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INTRODUCAO

A pele dos individuos jovens &, por suas proprias caracteristicas, lisa e elastica, cuja
composicao conta com expressiva quantidade do chamado &cido hialurénico (AH). Essa
substancia, por sua vez, tem producao realizada no proprio organismo humano e responde
pelo preenchimento dos vazios existentes entre as células (FUNT & PAVICIC,
2013). Com o avanco dos anos, o volume de AH reduz, fazendo com que também se
tenha a existéncia da elastose solar; a desestruturacdo do colageno e a diminuicdo dos
fibroblastos e, por fim, o atrofiamento visto da epiderme (PEDRON, 2020).

Sob o aspecto histdrico, Bravo et al., (2014) mencionam que no ano de 1934, na
Universidade da Columbia, Karl Meyes e John Palmer descobriram o AH. No periodo,
os referidos pesquisadores conseguiram isolar uma substancia do olho de uma vaca e
nomearam hyalos, significando vidro em grego, e, identificam micromoléculas de
acucares e acido urdnico. No ano de 1942, as referidas moléculas descobertas tiveram o
seu uso iniciado comercialmente pelo hingaro Endre Balazs, continuando com as
pesquisas e realizando a maior parte da descoberta associadas ao AH, abaixando a sua
utilizacéo estética, como o aumento de tecidos

O uso do AH vem aumentando sobremaneira seguindo no proposito de obten¢éo de
uma harmonizacdo na estética facial. Entretanto, seu uso também ocorre de maneira
exagerada e muitas vezes sem controle desencadeando em casos que revelam reacdes
adversas (PEDRON, 2019).

Os profissionais autorizados a realizar procedimentos de harmonizagdo orofacial
mediante hialuronidase precisam ter amplo conhecimento da adequada realizagdo do
preenchimento com AH, além de tal dominio acerca da anatomia das regides onde a
referida substancia ¢ aplicada, ndo secundarizando a importancia dos efeitos colaterais ou
adversos desencadeados por materiais de preenchimento estético, contemplando seus
diagnosticos diferenciais e os meios mais adequados de tratamento (CROCCO et al.,
2022).

Justifica-se a realizacdo desse estudo para conhecer as complicacdes passiveis de
ocorréncia resultantes das técnicas de preenchimento a base de AH, de modo que se saiba
diagnostica-lo adequadamente e o mais rapido possivel, caso aconteca. O presente estudo
tem como objetivo discutir as possiveis complicacBes resultantes do uso do AH na
harmonizacdo facial e os cuidados necessarios a aplicacdo da hialuronidase nessas
condicdes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo com coleta de dados amparado em fontes primarias, por meio
de levantamento bibliografico por ocasido de uma reviséo da literatura. Na elaboracdo da
pesquisa proposta foi realizado um levantamento dos artigos na literatura indexada no
portal de periddicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na base de dados
Medical Literature Analyses and Retrievalsistem on-line (MEDLINE) e Literatura



Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados 0s
seguintes descritores e suas combinag6es nas linguas portuguesa e inglesa: Harmonizacao
Oro Facial; Acido Hialurénico; Hialuronidase.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo foram: Estudos publicados em
portugués e inglés; disponiveis na integra que retratassem a tematica referente as
possiveis complicac6es resultantes do uso do AH na harmonizacéo facial e os cuidados
necessarios a aplicacdo da hialuronidase. Foi considerado o lapso temporal de 2013 e
2023, ou seja, os ultimos 10 anos.

Foram encontradas 29 publicacdes iniciais, fazendo combinagdes entre os descritores.
A partir da leitura exploratdria dos resumos desses materiais bibliograficos encontrados,
foram selecionadas aquelas que apresentaram proximidade com o tema em questdo. Os
critérios de exclusdo dos estudos inicialmente selecionados envolveram: A sua
indisponibilidade a de em inteiro teor, ndo permitir traducdo para a lingua portuguesa,
estar fora do recorte temporal determinado anteriormente, ndo responder ao objetivo
proposto para essa pesquisa e estar duplicado nas bases de dados.

