tardios e os sintomas sdo
complexos como a dor e vermelhiddo intensa, com coagulos aparentes, podendo apresentar
nodulos, encapsulamento do produto e hipercorregio tecidual, até necrose tecidual®®,

Autores como Cassuto e Sundara?® descrevem as EAs em inicio imediato e subdividem em
escala de tempo: aguda (48 horas), subaguda (<2 semanas) e tardia (>2 semanas). No mesmo
ano, Funt e Pavicic®® generalizaram os EAs em precoces (em até alguns dias) e tardios (de

semanas a anos) sendo aceito em 2014 por Signorini®

, utilizadas até hoje por muitos
profissionais.

Complicagdes decorrente ao uso de AH sdo descritas em diferentes terminologias, mudando
ao longo dos anos. Alguns dos EAs relatados inicialmente eram hipersensibilidade, edema nao
relacionado a hipersensibilidade, infec¢des, hematomas e equimose, eritema persistente,
alteragdes na pigmentacdo, comprometimento vascular, nédulos, angioedema, ulceracdes e
necrose com perda tecidual acentuada®!.

Daher et al.3? explica que nos casos de necrose, considerada EA tardio, regides como sulco
nasogeniano, asa nasal, glabela e labios sdo areas de risco, quando aplicado AH de forma

incorreta, podendo levar a obstrucdo do sistema vascular local, interrompendo a irrigagao

sanguinea.
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Nestes casos, 0s sinais e sintomas serdo percebidos de imediato e se confundirdo com EA
precoce pois a pele terd coloragdo alterada, tornando-se palida com o passar do tempo, dor e
sensagcdo de laténcia sdo continuas, posteriormente a pele comeca a mudar de cor ficando
vermelha, sequencialmente cinza-azulada, consecutivamente ulceragio tecidual®!32,
Granulomas e biofilme sdo considerados intercorréncias tardias, cujo aparecimento se da em
torno de 6 a 24 meses apo6s a aplicagdo do AH. No caso do biofilme sua presenca é proveniente
de microrganismos infecciosos, podendo ter seu estado de laténcia ativado por trauma local e
injecdes € nesses casos o tratamento adequado ¢ através de farmacos como antibidticos e

corticoides (Figura 4)3.

Figura 4. Diagnostico e Tratamento de possiveis intercorréncias imediatas e tardias com uso de acido hialurénico

IMEDIATAS ATE 24 HORAS APOS APLICAC AD AH

Eaitema Hialuronidase
Alteracio Cor Corticosteroides
E quitm ose Laget, luz pulsada
Led Terapia
Ozonoterapia
Hematoma
Isquemia
Calor C ot pressa Quente
Ilaszagem
Alteraches Euhor Farmaco Esperifico
Vasculares
Inchago
Dor
Hialuronidasze
Alteragio de Laténcia Féﬂpacn Espec{ficp
o Aggociar Ozonoterapia e
Senabilidade 2 ] o
. Camara Hipethdrica
Dorméncia
Hdo gatilhos parra um a
AlteragBes Inflamacio possivel intercorréncia.
o Usar precocem ente
Sistémica . .
w hialurotidase e
Infeccdo .. .
Rzirdoterapia
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TARDIOS DE 30 DIAS ATE ANOS

Dar persistente

Ciannose
Hialuronidase
AlteragBes Inchago Camara Hipethdsica,
Wasoulares Ozonoterapia,
Hectose LEthI’&Pi&,
Farm acos corticosteroides
N antibidticos aral.
Ulceragies
Grarlomas

Biofilin es

Ertitem a peraistente Hialutronidase

Cotticosteroides

Hiperpigm entacio Lasger
Led Terapia
Ozonoterapia

Alteracdo Cor

Ciannose

Fonte: Adaptado de Almeida et al.'5,

Autores como Garbin®* e Monteiro?” relatam que para evitar danos permanentes as possiveis
complicacdes devem ser abordadas de forma precoce. A aplicagdo de hialuronidase geralmente
¢ amais recomendada e eficaz, obtendo resultados rapidos, satisfatorios e superiores aos obtidos
somente com uso de uma Unica técnica ou Unico tipo de farmaco, observou-se que a associagao
da hialuronidase com farmaco adequado e técnicas como camera hiperbarica e ozonoterapia a
recuperacdo vascular e tecidual era mais rapida.

A escolha da hialuronidase sempre ¢ assertiva, ja que a enzima ¢ despolimerizadora reversivel
do 4cido hialurénico existente ao redor das células do tecido conjuntivo, e tem a capacidade de
hidrolisar o 4cido hialurénico, um polimero viscoso, geralmente localizado no intersticio celular
e mantém as células aderidas umas as outras. Por acdo da hialuronidase, esse polimero ¢
transformado em pequenos fragmentos, reduzindo a viscosidade do tecido que foi preenchido,

tornando-o mais permeavel a difusio de liquidos e fluxo sanguineo3.



11

Almeida e Saliba’® explicam que a hialuronidase ¢é utilizada em uso excessivo de
preenchimento cutdneo e/ou quando a aplicagdo ¢ realizada de forma incorreta na pele,
resultando EA. Relatam que o maior beneficio da hialuronidase ocorre quando realizada nas
primeiras 24 horas apos EA. Para Neri et al.’ a utiliza¢do da hialuronidase deve ser cautelosa
para que ndo ocorra a hidrolise excessiva do 4cido hialurdnico, o que resultaria clinicamente
em aspecto atrofico e depressivo, conforme Tabela 2.

Efeitos adversos apds uso da hialuronidase sao raros, transitorios, frequentemente relatados
no sitio de aplicacdo, alguns casos de hipersensibilidade, prurido no momento da aplicagao,
eritema e calor. No tratamento de biofilmes a hialuronidase favorece a degradacao da matrix de
substrato, facilitando a migragdo de macrofagos e a penetragio dos antibidticosS.

O volume a ser injetado depende do local a ser corrigido, evitando-se altas doses em uma
unica aplicagdao, podendo ocorrer a hidrolise do acido hialurdnico nativo, com resultado
inestético e atréfico. Importante salientar que pacientes em uso de salicilatos, corticoides,
estrogénios, hormdnio adrenocorticotropico e anti-histaminicos podem necessitar de doses
maiores da hialuronidase, ja que essas medicagdes tornam os tecidos mais resistentes a acao da
enzima. Imprescindivel o profissional ter conhecimento em relagdo a este produto e seus

possiveis efeitos3>37.

Conclusao

Com base nos artigos estudados o AH ¢ considerado a opg¢do de tratamento estético mais
segura e com baixa incidéncia de EAs. Os fluxogramas apresentam os possiveis diagnosticos e
tratamentos em relagdo as reagcdes imediatas e tardias. Enquanto a maioria das reacdes adversas
sdo leves e transitorias, eventos mais graves podem ocorrer, deixando os pacientes com
alteracdes funcionais e estéticas duradouras ou permanentes.

A aplicacdo de hialuronidase ¢ a mais recomendada e eficaz no caso de intercorréncias, com
resultados rapidos, satisfatorios e superiores aos obtidos somente com uso de uma unica técnica
ou unico tipo de farmaco.

E extremamente importante que o profissional esteta tenha consciéncia da necessidade do
conhecimento da técnica exercida, do protocolo de tratamento, e principalmente da anatomia
facial, evitando complicagdes, reconhecendo os EAs e solucionando as possiveis

intercorréncias.
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