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RESUMO

A estrutura facial de cada individuo possui caracteristicas distintas que podem
revelar irregularidades na regidao nasojugal, resultando em olheiras e uma aparéncia
mais cansada e envelhecida. O acido hialurdénico tem se destacado como o produto
mais eficaz e amplamente utilizado para tratar essas deformidades e reduzir a
depressdo nessa area especifica. No entanto, é importante ressaltar que o
procedimento de corregcédo das olheiras apresenta uma complexidade significativa e
envolve potenciais riscos. A analise aprofundada da anatomia e fisiologia dessa
regido permitira identificar as estruturas anatémicas que requerem preservacéo
durante o tratamento e aquelas que podem ser preenchidas com seguranca. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo principal revisar de forma sistematica
a anatomia facial, com foco especial na regido sulco nasojugal, e examinar as
possiveis intercorréncias associadas ao preenchimento da calha lacrimal com acido
hialurbnico. Para a revisdo bibliografica foram analisados um total de 31
documentos, que consistiam em 6 artigos inéditos, 10 relatos de casos e 15 artigos
de revisdo. Dentre eles, 25 documentos ressaltaram a importancia de compreender
a anatomia do terco médio para o tratamento da calha lacrimal. Além disso, 13
artigos enfatizaram o papel relevante da hialuronidase no tratamento de
intercorréncias. A naturalidade nos tratamentos faciais também foi destacada em 12

artigos.
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INTRODUGAO

As sombras escuras sob os olhos podem ser causadas por irregularidades na
regido periorbital inferior, fazendo com que as pessoas pare¢cam mais cansadas e
mais velhas do que realmente sdo. Embora as deformidades lacrimais sejam mais
comuns e acentuadas em pessoas maduras tais situagdes também podem afetar
individuos mais jovens. Para tratar esse problema, algumas técnicas de
preenchimento com acido hialurénico tém sido utilizadas. (Huber-Vorlander; Kurten,
2015)

O acido hialurénico (AH) foi descoberto em 1934 por Karl Meyer e John Palmer,
cientistas da Columbia University, em Nova lorque. A substancia foi isolada do corpo
vitreo de uma vaca e assim derivaram o nome acido hialurénico, onde ha hyalos de
origem grega que quer dizer vidro e uronic proveniente de uma das moléculas de
acucar contida na substéncia isolada por eles. (MEYER, K. PALMER, J.,1934). O
AH ¢é um polissacarideo composto de unidades dissacaridicas de acido
D-glicurénico e N-acetilglicosamina unidas por ligagdes glicosidicas B-1,3 e p-1,4
figura 1 (CHAMPE, 2006).Também pode ser obtido a partir da fermentagdo de
bactérias, que causam menos alergias em pessoas hipersensiveis do que a extraida
dos animais. Além disso o AH é utilizado no tratamento de disfun¢des articulares, na
prevencdo de aderéncias causadas por cirurgias abdominais e nas cirurgias
oftalmolégicas (HOARE et al., 2014).
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Figura 1: Estrutura quimica do acido hialurdnico.

Fonte: CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica llustrada. 3 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2006. F

A solucdo de AH tem consisténcia gelatinosa, alta viscoelasticidade e alto
grau de hidratacdo por causa de suas caracteristicas estruturais da molécula.
Quando ele é incorporado a uma solugdo aquosa neutra ocorrem ligagées por
pontes de hidrogénio entre as moléculas de agua, os grupos carboxila e N-acetil,
conferindo ao polimero capacidade de retengdo de agua e dureza conformacional,
que limita a sua flexibilidade (CHONG et al., 2005). Assim, devido as suas
excepcionais propriedades fisicas, o acido hialurbnico desempenha um papel
predominante na estrutura e organizacao da derme e ajuda a garantir a flexibilidade
e a firmeza da pele (ROCCQUE et al., 2008). A penetracao de fragmentos de AH na
derme pode ocorrer através de foliculos pilosos, que proporcionam uma rota bem
conhecida, através de macromoléculas de penetragdo da pele, podendo explicar a

localizagdo dérmica do mesmo.

O AH é considerado o preenchedor ideal devido as suas propriedades de
seguranga, eficacia, biocompatibilidade, auséncia de alergenicidade, nao
carcinogenicidade, reprodutibilidade, estabilidade, facilidade de aplicagdo, bom
custo-beneficio e possibilidade de remog¢édo. Embora seu perfil geral de seguranca
seja favoravel e as reagdes imunoldgicas adversas sejam raras, ainda existem
riscos e possibilidade de ocorréncia de reagcdes adversas associadas ao uso do
acido hialurénico (GUIMARAES et al., 2021; VASCONCELOS et al., 2020).

Estudos enfatizaram a importancia de uma avaliagao completa da anatomia e
fisiologia da regido periorbicular antes de realizar o preenchimento de olheiras com
acido hialurénico. De acordo com Carruthers et al. (2017), a analise cuidadosa da
anatomia facial permite identificar as estruturas que devem ser preservadas e as
areas que podem ser preenchidas com segurancga. Além disso, é crucial selecionar
o método de aplicagdo bem como a analise facial adequada para cada paciente,
considerando a espessura da pele, a profundidade das olheiras e a presenca de

sulcos ou depressdes adjacentes (De Boulle et al., 2019).



Devido a falta de amortecimento ésseo e alta vascularizagéo da regiao naso jugal,
conforme mostra a figura 02, resulta em uma zona de alto risco no tratamento com
acido hialurénico. Tal estrutura pode predispor a irregularidades no contorno,
saliéncias, descoloracdo azulada, reagdes hidrofilicas, hematomas, inchago

excessivo e potencial comprometimento vascular (COTOFANA, et al., 2015).

Figura 02: Amortecimento 6sseo e alta vascularizagao da regiao nasojugal
Fonte: Clinical Anatomy and Regional Approaches with Injectable Fillers.

Desse modo, mesmo quando a técnica € escolhida corretamente e a
anatomia do paciente é avaliada de forma adequada, ainda podem ocorrer
intercorréncias durante o procedimento. Por exemplo, (Glaich et al. 2006) relataram
casos de edema, hematoma, dor e necrose tecidual apoés o preenchimento de
olheiras com acido hialurénico. Essas intercorréncias podem ser minimizadas com a

adogao de medidas de seguranga durante o procedimento.

Portanto, é desejavel que o profissional possua um conhecimento profundo
das estruturas anatomicas faciais, com énfase na vascularizagdo de areas que
correm riscos de complicagbes com o preenchimento, bem como das técnicas
seguras para a diminuigao de intercorréncias (PALOMAR-GALLEGO et al., 2019).
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Ao considerar esses aspectos, é possivel aumentar a seguranca e reduzir a
ocorréncia de efeitos adversos durante o procedimento de preenchimento de

olheiras com acido hialurdnico.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica sobre a anatomia facial, com foco especial na regiao sulco nasojugal, e
examinar as possiveis intercorréncias associadas ao preenchimento da calha

lacrimal com acido hialurdnico.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao
integrativa sobre o preenchimento com acido hialurénico na regiao sulco nasojugal,
utilizando a técnica de analise de artigos e trabalhos compartilhados em revistas

cientificas como PubMed, SciELO, Bireme, Medical Literature Analysis and Retrieval



System MedLINE, e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Para a selecdo dos artigos e estudos, foram estabelecidos critérios de
inclusdo, os quais abrangiam o foco no tema do preenchimento com acido
hialurbnico na regido da calha lacrimal e relatos clinicos que evidenciam
complicacbdes decorrentes do uso de injetaveis. Os artigos e estudos considerados
foram selecionados a partir de publicagbes nos idiomas inglés, portugués e

espanhol, compreendendo o periodo de 2008 a 2023.

Para a busca da literatura foram utilizado os descritores em inglés:
"Hyaluronic acid"; "Anatomy"; "Postoperative complications"; e em portugués:
"Anatomia periocular"; Acido Hialurdnico", "Intercorréncias com acido hialurénico",

“Tratamento da calha lacrimal” e “Preenchimento nasojugal".

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o desenvolvimento deste trabalho foram encontrados e analisados 54
artigos que abordaram o preenchimento da calha lacrimal, a anatomia da area e
suas possiveis intercorréncias. Seguindo os critérios de inclusdo foram selecionados

31 destes para estudo. Os artigos responderam a pergunta norteadora e também



estavam de acordo com a data de publicacdo que foi estabelecida. No quadro 1,

estdo apresentados resumo dos artigos analisados na presente pesquisa.