RESULTADOS
Considerac6es sobre a abordagem da harmonizacéo facial

Diante do quadro decorrente do envelhecimento é que se tem a origem das linhas de
expressdo ou popularmente chamadas de rugas e/ou pés de-galinhas, surge também, as
ritides profundas, pigmentos da derme e a reducdo da quantidade de gordura subcutanea
que contribui com a sustentacdo da epiderme. deste modo héa possibilidade de tratamento
destes aspectos ndo desejados esteticamente com o uso do AH (FUNT & PAVICIC,
2013).

E fato também que atuacio autorizada de biomédicos refletindo no aumento da
procura pelas alternativas que possam favorecer a estética facial. Esta nova abordagem,
citada por Pedron (2019), que teve inicio com 0 uso da toxina botulinica em estudos
estomatologicos, especialmente nos casos de sorriso gengival; parafuncional habitos
(bruxismo, briquismo e hipertrofia massetérica); distdrbios temporomandibulares; dor
orofacial e cefaleia associadas; encontrou o reforgco em utilizagbes com proposito
adjuvante em Implantologia e Cirurgia Oral; paralisia boriquissimo; distonia orofacial ou
oromandibular; e sialorreia.

Alguns anos depois, as aplicacGes de toxina botulinica chegaram ao campo das
intervences cosméticas, considerando também o uso de outros materiais e
procedimentos sendo contemplados para a proposta de Harmonizagdo Orofacial, a citar a
aplicacdo de enchimentos resultantes de sangue autdélogo; indutores de coladgeno
percutaneo (micro agulhas); lifting facial (fio de polidioxanona) e liplifting (técnicas
cirargicas para correcao labial) (CROCCO et al., 2022).

A harmonizacdo orofacial foi regulamentada no Brasil como especialidade
odontoldgica pelo Conselho Federal de Odontologia, CFO. No que concerne as técnicas



de preenchimento oral e facial, a substancia mais frequentemente utilizada é o AH que,
em uma perspectiva estética, tem a sua definicdo dada enquanto material de
preenchimento temporéario, com duracdo de até 1 ano (PEDRON, 2020).

O aumento da procura pela harmonizacdo orofacial com o uso de AH também fez
aumentar o registro de casos de complicagdes provocadas pelo seu uso a citar situacoes
de prurido temporario pos-injecdo, edema, alergia e reacdes anafilaticas, alem de
formacdo de nddulos por tecido de granulagdo (corpos estranhos), oclusées vasculares,
necrose e cegueira (CROCCO et al., 2022).

Segundo Pedron (2019), sdo diversos os procedimentos e técnicas que podem ser
executados para a interrupgdo da formacgéo do émbolo de enchimento, em que se destaca
a massagem, compressao a quente, pasta de nitroglicerina e oxigénio hiperbarico. Porém,
Parada et al., (2016) reforcam que uma das primeiras alternativas de tratamento para as
referidas complicacBes provenientes da utilizagdo AH na harmonizacdo orofacial é a
aplicacdo da hialuronidase. Trata-se de uma enzima degradante que responde pela analise
do &cido hialurénico, mas, ainda sdo raras as informacGes em relacdo a sua aplicacao e
suas indicacdes e possiveis complicagdes.

Segundo Landau (2015), fazer o uso do AH causa algumas modificacdes no local da
aplicacdo, e quando essas alteragdes acontecem de maneira recorrente, podem ocasionar
complicacbes no local, sendo o mais frequente, a reacdo granulomatosa resultante de
corpo estranho. Tamura (2015) aponta que os granulomas de corpos estranhos sdo
reconhecidamente a resposta a uma substancia estranha que o corpo ndo expulsa, nessa
situacdo, o gel de AH, e assumem sua caracteristica em razdo do agente agressor
apresentar volume o bastante para ser fagocitado por um Unico macrofago.

Existe uma quantidade menor de células epitelioides e as células gigantes sdo do tipo
corpo estranho. Ocorrem em determinados casos, a necrose do local em razédo das injecbes
dos preenchedores. A necrose por injecdo pode ser resultante de uma interrupcdo do
suprimento vascular dada a compressdo ou a obstrugdo dos vasos pela injecéo direta do
material no proprio vaso sanguineo. A referida obstrucdo venosa acontece quando se em
um excesso na quantidade de preenchedores injetada em areas pequenas, ocasionando na
congestdo venosa. Tal condicéo clinica esta relacionada a dor persistente e inchaco do
local, coloragdo arroxeada da area afetada (ROBATI et al., 2018).

De acordo com Viana et al., (2021), a necrose tecidual é o que preocupa e reforca a
importancia do conhecimento anatdmico que o profissional precisa ter em relacéo a regido
em que ira realizar o preenchimento. Do contrario, o profissional precisa ter preparo para
a ocorréncia de possiveis reacGes adversas e um dos métodos de reversao da reacdo
granulomatosa refere-se a aplicagdo do produto hialuronidase. O uso do referido
composto é consideravelmente eficaz para reverter os resultados adversos causados pelo
AH.

O preenchimento facial com AH e riscos
O AH tem possibilidade de ter a sua extragdo em animais ou pode ser conseguido a
partir da fermentacdo de bactérias. Parada et al., (2016) explica que nesse ultimo



processo se tem amplas vantagens dado que se permite uma producdo em larga escala e,
em razdo de ndo se ter proteinas animais, nao desencadeia reacdes alérgicas, sendo, por
esta razdo, a forma mais empregada. Contudo, Landau (2015) sustenta que 0 uso
excessivo do AH pode ocasionar algumas complicagdes pds-operatdrias tal como, a titulo
de exemplo, vermelhiddo no local, leve edema (inchago); sensacdo de coceira ou
sensibilidade.

Considerando a verificagcdo da eficAcia do preenchimento dos sulcos nasojugal e
palpebromalar deprimidos mediante injecdo de AH e analisando os efeitos adversos,
Pedron considera que o tratamento dos sulcos nasojugal e palpebro-malar com o emprego
de AH é eficaz e previsivel, com elevado nivel de satisfacéo dos pacientes e com resultado
duradouro (TAMURA, 2015).

O uso de AH na glabela encontra pouco respaldo em termos de indicacdo em razéo de
um maior nivel de ocorréncia de casos de necrose nessa regido dada a compresséo local
ou injecdo intra-arterial na artéria supratroclear e seus ramos Outra area considerada de
maior risco de necrose refere-se a asa nasal por oclusdo da artéria angular pelo mesmo
motivo de circulacdo colateral limitada para suprir a isquemia (VIANA et al., 2021).
Demais indicagBes sdo tratadas e observadas no meio cientifico a citar a correcdo de
cicatrizes pos acne; volumizacao facial por perda dos coxins gordurosos resultantes do
processo de envelhecimento e por reducdo de tecido subcutdneo pos-traumatico;
registrando também, o aumento do volume do dorso de méo para rejuvenescimento
(ROBATI et al., 2018).

Segundo Tamura (2015), ao realizarem uma revisao integrativa sobre a descri¢do das
complicac@es relacionadas as alternativas de preenchimento dermatoldgico disponiveis
elevadas taxas de complicacdes. O autor descreveu também que ha algumas estratégias
disponiveis a época da realizacdo da pesquisa para evitar, diagnosticar e tratar os efeitos
adversos quando estes ocorrem.

O referido estudo de Tamura (2015), concluiu que é da maxima importancia que o
profissional que realiza o procedimento de harmonizagdo orofacial conte com amplo
conhecimento da anatomia regional e saiba escolher o produto com maior probabilidade
de atendimento as preocupac@es do paciente. E, na ocorréncia de qualquer complicacgéo,
o profissional proceda tempestivamente com o correto diagnostico e a escolha do melhor
tratamento para 0 manejo adequado para suavizar sequelas a longo prazo.

Cuidados da realizagcdo da harmonizacéo oro facial com AH

E essencial contar com profissional dotado de dominio tedrico e pratico na realizacéo
do preenchimento por meio injetavel do AH, além de também contar com conhecimento
pormenorizado e profundo da anatomia do local submetido a referida intervencdo. Casos
de necroses cutaneas foram estudados por Wang et al., (2017), como situacdo decorrente
da injecdo do AH na regido nasal. Os relatos evidenciaram o carater imprescindivel dos
cuidados relacionados ao ambiente, ao procedimento de assepsia antes durante e depois
do preenchimento com AH.