QUADRO 1 - RESUMO DOS ARTIGOS SELECIONADOS E ANALISADOS PARA REALIZAR ESTA PESQUISA

Ano e local

RenocHyal,a  Patented
Anti-Ageing  Cosmetic Celina
Ingredient. Cosmetic

Science Technology

Soliance, France

Rocquet, 2008,
Romain Reynaud, Estados

Unidos.

para a area por
compressao, lesdo e/ou
obstrugdo do(s) vaso(s).

Andlise do cosmético
RenovHyal, que possui
como objetivo combater
os sinais de
envelhecimento da pele.

Titulo do Artigo Autores L Objetivo Resultados
Publicacao
Contornos tridimensionais
complexos e pele fina sobre osso
dificultam o) preenchimento
periorbital. No entanto, com um
planejamento individualizado e
com o cuidado de criar contornos
) suaves e emplumados, é possivel
Preenchimento das Revisar nossa OPter uma  melhora  aceitavel.
cavidades periorbitarias . Descobriu-se que a maioria dos
| d 4cid experiéncia inicial com o pacientes se considerava melhor
com 98 o oo Goldber 2008, uso do gel de acido cosmeticamente apesar dos
hialurénico:  experiéncia = 9 . Estados hialurénico  (Restylane) " o .
L . Fiaschetti, Bosniak . efeitos colaterais  ocasionais,
inicial com 244 injegbes Unidos. como preenchedor no incluindo irreqularidade de
tratamento das 9
. s contorno ou carogos, hematomas,
cavidades periorbitarias. .,
mudanga de cor e acumulo de
liquido. Pacientes com pele muito
fina, problemas de cor
preexistentes ou fluido palpebral
preexistente podem ndo ser bons
candidatos ao  preenchimento
periorbital com gel de acido
hialurénico.
Necrosis  Protocol ~ for A necrose por i”j‘ajgéo_é
Prevention and uma complicagéo
Treatment After Use of potencial rara, mas A necrose por injecdo pode ser
Dermal Fillers Glaich MD 2006, clinicamente importante, prevenida pelo conhecimento da
Goldbér ' Estados causada pela interrupgdo anatomia local e compreenséo de
9 Unidos. do suprimento vascular sua fisiopatologia e tratada por um

protocolo sugerido.

Para tratar o envelhecimento
cronolégico e a  alteragéo
progressiva da estrutura da pele,
foi desenvolvido um ingrediente
cosmético original: RenovHyal.
Aliado acido hialurénico, o produto
permite que a pele mantenha uma
boa hidratagdo, bem como a
homeostase.




OIh.el.raﬂs infraorbitarias: Mi Ryung Roh, Kee 2009,
definigdo, causas e Yang Chun Estados
opgodes de tratamento 9 9 Unidos.
Ana.ltorr.ua da regido Eliandre Costa 2012, Brasil,
periorbital Palermo

Eventos adversos do Elisete Isabel

acido hialurénico Crocco, Renata

injetavel Oliveira Alves, 2012, Brasil.

Cristina Alessi.

Simone

Nogueira
Uso de hialuronidase em Neri,
complicagcdes causadas Sant'Anna
por acido hialurénico Meire
para volumizagdo da Parada,
face: relato de caso Schalka

Hyaluronidase:
necessity for any
dermatologist  applying
injectable hyaluronic acid

Ramos
Guerra

Flavia Alvim

Addor, 2013, Brasil.
Brasil
Sergio

@ Laila Klotz Almeida
Balassiano,
Souza Felix Bravo

Bruna 2014, Brasil

Revisar as possiveis
causas € opgdes de
tratamento para olheiras
infraorbitarias.

A artigo tem como
objetivo a revisdo da
anatomia da  regido
orbito-palpebral e das
estruturas

importantes relacionadas
a realizagéo dos

procedimentos
dermatoldgicos.

O objetivo do trabalho é
auxiliar o
reconhecimento dos
efeitos colaterais com
uso de

preenchedor a base de
acido hialurénico. Isso
permite diagnostico e
tratamento precoces,
diminuindo a morbidade
e sequelas dos
pacientes.

Relato de caso, com o
objetivo do estudo
cientifico da acdo da
hialuronidase no
tratamento de pacientes
com formacao de
nédulos por acumulo do
preenchedor apdés o
tratamento para corregao
da calha lacrimal.

Avaliar a aplicagdo da
hialuronidase no
tratamento de

efeitos do acido
hialurénico injetavel, bem
como possiveis reagdes
a injecdo intradérmica
dessa enzima.

Possiveis fatores causadores de
olheiras infraorbitais incluem
pigmentagao excessiva, pele fina e
translucida da palpebra inferior
sobre o musculo orbicular dos
olhos e sombreamento devido a
flacidez da pele e lacrimejamento,
mas como varios fatores causam
olheiras infraorbitais na maioria
dos pacientes, € essencial
identificar a causa e escolher o
tratamento adequado de acordo
com a causa.

Temos, na regido orbital uma
anatomia desafiadora e delicada,
portanto, somente a prevencao e o
conhecimento das areas de risco
podem assegurar bons resultados
e baixos indices de complicagoes.

O 4&cido hialurbnico esta se
tornando cada vez mais seguro, e
as complicagbes decorrentes de
seu uso estdo relacionadas
principalmente a técnica de
aplicacdo e assepsia inadequada
da pele. A identificacdo precoce de
qualquer complicagéo, bem como

tratamento rapido e decisivo, é a
chave para prevenir a longo prazo

sequelas e melhorando a
seguranga do procedimento.

A hialuronidase firmou-se na
pratica médica como

medicamento eficaz no manejo de
nédulos e granulomas decorrentes
da aplicacdo do AH, desde que
utilizada cuidadosamente,

tanto nos casos de preenchedores
superficiais como no uso dos
volumizadores.

A hialuronidase é uma ferramenta
extremamente eficaz tanto em
eventos adversos agudos

e na reversdao de resultados
insatisfatérios e na diluicdo do
biofilme. Todos aqueles que

usam  acido  hialurébnico  no
tratamento de seus pacientes
devem ter dominio técnico da

aplicagao da hialuronidase.




Complicagbes imediatas

com preenchimento

Monteiro 2014, Brasil

cuténeo

. . Todd Hoare, Yoon
Prevention of peritoneal

adhesions using Yeo, Evangelia 2014 Estados
) ; Bellas, Joost P. .
polymeric rheological . Unidos.
Bruggeman, Daniel
blends
S. Kohane

Correction of tear trough

deformity with a cohesive Jirgen 2015, Inglaterr

polydensified matrix Huber-Vorlander e
hyaluronic acid: a case Martin Kirten
series.
Patient factors
influencing dermal filler Koenraad De

s 2015,
complications: Boulle, Izolda

Inglaterra.

prevention, assessment, Heydenrych.
and treatment

Este artigo aborda as
complicagdes imediatas
dos preenchimentos a
partir da experiéncia da
autora.

Analise da eficacia de
misturas reoldgicas de
acido hialurénico (HA) de
alto peso molecular e
hidroxipropilmetilcelulose
(HPMC) de baixo peso
molecular na prevencao
de aderéncias peritoneal
pos-cirurgicas.

Analisar os resultados da
aplicagao de acido
hialurdnico em pacientes
com depressao lacrimal
em niveis leves a graves.

Acompanhando o]
desempenho do produto
nas pacientes e

satisfagdo das mesmas,

O artigo visa resumir os
aspectos cruciais da
selecdo de pacientes,
incluindo contra
indicagdes absolutas,
bem como situagbes que

requerem cautela, e
também abrange
consideragdes

importantes para os
periodos pré e
pos-tratamento, bem

como durante o proprio
procedimento do
preenchimento facial.

Com o aumento do uso de
preenchedores nos tecidos moles,

especialmente  produtos  mais
duradouros, esperamos que a
prevaléncia de todas as

complicagbes aumente, tanto as
imediatas quanto as tardias. As
recomendacgdes para prevengao
das imediatas devem ser focadas
na prevengdo, profilaxia, no
tratamento precoce e com técnica
precisa, conhecimento anatémico,

conhecimento do material
escolhido e regulagdo dos
materiais pelas autoridades
sanitarias.

As misturas reoldgicas de acido
hialurénico de alto peso molecular
e HPMC de baixo peso molecular
resultaram em aproximadamente
70% de reducdo na area de
adesdo total em relagdo aos
controles tratados com solugdo

salina. O uso de blendas
reoldgicas aumentou
significativamente o tempo de
residéncia  das blendas no
peritbnio, formando uma barreira
eficaz sem citotoxicidade

significativa e um tecido benigno.