E também importante contar com profissionais que tenham seguranca na
tempestividade da tomada de decisdo diante de efeitos adversos que sé é possivel com o
conhecimento profundo dos préprios procedimentos de preenchimento feito com a
referida enzima; da anatomia vascular e ja se ter conhecimento dos possiveis efeitos
adversos que podem ocorrer (CAVALLIERI et al., 2017).

Nessa mesma linha de investigacdo, o relato de caso clinico citado por Chen et al.,
(2016) revelam que todo paciente que tiver suspeita de qualquer complicacdo vascular
necessita de acompanhamento continuo. Esteves et al., (2016), também citaram em sua
pesquisa que seguiu no proposito de reconhecer quais sdo os efeitos de se conhecer o
procedimento, assim como se qualificar para sua realizagdo acaba também refletindo no
melhor dominio de diagnostico e tratamento precoces, reduzindo consideravelmente as
sequelas dos pacientes.

Hialuronidase e a harmonizacao orofacial

Pedron (2020), explica que a hialuronidase pode ser definida como uma enzima
responsavel pela decomposicdo do AH através da livagem de ligacdes glicosidicas e
demais mucopolissacarideos de tecido conjuntivo. N&o obstante, a hialuronidase provoca
o estimulo da angiogénese mediante desfragmentacdo do AH e ndo ultrapassa a barreira
hematoencefalica. O autor afirma que se trata de uma alternativa que vem sendo
amplamente empregada na Oftalmologia, Odontologia, Cirurgia Plastica e especialmente
na Anestesia, buscando melhorar a permeacao de anestésicos locais.

Importa mencionar que a hialuronidase tem seu uso off-label buscando corrigir as
complicacdes e rea¢Oes adversas provocadas pelo AH. Os compostos farmacoldgicos da
hialuronidase podem apresentar diferentes substancias contaminantes, em que se pode
citar as proteases, imunoglobulinas e fatores vasoativos, de modo a torna-los mais
imunogénicos. Em relacgdo as reagBes alérgicas a hialuronidase, estas foram descritas na
literatura, em geral, caracterizadas por edema eritematoso (VIANA et al., 2021).

Chen et al., (2016), mencionam que a hialuronidase se refere a um preparo enzimatico
extraido de testiculos de bovinos ou ovinos, ou de células de ovario de hamster. Na forma
comercial, 0s autores citam como sendo totalmente livre de Encefalopatia Espongiforme
Bovina. Mas, ao observar o prion como uma particula de proteina indetectavel,
considerando os métodos de diagnostico de biologia molecular, é também preciso admitir
a doenca do prion em humanos - doenca de Creutzfeldt-Jakob.

Buscando a reducdo do risco de reacdes alérgicas a hialuronidase, Esteves et al.,
(2016), sustentam que os testes cutaneos podem ser realizados e descrevem que 3
unidades de hialuronidase podem ser injetadas por via intradérmica. Os autores
mencionam ainda que a presenca de nédulos avermelhados locais, que ocorrem em um
intervalo de 5 minutos e persiste por 20 a 30 minutos, é entendida como uma reagéo
positiva.

O eritema, isoladamente, ndo é uma reagdo positiva como relataram Cavallieri et al.,
(2017), mas o teste cutdneo pode ser suprimido em casos de urgéncia, assim como
ocorrem em casos de oclusdes vasculares. Nessas condicdes, a disponibilidade de



adrenalina é orientada. Os autores ainda citam que a hipersensibilidade cruzada a
hialuronidase ocorre em pacientes alérgicos a picadas de abelha e vespa, uma vez que 0s
venenos também contém hialuronidase.

Kassir et al., (2021), revelam que a hialuronidase tem venda comercial na forma de
po liofilizado e precisa ser reconstituida em solucéo salina 0,9%, misturada e injetada na
regido que apresenta as modificagdes causadas por AH. Os autores afirmam que néo
existe evidéncia consolidada da utilidade de dilui¢cdo da hialuronidase com lidocaina ou
solucéo de epinefrina.