Um total de seis mulheres com
idade variando de 34 a 65 anos

foram

tratados para deformidades
lacrimais com gel CPM HA.
Nenhuma das mulheres tinha
recebido quaisquer tratamentos

anteriores de lacrimejamento e néo
foi necessario mais de uma sessao
de tratamento. Todas
apresentaram melhorias no
aspecto da regido, além disso as
pacientes informaram se sentirem
mais jovens e com menor aspecto
de cansago do que antes do
tratamento.

Os médicos devem ter uma boa
compreensdo da anatomia facial e
ser adequadamente treinados e
experientes para garantir a selegéo
correta do produto, preparacdo e
técnica de injegcdo. A selegdo
apropriada do paciente é vital, e a
importancia de investigar
completamente o histérico anterior
de injegdo médica do paciente
antes do tratamento n&o deve ser
subestimada.




Midface: Clinical
Anatomy and Regional
Approaches with

Injectable Fillers

Preenchimento da
goteira  lacrimal com
acido hialurénico

Remodelamento do tergo
da
preenchedores.

médio face com

Manejo de complicacdes
de preenchedores
dérmicos.

Complications of
hyaluronic acid fillers and
their managements

Sebastian
Cotofana, Thilo L

Schenck, Patrick
Trevidic, Jonathan

Sykes, Guy G

Massry, Steven 2015,
Liew, Miles Estados
Graivier, Steve Unidos.
Dayan, Mauricio de

Maio, Rebecca
Fitzgerald, J Todd
Andrews, B Kent
Remington

Marisa Gonzaga da

Cunha, Ana Lucia
Gonzaga da

Cunha, Marzia 2015, Brasil
Macedo, Carlos
D'Apparecida

Machado.

vy Ofenbock

Magri; Mauricio de 2016, Brasil.

Maio

Meire Brasil Parada
Camila Cazerta
Joao Paulo
Junqueira
Magalhaes

Afonso
Danielle
Shitara do
Nascimento.

loshimoto

Mohammed H. 2016,
Abduljabbar,

Estados
Mohammad " Unidos
Basendwh

2016, Brasil.

O objetivo deste artigo é
estabelecer um manual
de orientagao para
profissionais para um
tratamento  seguro e
eficaz do tergo médio da
face, baseado nos
conceitos mais atuais da
anatomia facial.

Descrigcéo e avaliagdo da
técnica de aplicagéo
superficial com o uso de
acido hialurénico
monofasico
polidensificado fluido.

O objetivo deste relato é
revisar a anatomia do
tergco médio da face e as
principais indicagbes de

preenchimento e as

técnicas utilizadas para o
rejuvenescimento.

O objetivo do presente
estudo foi revisar a
literatura, assim como
delinear um

guia pratico para
prevengao, diagnostico e
manejo das
complicacdes
secundarias ao uso de

preenchedores semi
permanentes e
temporarios.

Revisar e resumir as

complicagbes associadas
as injecdes de 4acido
hialurénico e fornecer um
guia para evita-las e lidar
com essas
complicacdes, caso
ocorram.

A terapia facial inovadora com
seringas com preenchedores de
acido hialurénico e
neuromoduladores  visa  recriar
destaques faciais levantando areas
de deflagédo e

contorno facial. Dessa forma,
ensinamos aos pacientes que
deixar de envelhecer ndo ¢é

opcional, mas parecer mais velho
sim.

A técnica subdérmica superficial &
de facil execugdo, com poucos
efeitos adversos e bons resultados,
apresentando  alto grau de
satisfagao por parte das pacientes.

Definir quais areas podem se

beneficiar com a adi¢édo de volume

é tado importante quanto definir

quais ndo devem ser preenchidas
e quais produtos sédo adequados
para serem usados em cada
situacdo. Esses critérios podem
prevenir deformidades e resultados
exagerados.

Avaliagéo cuidadosa do paciente,
planejamento terapéutico
adequado e técnica

apurada sdo fundamentais para
alcancar os melhores resultados
com o tratamento.

A oclusdo vascular ¢é a
complicacdo mais grave associada
a injecdo de preenchimento com
acido hialurénico. Uma
compreensao completa da
anatomia vascular facial reduz o
risco de oclusdo vascular.
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Corrective Hyaluronic
Acid Fillers and
Combination  Cosmetic
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Cutaneous Defects Due
to Autoimmune
Connective Tissue
Diseases: A
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Diagnostico e tratamento
dos eventos

adversos do acido
hialurénico:
recomendagdes de

consenso do painel de
especialistas da América
Latina

Massimo Signorini,

Steven Liew s

Hema Sundaram,
Koenraad L De

Boulle , Greg J. 2016,
Goodman , Gary Estados
Monheit , Yan Wu , Unidos.
Ada R Trindade de

Almeida , Artur

Swift , André Vieira

Braz ;

Scheuer,  Sieber,
Pezeshk. 2017 ,Estados
Campbell, Unidos.
Gassman, Rohrich.

Ponzo, M.G., A.
Carruthers, and S. 2017,
Humphrey, Estados
Dermatol Surg, Unidos.
Ada Trindade de
Almeida,

Raul Banegas,

Ricardo Boggio,

Bruna Bravo,

André Braz, 2017, Brasil.
Gabriela

Casabona,

Daniel Coimbra,
Silvia Espinosa e
Carolina Martinez

Revisar as propriedades
e usos clinicos dos
produtos de acido
hialurénico Hylacross e
Vycross e desenvolver
recomendagdes de
consenso atualizadas
para complicagdes
precoces e tardias
associadas aos
preenchimentos de acido
hialurénico.

As injecoes de
preenchimento facial
estdo se tornando uma
alternativa cada vez mais
popular ao
rejuvenescimento
cirurgico da face

Descrever os resultados
do uso do preenchimento
com AH na
harmonizagao facial.

Compreender melhor os
eventos adversos
relacionados ao 4acido
hialurénico e

propor recomendagdes
para o diagndstico e
tratamento.

As reagdes adversas com
preenchimentos de acido
hialurénico s&o incomuns. Os

médicos devem tomar medidas
para reduzir ainda mais o risco e

estar preparados para tratar
quaisquer complicagdes que
possam surgir.

Para maximizar a seguranca

durante as injecbes, os autores
delinearam os principios gerais de
injecdo seguidos pela anatomia
pertinente em seis diferentes
zonas faciais de perigo. Tendo em
mente a profundidade e a
localizagdo da vasculatura dentro
de cada zona, os profissionais
podem adaptar suas técnicas de
injecdo para evitar lesdes nos
vasos e evitar a canulagao.

O &cido hialurénico é geralmente
seguro para todos os tipos de pele
e normalmente ndo causa reagdes
adversas quando aplicado
topicamente. Quando os pacientes
reclamam de erupgbes cutaneas
ou outros problemas relacionados
a produtos contendo  acido
hialurénico, geralmente €& o
resultado de um problema com
outro ingrediente, como um dos
conservantes

O painel categorizou eventos
adversos relacionados ao acido
hialurénico

baseado em trés momentos sendo
eles: imediato, precoce e tardio. E
foi proposto um novo termo

para eventos adversos que
apresentam edema tardio
intermitente persistente (ETIP)
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Apresenta os conceitos

estabelecidos e as
descobertas  cientificas
mais recentes sobre a
aplicagéo de
preenchimentos de acido
hialurébnico na estética
dérmica.

Os médicos praticam a
aspiragédo como um teste
de seguranga antes da
injecdo para descartar a
colocagao intra-arterial
da ponta da agulha. O
valor da aspiragdo como
teste de seguranca é
avaliado neste estudo,
que também considerou
as propriedades
reolégicas de diferentes
STFs e suas dimensdes
de agulha.

Caracterizar uma
complicacéo tardia apos
preenchimento facial
com acido hialurdnico.

Eficacia do
preenchimento dos
sulcos naso jugal e

palpebromalar.

Fornecer uma viséo
geral dos territorios
vasculares da face para
evitar muitas possiveis
complicacdes ao usar
preenchimentos faciais.
A localizagéo anatémica
do suprimento arterial
principal da face foi
descrita para avaliar o
risco de leséo vascular.

Graficos detalhados, listas de
verificagdo e ferramentas de
tomada de decisdo fornecem um
guia completo e preciso para
implantacédo e aumento facial com
preenchedores injetaveis.

Foram realizados 340 testes
individuais de aspiragdo com
diferentes STFs e agulhas, dos
quais 112 apresentaram resultados
verdadeiros-positivos em 1
segundo e 128  resultados
falso-negativos apés 10 segundos.
Resultados positivos entre um e
dez segundos foram vistos em 101
testes de aspiragao.

Os autores propdem nomenclatura
especifica: edema tardio
intermitente e persistente para
agrupar as reagOes adversas
tardias ao acido hialurdnico, que se
traduzem por

edema local tardio, de carater
intermitente, deflagrado por
gatilhos especificos e que persiste
enquanto houver a presenga do
acido hialurdénico no tecido

O MD Codes consiste em um

padréao sistematizado de
tratamento que direciona a
localizagdo dos  pontos de
aplicagdo facial, levando em

consideracdo as necessidades
individuais de cada paciente.

O maior indice de lesdes
vasculares e principalmente
alteragbes visuais ocorreu para
preenchimentos do terco superior
da face.
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O objetivo com este
trabalho ¢é alertar os
profissionais estetas das
possiveis intercorréncias
ocasionadas por erro de

técnica ou escolha
inadequada da
reticulagao elou

gramatura das diversas
marcas de acido
hialurdnico presentes no
mercado,empregadas

nos preenchimentos
faciais para corregao de
perda de volume
tecidual.

O objetivo deste estudo é

apresentar possiveis
complicagdes
relacionadas aos

preenchedores dérmicos,
explicar sua etiologia e
propor manejo e
tratamento preventivo.

Avaliar os riscos do uso
desregulado do 4acido
hialurdnico.

Explicar sobre a técnica
MD CODES.

O maior indice de
intercorréncias, acomete as
regioes: Sulco nasolabial,

nasogeniano e glabelar,devido a
irrigagdo dos ramos internos da
artéria carétida e areas nas quais
as artérias emerge do forame
craniano (supraorbital,
supratroclear e regiao
mentoniana)sendo estes vasos e
artérias de grande calibre,
aumentando assim o risco de
deposigao intravascular.

Todas as complicagdes podem ser
causadas por trés categorias de
fatores: fatores relacionados ao
paciente, fatores relacionados ao
produto e fatores relacionados ao
procedimento. A obtengdo de um
histérico completo de condigdes de
pele, alergias, doengas sistémicas,
medicagdo atual e procedimentos
anteriores é obrigatéria e permite
evitar complicagdes
pos-operatorias graves.

Diante do elevado risco do uso de

acido  hialurénico de forma
desregulada, ¢é de extrema
importancia  profissionais bem

capacitados para a aplicagéo facial
do acido hialurénico, para que
minimize ao maximo os efeitos
adversos e garanta um bom
resultado estético.

Com a técnica MD CODES™ |
podemos ter resultados melhores,

sem grandes problemas e
melhorar o aspecto da
face utilizando de métodos

minimamente invasivos.
A técnica é muito indicada para

repor  volume, melhorar  a
sustentagéo da

face, minimizar rugas que ja
existem, melhorar o contorno

facial, prevenir a flacidez
e rugas precoces e ter uma face
mais harmonica e natural.




Diferentes procedimentos devem
ser escolhidos para o tratamento
O objetivo deste artigo foi do sulco na regido infraorbital,
Definitions of groove and revisar as definicbes e dependendo de sua causa e
hollowness of the . ) classificagao do sulco na caracteristicas  anatdbmicas. A
. . . Ji-Hyun Lee , Coreiado Sul, - ) .
infraorbital region and _. regido infraorbital e escolha adequada entre uma
. . Giwoong Hong 2022. o . . - ~
clinical treatment using regido infraorbital de agulha e uma canula e a selecédo
soft-tissue filler acordo com a causa e do tipo ideal de enchimento e
aparéncia. método de injegdo facilitam a
realizagdo de um procedimento
seguro e bem-sucedido.

Foram analisados um total de 31 documentos, que consistiam em 6 artigos
inéditos, 10 relatos de casos e 15 artigos de revisao. Entre esses documentos, 25
mencionaram a relevancia de compreender a anatomia do terco médio para o
tratamento da calha lacrimal. Isso destaca a importancia do conhecimento
anatdmico dessa regiao ao lidar com questdes relacionadas a calha lacrimal.

Além disso, 13 artigos enfatizaram o papel importante da hialuronidase como
meétodo para tratar intercorréncias. Essa enzima € usada para dissolver o acido
hialurénico, que é comumente utilizado em procedimentos estéticos. A hialuronidase
pode ser util no caso de complicagdes ou resultados indesejados decorrentes do
uso de AH.(ALMEIDA, et al., 2017).

A naturalidade nos tratamentos faciais também foi destacada em 12 artigos.
Essa abordagem ressalta a importdncia de evitar o uso excessivo de &cido
hialurénico, visando alcangar resultados estéticos que sejam harmoniosos e
proximos a aparéncia natural do paciente. Ao evitar o uso exagerado do acido
hialurénico, é possivel evitar resultados artificiais ou desproporcionais.

Essas informacdes resumem o0s principais pontos abordados nos
documentos analisados, que incluem o conhecimento da anatomia do tergo médio
para o tratamento da calha lacrimal, a importancia da hialuronidase no tratamento
de intercorréncias e a busca pela naturalidade nos tratamentos faciais.

Anatomia do terco médio

Para que o preenchimento de acido hialurénico na regido infraorbital seja
realizado de forma segura e eficaz é importante que o profissional aplicador tenha
consciéncia de que esta € uma area implacavel e propensa a complicagdes, mesmo
nas maos dos mais experientes injetores (Cotofana, et al., 2015). Devido a extensa

complexidade facial bem como os riscos que o preenchimento com acido hialurénico



pode trazer ao paciente a anatomia facial deve ser conhecida profundamente pelos

injetores.

A regido média facial esta compreendida entre as margens supraorbitais até
a base do nariz. Contém duas das trés principais areas de concentragdo de volume
e massa da face: o nariz e a projegao zigomatica malar, restando a linha mandibular
no tergo inferior. Os olhos e grande parte da regido periorbital, de grande relevancia
quando olhamos outro individuo, também pertencem ao tergo médio. A area ocular
estende até o limite inferior do tergco médio, varia em volume de gordura, mas
costuma se apresentar como uma projegdo malar arredondada sobre a regiao
zigomatico-maxilar. De frente, o coxim gorduroso malar € triangular, com o apice
voltado a iminéncia zigomatica e base ao longo do sulco nasolabial, porgao de
aderéncia da derme a fascia subcutanea superficial (MAGRI e MAIO, 2016).

A calha lacrimal esta localizada no terco medial da cavidade periorbital e se
estende do canto interno do olho em um arco semicircular. Varios fatores podem ter
resultado na presenga do canal lacrimal, como a atrofia e um deslocamento para
baixo no coxim adiposo malar, o compartimento de gordura da bochecha, o
abaulamento da gordura orbital acima do canal lacrimal, o efeito de amarragao do
canal lacrimal ligamento, diferentes espessuras e texturas da pele acima e abaixo
da calha e perda 6ssea relacionada a idade. Em alguns individuos, a condigcao
também é congénita, com aparente falta de tecido mole subjacente ao osso na area
da regido naso jugal. (VORLANDER e KURTEN,2015 ).

Em um estudo realizado em cadaveres, foi observado que as artérias facial,
infraorbital e oftalmica fazem a suplementagdo de sangue da calha lacrimal. Nao
obstante, o sistema venoso da Orbita apresenta uma grande variagdo e
complexidade, pois ha pouca correspondéncia direta entre as artérias e veias. A
drenagem venosa da oOrbita é realizada pelas veias oftalmicas inferior e superior,
que se encontram dentro do septo conjuntivo orbital. A veia oftalmica superior &
formada proximo a base do nariz pela jungdo das veias angular, supratroclear e
supraorbital (PALERMO, 2013).

Além disso, existem muitos vasos e nervos importantes na regiao infraorbital,
como a artéria e nervo infraorbital, artéria angular e veia facial, um ramo desviado

da artéria facial (tronco infraorbital da artéria facial duplex) e a artéria e nervo



zigomatico facial como demonstra a figura 03. Dessa forma, para que o tratamento
da regido seja realizado de forma segura, € necessario conhecimento que antes do
tratamento, deve-se analisar as vias dos principais vasos e nervos. (LEE, J et al,
2018).

Figura 04: Os vasos da regiao infraorbital. Fonte: Definicées de sulco e cavidade
da regiao infraorbitaria e tratamento clinico com preenchimento de partes moles,
2018.