DISCUSSAO

As vezes, o paciente deseja que o preenchimento facial seja revertido ou removido.
As injegdes de hialuronidase séo usadas para reduzir ou remover os preenchimentos de
acido hialurénico. O tratamento com hialuronidase acelera a degradacdo natural desses
tipos de preenchimentos. Abduljabbar & Basendwh (2016) consideram, de inicio, que
deve ser feitaconsulta e, em seguida, determina se a reversao € uma op¢édo adequada. Para
muitos pacientes, esperar um periodo apropriado para permitir que o inchago normal
diminua resolve a maioria dos problemas estéticos.

O motivo mais comum pelo qual os pacientes desejam reverter um preenchimento,
segundo Abduljabbar & Basendwh (2016) e Kassir et al., (2021) € por um resultado
cosmético indesejado. “Muito”, “muito diferente”, “ndo € o que eu esperava”, “parece
pior” sdo algumas das razdes estéticas que 0s pacientes de preenchimento desejam
reversdo. Outros motivos podem incluir assimetria, carocos, saliéncias, granulomas ou
nodulos indesejaveis. Alguns pacientes também podem desenvolver uma aparéncia
azulada na pele (ou seja, efeito Tyndall) de alguns preenchimentos colocados a superficie.
O inchago prolongado do tecido ou a reagéo de preenchimentos podem ser outro motivo
para considerar a hialuronidase.

A realizacdo do estudo de Esteves et al., (2016) que buscou a avaliagdo da aplicacdo
da hialuronidase no tratamento de efeitos adversos do AH injetavel, bem como as reacdes
possiveis a injecdo intradérmica da citada enzima demonstrou que a hialuronidase ¢ uma
alternativa expressiva eficacia em casos adversos agudos, bem como nas situagdes em
que se busca reverter resultados ndo satisfatorios e diluicdo de biofilme. Abduljabbar &
Basendwh (2016) defendem que a sua aplicacdo precisa ser feita por um profissional
devidamente qualificado e capacitado, com foco no AH e na anatomia das regides em que
ele seré aplicado.

Kassir et al., (2021) defendem que reconhecer precocemente qualquer complicagao
bem como definir uma maneira assertiva e rapida o seu tratamento é determinante para
que se evitem as sequelas a longo prazo, aumentando o nivel de seguranca na realizacdo
do procedimento. Em igual sentido se observa o posicionamento de Abduljabbar &
Basendwh (2016) quando relataram quatro casos de reagdes de corpo estranho a material
de preenchimento estético comprometendo a cavidade oral.



Abduljabbar & Basendwh (2016) avaliaram pacientes, mulheres, adultas que
apresentaram nddulos submucosos nos labios e sulcos nasogenianos, histdrico de injecao
anterior de materiais de preenchimento estético (AH e polimetilmetacrilato) cujo
tratamento estabelecido foi de manejo cirdrgico em 3 das 4 pacientes acompanhadas e em
1, definiu-se a crioterapia, apresentando resultados satisfatorios.

De acordo com Pedron et al., (2020), ao descreverem dois casos clinicos que
apresentaram reacOes adversas posteriores ao preenchimento com AH, registraram como
um dos efeitos, uma reacdo anafilatica na face e o outro, a ocorréncia de trombose
vascular depois do preenchimento com AH. Os autores frisaram que 0 gerenciamento e a
prevencdo das reacOes ndo desejadas, principalmente na ocorréncia da trombose,
reconhecendo que esta € uma condicdo das mais graves, é necessario que os profissionais
saibam evité-la e tratd-la rapida e assertivamente, de modo a contribuir com a prdpria
seguranca do AH.

Alguns casos clinicos foram revisados por Alcantara et al., (2017) com o propdsito de
descricdo dos efeitos adversos potenciais relacionados ao uso do preenchimento com AH
na harmonizacdo orofacial. Os autores destacaram algumas orientacfes sistematizados
para um adequado tratamento e prevencdo das complicacGes possiveis de ocorrerem. Os
referidos autores sustentam que para melhores resultados, os profissionais especializados
precisam contar mais do que o conhecimento e a qualificacdo inicial, um esfor¢o e o
exercicio continuado de atualizar as informacGes em relacdo as especificas de cada
preenchedor disponivel; suas indicacBes, contraindicacdes, vantagens e desvantagens
além das formas de prevencédo das complicagdes.