Um estudo anatdmico que se destaca na area €é o MD Codes, que tem como
principio reconstruir ou tratar as unidades faciais de forma arquiteténica. Nele é
observado que, para corrigir a depressao ocular e melhorar o aspecto escuro, é
realizado o tratamento da regido tear trough. Para o tratamento da area deve se ter
maxima atencgéo e cuidado principalmente na infra orbital central (Tt1) sinalizada na
figura 05, devido aos ramos da infraorbital na regido, bem como a infra orbital
medial (TtI3) pois ndo deve ser lesionada a artéria e veias ali presentes, conforme
especificado na tabela abaixo. (MAIO, MAURICIO 2018).



Quadro 02: Remodelagéo do tear trough: Areas de aplicago e efeitos de acordo
como MD Code™

Areas de Efeito da Estruturas
Cadigo Aplicagao Aplicagao afetadas
Infraorbital
Tt1 Central Tear trought,
juncao

Infraorbital |Melhora a regiao
palpebra-malar

Tt2 Lateral Infraorbitaria
e sulco
Infraorbital nasojugal
Tt3 Medial

Figura 04: Remodelagao do tear trough: Anatomia Topografica de acordo com o MD
Code™. Fonte: Desvendando os cédigos para o rejuvenescimento facial:

uma abordagem passo a passo para o uso de injetaveis. Mauricio Maio, 2015.

Complicagoes, medidas preventivas e manejos

Como todo preenchedor, o acido hialurénico apresenta vantagens e
desvantagens quanto a seu uso. As vantagens sao: grau minimo de invasao,
simplicidade na aplicagéo, baixo potencial alergénico e auséncia da necessidade de

teste cutédneo prévio; além disso por apresentar textura homogénea demonstrou



melhor resultado estético e menor risco de complicagdes. Dentre as desvantagens
destacam-se: auséncia de resultados permanentes, durabilidade de
aproximadamente nove meses, e necessidade de anestesia topica para sua
aplicagdo (GOLDBERG; FIASCHETTI, 2006; BOSNIAK et al., 2008).

Dentre as complicagdes, a literatura destaca eritema logo apés a aplicagéo,
hematomas, irregularidades de contorno, sobre corre¢do do sulco, edema malar
persistente e alteracbes de cor da regidao periorbital, todas independentes do
preenchedor utilizado. (ROH; CHUNG, 2009; RAVELLI et al., 2011).

Antigamente, eventos adversos decorrentes do material implantado (tipo,
origem) eram mais relevantes. Mesmo um produto de origem ndo animal, obtido por
biotecnologia (como o acido hialurénico produzido através da fermentagéo
bacteriana de cepas estreptocécicas ndo patogénicas ao homem), poderia
desencadear reacdes adversas imediatas, tardias e "pos tardias" pela presencga de
proteinas e endotoxinas bacterianas que ndo eram adequadamente removidas com
os processos de "purificagdo" disponiveis na época (proteinas e endotoxinas
"residuais"). Com as atuais técnicas de manufatura os produtos tém alto grau de
pureza (proteinas e endotoxinas "residuais" minimas), quantidade pequena de
reagentes quimicos, tornando as aplicagbes mais seguras. Os poucos eventos
adversos decorrem de técnica incorreta, como implante em area inadequada
(posicionamento em regido nao indicada ou plano de aplicagdo contraindicado).
(MONTEIRO, 2014).

4.1. Prevengao de eventos adversos

O plano correto para a aplicagdo do produto é critico para minimizar os
eventos adversos, como a inje¢ao superficial. Alguns sinais visuais ajudam o
profissional a reconhecer o plano de injegao, ja que nos planos superficiais, a
cor cinzenta da agulha pode ser observada, enquanto a pele empalidece. Na
derme profunda a cor cinzenta da agulha ndo é vista, mas o formato da
agulha é reconhecivel. O plano supraperiosteal é alcangado com insergcao da
agulha perpendicularmente a pele até que o periésteo possa ser sentido com
sua ponta (PARADA, et al., 2016).

A prevencdo das complicacbes depende também da avaliagao

detalhada da imperfeigdo a ser corrigida, do conhecimento dos produtos



disponiveis no mercado (escolha do mais adequado para cada situagao) e do
dominio técnico para execugado do implante. Evitar implantar materiais de
origem e natureza diferentes, injecdo de grande volume numa mesma
sessao, injecdo nos quadros de acne ativa ou quaisquer outras infecgdes,
injecdes na regido palpebral ou no sulco lacrimal ou os linfaticos com alguma
dificuldade de drenagem podem acarretar em problemas. O alcool é
comumente usado para a limpeza, mas o clorexidina tem o beneficio de um
efeito antibacteriano residual, € importante lembrar para esticar a pele
durante a limpeza para poder higienizar a pele que pode estar no fundo de
uma linha, ruga ou de um sulco (MONTEIRO, 2014).

4.2. Complicagdoes e Manejos
As complicagbées do preenchimento de HA podem ser divididas em complicagdes
iniciais e tardias de acordo com o tempo de aparecimento dos sinais e sintomas. As
complicagbes de inicio precoce geralmente aparecem de horas a dias apds o
procedimento, enquanto as complicagcdes de inicio tardio se apresentam de
semanas a anos apos a injecdo de preenchimento de AH (ABDULJABBAR e
BASENDWH, 2016).

Para Almeida, et al. (2017), a classificagdo relacionada ao tempo para o
surgimento de eventos adversos (EA), é considerado a informagao mais importante
gue um paciente pode fornecer ao profissional, definindo o aparecimento de EA em
trés intervalos: inicio imediato (inicio em até 24 horas), inicio precoce (inicio de 24
horas até 30 dias) e inicio tardio (inicio depois de 30 dias).

Segundo Monteiro (2014) o momento do aparecimento da complicagdo em
relagdo ao instante da injegdo do produto € importante para o raciocinio clinico e
para o manejo da complicagdo, e usa a classificacido: recente (inferior a 14 dias)
tardia (14 dias a 1 ano) e pos tardia (maior que 1 ano), e muitas destas reagdes
adversas nao podem ser previstas, mas a deteccéo precoce e o inicio imediato da
terapéutica apropriada ajudara a minimizar o desconforto do paciente, a gravidade
de efeitos colaterais e prevenir sequelas, e que as complicagdes imediatas raras,

como necrose da pele e cegueira, exigem diagndstico rapido e intervengao imediata.



Parada et al. (2016) afirmam que as reagdes precoces do preenchimento
facial com acido hialurénico podem ocorrer dentro de poucos a varios dias e incluem
reacoes locais, eritema, edema, efeito Tyndall, ativacdo do herpes, infecgao,
hipersensibilidade aguda, protuberancias, complicagdes vasculares e necroses. Por
outro lado, as reagdes tardias podem ocorrer semanas a anos apos o procedimento
e incluem a formagédo de nddulos, nddulos inflamatoérios, granuloma, infecgao,
biofilme e migragdo do preenchedor. A migragao do preenchedor pode ocorrer tanto
de forma precoce quanto tardia e é influenciada por varios fatores, como técnica
inadequada, volume excessivo de material injetado, inje¢cdo sob pressdo, massagem
apos a aplicagdo, atividade muscular, gravidade e deslocamento induzido por

pressao durante inje¢des adicionais.

4.3 Complicacdes imediatas ou precoces e seus manejos

Oclusao Vascular.

A oclusao vascular € a complicagdo mais preocupante em relagao as injegdes AH e
resulta da inje¢do intravascular direta ou da compressdo dos vasos pelo
preenchedor injetado. Pode resultar em necrose da pele se for localizada, ou com
oclusdo distante, causar cegueira ou eventos isquémicos cerebrais (ABDULJABBAR
e BASENDWH, 2016).

Cegueira.

A cegueira é a complicacédo mais temida da injecdo de preenchedores, que
pode ocorrer devida a alta pressdo de injegdo acidental das artérias nasais
supratroclear, supraorbital, angular e dorsal, que resulta em um fluxo retrogrado dos
émbolos de preenchimento para a artéria oftalmica. Uma vez que o profissional
interrompe a pressao no émbolo, a pressao arterial empurrara o enchimento para a
circulagao da retina, resultando na perda da visao, e caso o profissional aplicar uma
forga maior por um longo tempo, o émbolo de enchimento pode alcangar a artéria
carétida interna e entdo ser impelido para a circulagao intracraniana resultando em
eventos isquémicos cerebrais (ABDULJABBAR e BASENDWH, 2016).



Para evitar a embolizacdo da artéria oftalmica algumas precaucdes estado
descritas, entre elas evitar aplicar preenchedores proximo ao canto interno do olho,
pois nessa regido correm as artérias supratroclear, supraorbital e a dorsal do nariz,
tributaria da artéria oftalmica; aplicar pequenas quantidades do preenchedor; injetar
lentamente; evitar aplicacbes em bdlus; aplicar em plano mais superficial ou utilizar

canulas. (CUNHA et al., 2015).

As descricoes de literatura, descrevem sucesso limitado para melhorar a
perfusdo retiniana e incluem consulta oftalmoldgica imediata, massagem ocular,
colirio timolol, terapia hiperbarica / oxigénio, diuréticos, corticosterdides sistémicos e
topicos, anticoagulacdo e descompressdao com agulha da camara anterior
(SIGNORINI et al , 2016).

Necrose.

A necrose € uma complicacdo rara, ocasionada por compressado local
(hipercorrecdo ou intensa inflamagdo) ou injecdo intra-arterial acidental com
embolizagdo vascular. O paciente relata dor imediata apds aplicagéo, e algumas
horas depois a pele torna-se palida (pela isquemia), posteriormente transforma-se
em coloragdo cinza-azulada, evolui em em dois ou trés dias para ulceragao e
necrose local (CROCCO, et al., 2012).

De acordo com Parada et al. (2016), a isquemia causada por preenchedores
de acido hialurdénico pode se manifestar através de sintomas como branqueamento
transitério, livedo ou hiperemia reativa, descoloracdo preta-azulada, formacédo de
bolhas, necrose e ulceragdes cutaneas. Os sinais de isquemia nos tecidos moles
incluem o branqueamento por injecdo, dor, manchas, formagdo de bolhas,
descoloragao azulada e eventual necrose. A presenga de manchas em uma area
maior do que a area injetada pode indicar isquemia vascular. A formagao de bolhas
pode ser confundida com infecgao herpética.

Corroborando com os demais estudos, Castro e Alcantara (2020) afirmam
que na maioria das vezes os efeitos adversos estao quase que totalmente ligados a
falta de conhecimento e capacitacdo dos profissionais, como o ndo dominio da

anatomia facial, levando em consideracdo os vasos e nervos da face, podendo



trazer consequéncias graves para o paciente como embolias, cegueira, necrose e
acidente vascular encefalico.

Segundo Parada et al. (2016) o consenso para o tratamento da necrose
iminente € inundar a area o mais rapido possivel e com uso minimo de 200Ul de
hialuronidase; aplicar massagem vigorosa e compressa morna (com a duragéo de
cinco a dez minutos, a intervalos de 30 a 60 minutos); massagear com pasta de
nitroglicerina topica (NGT) a 2% na area imediatamente e até duas a trés vezes por
dia se estiver suspeita de necrose, ressalva que a nitroglicerina nao esta disponivel
comercialmente no Brasil e que seu uso tépico é controverso; uso sidelafina, como o
Viagra (Pfizer, NY); uso de dois comprimidos de aspirina 325mg, ou 500mg ou
600mg via oral, por dia, por uma semana; heparina de baixo peso molecular,
prostaglandina E1, anticoagulagéo sistémica, oxigenoterapia hiperbarica e sildenafil
diarios sado recomendados como outras opgdes de tratamento. Ainda o
acompanhamento do paciente deve ser diario e assegurar cuidados adequados das
feridas com curativos e cobertura com pomada para impedir a formacao de crostas;
hidratacdo da pele; debridamento da pele necrética e prevengao de infecgbes

secundarias.

Eritema e edema

Eritema, edema e hematomas sdao comuns devido ao dano tecidual. As
infeccbes sao incomuns, mas podem ser de natureza bacteriana, viral ou fungica.
(GUIMARAES et al., 2021; ROHRICH; BARLETT; DAYAN, 2019; ALMEIDA et al.,
2017).

Comumente s&o imediatos e vistas na maioria dos casos. Ocorrem como
resposta a injuria tecidual e pela propriedade hidrofilica do produto. Multiplas
injecbes e técnica incorreta podem agrava-los. Deve-se colocar gelo durante
intervalo de cinco a dez minutos e manter a cabega elevada. Regridem em horas ou
no maximo um ou dois dias. O edema pode ser evitado ou minimizado pelo uso de
anestésico com epinefrina, compressa fria € menor numero de picadas na pele
(CROCCO, et al., 2012).

Equimose/Hematoma



Os perfis de seguranga dos preenchimentos com AH injetaveis geralmente séo
considerados favoraveis e com baixas incidéncias de efeitos adversos. Apesar de
ser considerado seguro, ndo esta isento de riscos e nem de reagbes adversas.
Ressalta-se que o AH possui propriedades hidrofilicas, podendo aumentar alguns
efeitos como edema, equimose, hematoma, ndo alterando o resultado do
procedimento (CASTRO; ALCANTARA, 2020; FARIA; BARBOSA JUNIOR, 2020;
ALMEIDA et al., 2017).

A equimose pode ocorrer por perfuracdo de pequenos vasos no local da
aplicacdo ou por compressao e ruptura secundaria dos vasos e deve ser feita
compresséao local imediata. Ha risco de sangramento volumoso caso haja ruptura de
vasos profundos é importante dizer que os preenchedores associados a lidocaina
promovem vasodilatagdo e assim aumenta o risco de sangramento local.
Geralmente melhoram em intervalo de cinco a dez dias e em casos de sangramento
abundante pode ser necessaria a cauterizagao do vaso (CROCCO, et al., 2012).

Injecéo superficial do material de preenchimento.

A injecéo superficial do material de preenchimento pode levar ao efeito Tyndal,
que ocorre quando o preenchedor foi aplicado superficialmente e, com
transparéncia da pele fina, verifica-se tom azulado na pele suprajacente. O

resultado ¢é inestético, podendo ser evidente mesmo sem palpacgao (NERI, 2013).

Esse efeito é caracterizado pela coloracdo azulada da pele como resultado
de vestigios de hemossiderina apds lesao vascular e/ou refragao visual apds lesao
vascular. E ocasionado pela aplicacdo superficial de AH que, além da tindalizagéo,
pode ser responsavel pelo surgimento de nodulos e papulas. (ALMEIDA et al.,
2017).

Massagem local, incisdo, drenagem e hialuronidase, laser 1.064nm Q Switched s&o
opcodes de tratamento (PARADA, et al., 2016).

Alergia

A hipersensibilidade localizada pode causar inchaco, eritema e endurecimento
local, com duracdo média de 15 dias, e pode ser usado corticoide sistémico
(ABDULJABBAR e BASENDWH, 2016).



Caso note reacao alérgica grave e possivel anafilaxia o transporte imediato para um

servigo de emergéncia é necessario (ALMEIDA, et al., 2017).

Nédulos

Os nédulos que surgem entre 24h e 30 dias, podem ser inflamatérios e néao
inflamatdrios. Os inflamatérios sem infecgdo, como reacdo a um corpo estranho,
podem ser tratados com injecao local de corticoide, anti inflamatério oral e mesmo
corticdide oral ou tépico. Ja os inflamatérios com infeccdo, com supuragdo e
abscesso, devem ser drenados, além do uso de cefalosporina de 7 a 10 dias. Ja os
nodulos ndo inflamatérios, como reagdo a um corpo estranho, devem seguir o
tratamento do nodulo inflamatério sem infecgdo. Ja o ndédulo por acumulo de

produto pode ser usado a hialuronidase (ALMEIDA, et al., 2017).

Infeccbes

As infecgbes de inicio rapido apresentam endurecimento, eritema, sensibilidade
e prurido, mas podem ser indistinguiveis da resposta transitoria pés procedimento.
Podem ocorrer nédulos flutuantes e sintomas sistémicos como febre e calafrios. O
ideal é realizar a cultura e fazer a medicacdo adequada e abscessos devem ser
drenados. Em caso de infecgdo duradoura ou com ma resposta a medicagao
antimicrobiana, deve ser considerada a presenca de infecgcbes atipicas e biofilme
(PARADA, et al., 2016).

Parestesia
Caso a parestesia seja por trauma da agulha, usar corticoides orais, e caso tenha
suspeita de compressio do preenchedor, pode se considerar o uso de hialuronidase
(ALMEIDA, et al., 2017).