Revisando a literatura pertinente a experiéncia e a pratica da harmonizacao orofacial
utilizando o AH injetavel, Kim et al., (2015) consideram que os efeitos adversos
decorrentes da referida intervencdo podem seguir uma espécie de algoritmo de tratamento
para auxiliar na cicatrizacdo das lesdes e na prépria regeneracao tecidual, possibilitando
o0 alcance de resultados estéticos satisfatorios quando se tem o tratamento precoce em
resposta aos efeitos adversos. Se forem estabelecidos protocolos de tratamentos
relacionados a cada possivel complicacdo possivel de ocorrer com o0 uso do AH no
preenchimento da face possibilita uma maior familiaridade com os tratamentos indicados
para tais complicagdes.

Corroborando com a pesquisa supracitada, Pedron et al., (2020) assinalam que as
complicacbes sdo tratdveis com uma dosagem adequada de esteroides ou 0 manejo
cirrgico inconspicuo. A autora expde um conjunto de orientacbes para técnicas de
injecdo e tratamento para complicacdes e a importancia da técnica de injecdo correta por
um anestesiologista, frisando a exigéncia de reconhecimento imediato e tratamento para
as complicagdes possiveis de ocorrer.

A revisao de literatura de Kassir et al., (2021), Pedron et al., (2020) apresentaram uma
sintese das complicaces relacionadas as injecoes de AH de modo a compor uma cartilha
que orienta os profissionais que trabalham com harmonizacdo orofacial com
hialuronidase a evitar e gerenciar tais complicagdes quando elas ocorrem. Em geral,
quando utilizando hialuronidase para dissolver preenchimentos com AH na camada



superficial da derme, injeta-se a solucdo imediatamente em e abaixo do enchimento do
material. Ao usar a hialuronidase para tratar a composi¢do vascular, deve-se injetar a
solucdo usando a técnica de puncdo em série ao longo do comprimento do vaso.

Pedron et al., (2020) evidenciaram que os efeitos colaterais associados a inje¢do sao
0s mais observados, e que, na maior parte dos casos, sdo transitorios. Destacaram a
oclusdo vascular como a complicacdo mais grave relacionada a a injecdo de
preenchimento de AH e a que a compreensdo da anatomia vascular facial diminui o risco
de ocluséo vascular. O inchago pode piorar nas primeiras 24 horas e deve diminuir nos
primeiros dias. As compressas frias podem ser Gteis na redugdo do inchagco. Como
consequéncia do inchaco e da agdo da hialuronidase, pode-se notar alguma assimetria

Ao se identificar, precocemente, a oclusdo vascular, € necessario proceder com uma
intervencdo imediata de maneira a reduzir se forma significativa o risco de sequelas a
longo prazo. N&o obstante, é possivel seguir diretrizes definidas para evitar, identificar e
gerenciar complicacOes distintas do preenchimento com AH (PEDRON et al., 2020)

De acordo com Alcantara et al., (2017) ao estudar casos de reacdo granulomatosa
posterior ao procedimento de preenchimento com 2 tipos de AH, na regido perioral e no
sulco nasogeniano, identificaram que pacientes que possuem histérico de doencas
autoimunes sdo mais susceptiveis a ocorréncia de complicagdes e precisam contar com
avaliacdo cuidadosa antes do preenchimento com AH e ter um acompanhamento posterior
ao procedimento. Os autores reforcam que a utilizacdo de interferon e omalizumab, a
reacdo granulomatosa por preenchedores pode acontecer depois de se utilizar
leflunomide.

Observa-se no estudo de Kim et al., (2015) que, quando se trata da descricdo de
reacOes adversas posteriores a hialuronidase na harmonizacdo orofacial, referindo-se
hialuronidase liofilizada em uso, considerando que a Prednisona nao surtiu
efeito. Posterior aum lapso temporal de 15 dias da aplicacéo da hialuronidase, a paciente
patada no caso clinico passou por uma nova avaliacdo constatando a regressdo total de
seus nodulos. Os citados autores corroboram com os estudos de Wang et al., (2017),
Abduljabbar & Basendwh (2016), Pedron et al., (2020) ao defenderem que o profissional
precisa ter exige boa pratica e manejo no uso da enzima para degradacdo do AH,
considerando que este aspecto é o mais refor¢ado pelos achados da literatura selecionados
para a presente revisao.