4.4 Complicacdes tardias e seus manejos

Biofilmes
Biofilme é uma colecado de bactérias cercadas por uma matriz protetora e adesiva,
essa matriz lhes da a capacidade de sobreviver, desenvolver e resistir ao tratamento
antibiético até mil vezes mais eficazmente do que as bactérias, além disso esses
microrganismos desenvolvem mutagdes no DNA e alcangcam a diversidade

subsequente. Os biofilmes usam o AH injetado como uma superficie na qual aderem



e excretam sua propria matriz. Essas colbnias bacterianas se tornam ativas quando
as condi¢cdes sao favoraveis, por exemplo, apds trauma e manipulagcdo e podem
causar uma variedade de apresentacdes clinicas, incluindo celulite, abscessos,
nodulos ou inflamacédo granulomatosa. A manifestacdo do biofiime pode ser em
meses ou mesmo anos apos injecbes do preenchimento Apds confirmado o
diagndstico por exames laboratoriais especificos, deve ser tratado com
antimicrobianos adequados, porém pode iniciar com tratamento de antimicrobianos
empiricos, também pode se utilizar a hialuronidase para diluigdo do biofilme

(ABDULJABBAR e BASENDWH, 2016).

Granuloma de corpo estranho
O granuloma de corpo estranho ocorre devido a incapacidade do sistema
imunolégico de fagocitar o corpo estranho, a inflamacado é de carater crénico e
aprisiona um corpo estranho, impedindo sua migracdo. Geralmente tem inicio tardio
ap6s o uso do preenchedor e se manifestam como papulas vermelhas, placas ou
nodulos com uma consisténcia firme que pode resultar em fibrose nos estagios
finais (ABDULJABBAR e BASENDWH, 2016).

O tratamento recomendado para granulomas é o esteroide intralesional. A dosagem
usual seria 5- 10mg/cc, repetida de acordo com a necessidade, entre quatro e seis
semanas depois. A injecdo de hialuronidase pode ser uma opgao e que relatos
informais sugerem a utilizagao de colchicina, antihistaminicos e ciclosporina A em
casos refratarios. A excisdo cirurgica deve ser evitada durante o processo
inflamatorio ativo ou em pacientes com lesdes multiplas e/ou extensas, devido ao
risco de migragdo do preenchedor, formagédo de fistulas, cicatrizes e tecido de
granulacao persistente. (PARADA, et al., 2016).

Edema Tardio Intermitente Persistente (ETIP)

O ETIP pode ser caracterizado clinicamente como um edema no local da
injecdo, apresentando periodos curtos ou longos de remiss&o, sem evidéncia de
nodulos palpaveis definidos. Possui inicio tardio, podendo surgir entre semanas ou
anos apos a aplicagao, duracdo transitdria intermitente e persistente enquanto

houver AH no tecido. O ETIP geralmente surge concomitante a um quadro



infeccioso, como sinusite, infeccao do trato urinario, infecgao do trato respiratério,
infeccdo dentaria, trauma na face ou histéria de vacinagdo, dada a caracteristica
imunogénica do preenchedor, bem como sua capacidade de reter agua,
configurando o edema local (CAVALLIERI et al., 2017).

Em caso de intercorréncias durante o procedimento, € crucial agir de forma
rapida e agressiva para minimizar o risco de complicagdes e sequelas. Se houver
palidez local ou dor aguda, o procedimento deve ser imediatamente interrompido. O
local afetado e a area adjacente recomenda-se aplicar hialuronidase de forma
abundante e massagear. Além disso, podem ser aplicadas medidas como calor local
e massagens. O acompanhamento pds-procedimento desempenha um papel
essencial, garantindo a reversao de qualquer dano ao paciente dentro do prazo
adequado (CASTRO; ALCANTARA, 2020).

Os efeitos adversos apds o0 uso da hialuronidase sao raros, de curta duragao e
geralmente relatados no local de aplicagdo. Caso ocorram sintomas como edema,
calor, vermelhid&o, coceira e dor, esses podem ser tratados com corticosteroides
orais e anti-histaminicos. Em geral, a hialuronidase é considerada o tratamento de
primeira escolha para complicagdes relacionadas ao preenchimento (BALASSIANO;
BRAVO, 2014).

O reconhecimento precoce desses sinais pode ajudar a interromper
imediatamente o procedimento, iniciar o tratamento adequado e minimizar as
sequelas. Profissionais qualificados devem estar preparados para lidar com essa
complicagao e ter conhecimento das medidas terapéuticas a serem tomadas, como
o uso de hialuronidase, calor local e massagens para melhorar o fluxo sanguineo na
area afetada (WITMANOWSKI; BLOCHOWIAK, 2020). A rapida identificagao e
intervencao adequada sao fundamentais para evitar danos permanentes ao
paciente.

Além do local de aplicacéo, para evitar danos ao paciente, € indicada a
aspiragcao do émbolo da seringa, verificando se havera entrada de sangue. Se for
detectado sangue deve-se retirar a agulha e escolher outro local para a aplicagao.
(Scheuer et al. 2017).



No entanto, os profissionais ndo devem confiar na aspiragdo como sua unica
verificagdo de segurancga, pois as evidéncias publicadas por Van Loghem, 2018
demonstraram que a confiabilidade da aspiracao é entre 33% e 63%. A precisao da
aspiragao depende do diametro da agulha, tempo de aplicagdo da pressao negativa
no émbolo, se a agulha esta preparada e comprimento da agulha. Além de estar
associada a reologia do preenchedor como principal fator na obtengao de um
aspirado verdadeiro positivo, existe uma associacido entre o modulo de elasticidade
do enchimento (G'), coesividade (por peso da gota) e sec¢éao transversal do lumen da
agulha (VAN LOGHEM, 2018; TORBECK et al., 2019)

CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados nesta revisao, o conhecimento das estruturas
anatdmicas presentes na regiao sulco nasojugal e das possiveis intercorréncias, €
de extrema importancia para o profissional que realiza tratamentos nessa area. Isso
permite que o profissional seja capaz de fazer um diagndstico correto, selecionar o
produto e a técnica adequada para cada procedimento facial, minimizando os riscos
de complicagbes, como oclusdo vascular, embolia ou infeccdo, e se necessario,
reverter complicacdes que possam ocorrer durante o tratamento.

A realizacdo de uma anamnese detalhada, a obtencdo de informacdes
sobre a saude geral do paciente, histérico médico, medicamentos em uso e outros
fatores relevantes também sao fundamentais para avaliar os riscos e tomar as
precaucdes necessarias antes do procedimento. Além disso, € essencial estar
atualizado sobre as possiveis intercorréncias e complicagbes que podem surgir
durante ou apds o procedimento. Dessa forma, o profissional estara preparado para
reconhecer 0s sinais precoces de complicacbes e tomar medidas imediatas para
reverté-las, evitando danos permanentes ou sequelas.

Assim, o conhecimento anatdomico da regido da calha lacrimal, juntamente
com a compreensdo das possiveis intercorréncias e a adocdo de medidas
preventivas e de tratamento adequadas, sdo elementos cruciais para garantir a

seguranca e o sucesso dos procedimentos faciais.



REFERENCIAS

LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Sdo Paulo: Editora Sarvier, 1988..
219p.

MEYER K, PALMER J. The polysaccharide of the vitreous humor. J. Biol. Chem.
1934.

CHONG, Barrie Fong; BLANK, Lars M.; MCLAUGHLIN, Richard.; NIELSEN, Lars
.K., Microbial Hyaluronic acid production, Applied Microbiology and Biotechnology.
v.66, n.4, p.341-351, 2005. Disponivel em: <
https://link.springer.com/article/10.1007/s00253-004- 1774-4>.  Acesso em:
maio,2023.

GOLDBERG, FIASCHETTI, BOSNIAK. Preenchimento das cavidades periorbitarias
com gel de acido hialurdnico: experiéncia inicial com 244 injecdes, 2006. Disponivel

em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16985414/> acesso em maio, 2023.

CHAMPE, P. C. HARVEY, R. A.; FERRIER, D. R. Bioquimica llustrada. 3 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006.

GLAICH, MD, GOLDBERG. Necrose; Protocolo de Prevencao e Tratamento
Apés o Uso de Preenchedores Dérmicos, Journal of Cosmetic Dermatology.
2006. Disponivel <


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16985414/

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1524-4725.2006.32052.x > Acesso

em maio, 2023.

ROCCQUE, Celina; REYNAUD, ROMAIN; FRANCE, Soliance. RenocHyal,a
Patented Anti-Ageing Cosmetic Ingredient. Cosmetic Science Technology,
p.112-129, 2008. Disponivel em; <

https://cosmeticsciencetechnology.com/companies/articles/1531.pdf. Acesso em:
maio,2023.