Neri et al., (2013) reforcam que a vascularizacdo distintiva do nariz e a éarea
circundante pode levar a complicacdes vasculares induzidas pelo preenchimento com géis
a base de AH em pacientes cuja circulacao vascular ja teve comprometimento por cirurgia
de nariz realizada anteriormente. Analisando a pratica dos preenchimentos e buscando
reduzir seus riscos, entendem a essencialidade de se contar com o conhecimento das
caracteristicas anatdmicas de cada regido da face para a correta execucéo e reducao dos
riscos e complicacBes das técnicas de preenchimento, destacando a amaurose e necroses
teciduais.

Park & Lim (2014) mencionaram o relato de aplicacdo de hialuronidase 4 horas depois
de ser injetado AH, admitindo um intervalo que pode se estender até 24 horas. Como



procedimento que pode reduzir de maneira significativa o tamanho da area de
necrose. Nos casos de cegueira ocasionada pela injecdo intravascular de AH, o
tratamento pode ser com injecdo imediata de hialuronidase, em que o0s autores
encontraram conclusdes promissoras.

Aplicacbes de hialuronidase em casos de efeitos adversos do AH precisa ser
subcutanea, por infiltracdo direta da alteracdo ou lesdo visivel, ou da massa palpavel de
AH segundo fontes que também recomendam a realizacdo de massagens para fragmentar
0 AH. Park & Lim (2014) destacam que nas situagdes de obstrucdo vascular, quer
localmente ou remotamente, a enzima precisa, em tese, ser entregue diretamente ao vaso
ocluido. Porém, as chances de injetar a mesma artéria sao raras.

Zamora-Alejo et al., (2013) descrevem outra dificuldade na realizacdo do
procedimento em questdo, considerando que, havendo a necessidade de injecéo intra-
arterial de hialuronidase, o0 AH provoca resisténcia, alastrando-se para areas periféricas e
ndo para a area de obstrucdo. os autores ainda citam que doses mais elevadas de
hialuronidase possivelmente podem ser necessarias e tem a capacidade de compensacao
relativa da Resisténcia do gel de AH a degradacéo.

De acordo com Zamora-Alejo et al., (2013), areas com manchas brancas ou violetas,
ou descoloracédo reticulada que possam ser um indicativo de ocorréncia necrose local
iminente precisam ser observadas de imediato recebendo injecdo a cada 3 a 4 cm na area
isquémica, e, logo depois, receber massagem. Os dados sugerem que a hialuronidase
perde seu efeito na derme e tecido subcutadneo dentro de 3-6 horas apds a injecdo e o
enxerto com sucesso do preenchimento de HA reinjetado pode ser realizado 6 horas ap6s
a injecdo. O edema pos-injecdo pode ter o seu controle dado com a administracdo de
esteroides.

Produtos a base de AH séo totalmente degradados em até 24 horas depois das injeces
subcutaneas de hialuronidase, contudo, no que diz respeito ao tratamento das
complicacGes vasculares resultantes da aplicacdo de AH, a degradacdo completa um
maior intervalo de tempo e ainda esta atrelado ao tipo de material, do local anatémico, do
local, do metabolismo do paciente e o tipo de hialuronidase conforme Zamora-Alejo et
al., (2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Como tratamento de reversdo das mencionadas complicacbes se tem o uso da
hialuronidase no local da reacdo adversa. A hialuronidase em si ndo é isenta de riscos,
pois pode causar desconforto temporério durante a injecdo, vermelhiddo, inchaco,
hematomas e, raramente, eventos alérgicos. A hialuronidase é uma alternativa terapéutica
para o tratamento de efeitos adversos e complicacBes provocadas pela injecdo de AH em
Harmonizacdo Orofacial e em Odontologia. Contudo, os profissionais precisam tem
ciéncia do potencial imunogénico da hialuronidase e, assim que possivel, precisam
proceder com os testes cutdneos antes do uso da hialuronidase, de modo a reduzir os
riscos.
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