ROH, CHUNG. Olheiras infraorbitarias: definicdo, causas e opc¢des de tratamento
2009, Disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19469797/. Acesso em maio,
2023.

Palermo EC. Rejuvenescimento da regido palpebral. In: Kadunc B, Palermo E,
Addor F, Metsavaht L, Rabello L, Mattos R, et al. Tratado de cirurgia dermatolégica,
cosmiatria e laser da Sociedade Brasileira de Dermatologia. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2012. p. 455-87.

CROCCO, E. l; ALVES, R. O.; ALESSI, C. Eventos adversos do acido
hialuronico injetavel - Surg Cosmet Dermatol 2012;4(3):259-63. Disponivel:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/01/877535/259-ing.pdf. Acesso em maio,
2023.

NERI, S. R. N. G. Uso de hialuronidase em complicagées causadas por acido
hialuronico para volumizagao da face: relato de caso - Surg Cosmet Dermatol
2013;5(4):3646. Disponivel <https://www.redalyc.org/pdf/2655/265530933013.pdf>
Acesso em maio, 2023.

BALASSIANO, BRAVO, 2014 Hyaluronidase: a necessity for any dermatologist
applying injectable hyaluronic acid. Disponivel
<http://www.surgicalcosmetic.org.br/Content/imagebank/pdf/v6/6_n4_358_en.pdf>
Acesso em maio, 2023.

MONTEIRO, Complicagdes imediatas com preenchimento cutaneo, 2014. Indexado
LILACS LLXP: S003472642014017900001. Disponivel em >


https://cosmeticsciencetechnology.com/companies/articles/1531.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19469797/
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/01/877535/259-ing.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265530933013.pdf
http://www.surgicalcosmetic.org.br/Content/imagebank/pdf/v6/6_n4_358_en.pdf

https://hialurox.com.br/site/wp-content/uploads/2019/06/complicacoes HA.pdf>

Acesso em maio, 2023.

HOARE, T.; YEO, Y.; BELLAS, E.; BRUGGEMAN, J.P.; KHOANE, D.S. Prevention of
Peritoneal Adhesions Using Polymeric Rheological Blends. Acta Biomater.

Huber-Vorlander J, Kurten M. Correction of tear trough deformity with a cohesive
polydensified matrix hyaluronic acid: a case series. Clin Cosmet Investig Dermatol.
2015.

HUBER, KURTEN. Corre¢cdo de deformidade em canal lacrimal com &cido
hialurénico de matriz poli densificada coesa: uma série de casos.-Clin Cosmet
Investig Dermatol. 2015.
Disponivel<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26170706/>.Acesso em maio, 2023.

DE BOULLE, Koenraad; HEYDENRYCH, Izolda. Patient factors influencing dermal
filler complications: prevention, assessment, and treatment. Clin Cosmet Investig
Dermatol. 2015.

Magri, F. B., & Maio, M. (2016). Remodelamento do terco médio da face com
preenchedores. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/rbocp/a/kXNsgpvLswySW4bVwdHXDTN/?lang=pt# . Acesso

em maio, 2023

COTOFANA, Sebastian; SCHENCK, Thilo L.; TREVIDIC, Patrick Trevidic; SYKES,
Jonathan Sykes. MASSRY, Guy G.; LIEW, Steven; GRAIVIER, Miles; DAYAN, Steve;
MAIO Mauricio; FITZGERALD, Rebecca; ANDREWS, Todd; REMINGTON, Kent.
Midface: Clinical Anatomy and Regional Approaches with Injectable Fillers.

American Society of Plastic Surgeons. 2015.

CUNHA, MARISA, LUCIA,MACEDO. Preenchimento da goteira lacrimal com &cido
hialurénico - técnica superficial 2015. Disponivel em
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=265538320007 Acesso em maio, 2023.



https://hialurox.com.br/site/wp-content/uploads/2019/06/complicacoes_HA.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26170706/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265538320007

PARADA, M. B.; et al. Manejo de complicag6es de preenchedores dérmicos -
Surg Cosmet Dermatol - 2016;8(4):342-51. Disponivel em

<http://www.surgicalcosmetic.org.br/Content/imagebank/pdf/v8/8 n4 517_pt.pdf>
Acesso em maio, 2023.

ABDULJABBAR, M. H.; BASENDWH, M. A. Complications of hyaluronic acid

fillers and their managements - Journal of Dermatology & Dermatologic Surgery

20 (2016) 100-106 Disponivél em
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352241016000050. Acesso
maio, 2023.

SIGNORINI, M.; et al Global aesthetics consensus: Avoidance and management of
complications from hyaluronic acid fillers: evidence, and opinion, based review and
consensus recommendations - Plast Reconstr Surg . 2016; 137 (6):
961971.Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/27219265/> Acesso em
maio, 2023.

SCHEUER, J. F. lll, SIEBER, D. A; PEZESHK, R. A; CAMPBELL, C. F; GASSMAN,
A. A; ROHRICH, R. J. Anatomy of the facial danger zones: Maximizing safety
during soft-tissue filler injections. Plast Reconstr Surg; v. 139, p. 50-58. 2017.
Disponivel https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28027232/. Acesso em maio,2023.

PONZO, M.G., A. CARRUTHERS, S. Humphrey, Corrective Hyaluronic Acid
Fillers and Combination Cosmetic Treatments for Facial Cutaneous Defects
Due to Autoimmune Connective Tissue Diseases: A Retrospective Review.
Dermatol Surg, 2017. 43(4): p. 605-608.

ALMEIDA, Ada Trindade , BANEGAS, Raul , BOGGIO, Ricardo , BRAVO, Bruna ,
BRAZ, André , CASABONA, Gabriela , COIMBRA, Daniel , ESPINOSA, Silvia;
MAERINEZ Carolina. Diagndstico e tratamento dos eventos adversos do acido
hialurénico: recomendagdes de consenso do painel de especialistas da América

Latina. Surgical & Cosmetic Dermatology. Sado Paulo, Brasil. 2017.


http://www.surgicalcosmetic.org.br/Content/imagebank/pdf/v8/8_n4_517_pt.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352241016000050
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27219265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28027232/

SATTLER, G.; GOUT, U. Guia ilustrado para preenchimentos injetaveis: bases,

indicagodes, tratamentos — Sdo Paulo: Quintessence Editora, 2017

CAVALLIERI, B.B. F.A. Edema tardio intermitente e persistente ETIP: reacao
adversa tardia ao preenchedor de acido hialurénico. 2017 Disponivel em

http://www.surgicalcosmetic.org.br/Content/imagebank/pdf/v9/9 n3 583 pt.pdf.

Acesso em maio, 2023.

MAIO, M. MD CODES - Desvendando os codigos para o rejuvenescimento facial:
uma abordagem passo a passo para o uso de injetaveis. Allergan Medical Institute.
2018 .

VAN LOGHEM, J. Sensitivity of aspiration as a safety test before injection of soft
tissue fillers. J Cosmet Dermatol. v. 17, p. 39-46. 2018. Disponivel
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28987016/> Acesso em maio, 2023.

PALOMAR-GALLEGO, M. A. et al. Influence of the Topographic Vascular Distribution
of the Face on Dermal Filler Accidents. Dermatology, v. 235, n. 2, p. 156-163, 2019

CASTRO, ALCANTARA. Efeitos adversos no uso do acido hialurénico injetavel em
preenchimentos faciais. 2020. Disponivel em
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/8589/7378.

Acesso em maio, 2023.

WITMANOWSKI, Henryk, BLOCHOWIAK, Katarzyna. Outra face dos
preenchedores. Postepy Dermatol Alergol, 2020. Disponivel em: <
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33240002/>. Acesso em maio, 2023.

GUIMARAES, A. C. R. C. et al. Efeitos deletérios do uso do &cido hialurénico para

fins estéticos. Brazilian Journal Of Health Review, 2021.

ALMEIDA, BEATRIZ. Técnica MD Codes. Facsete, Guarulhos. 2022
LEE, Ji Hyun; HONG, Giwoong. Definicbes de sulco e cavidade da regido

infraorbitaria e tratamento clinico com preenchimento de partes moles. Disponivel


http://www.surgicalcosmetic.org.br/Content/imagebank/pdf/v9/9_n3_583_pt.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28987016/
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/8589/7378

em:

<https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/htmi/10.5999/aps.2017.01193>.

Acesso em maio, 2023.


https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.5999/aps.2017.01193

