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Temos a satisfação de apresentar o quinto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Este novo 
volume compreende projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo 
responder às demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no 
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma 
produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual. Consequentemente destacamos a 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo 
do campo médico/científico que tragam retorno no bem estar físico, mental e 
social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado 
a importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área 
da saúde. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicação de dados muito 
bem elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma 
teoria muito bem elaborada nas revisões literárias apresentadas, assim como 
descrevendo metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente 
avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica, deste modo a obra alcança os mais diversos nichos 
das ciências médicas. A divulgação científica é fundamental para romper com as 
limitações nesse campo em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores divulguem seus resultados.  

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 19

 

O USO DA ULTRASSONOGRAFIA COMO 
FERRAMENTA DE SEGURANÇA NOS 

PREENCHIMENTOS FACIAIS

Silvana Pedrozo Gawlinski da Costa

Zenaide Paulo Silveira

Letícia Toss

Maicon Daniel Chassot

Isadora Marinsaldi da Silva

1 | 	INTRODUÇÃO 
O processo de envelhecimento 

facial ocorre por diversos fatores e envolve 
mecanismos intrínsecos e extrínsecos, 
sendo o resultado de alterações nas 
cinco camadas anatômicas da face: pele, 
músculos, tecido adiposo, estruturas 
ósseas e ligamentos. Observamos com 
isso a perda e declínio dos coxins de 
gordura da face, assim como a reabsorção 
das estruturas ósseas, resultando 
em sulcos e uma face não harmônica 
(URDIALES-GÁLVEZ et al., 2019). Com 
o processo biológico de envelhecimento 
ocorre também a diminuição na produção 
de colágeno e ácido hialurônico (AH) na 
matriz extracelular, moléculas importantes 

para manter a pele e sua estrutura 
(MORAES et al., 2017). 

A constante procura por 
procedimentos estéticos faciais visam não 
somente melhorar a aparência física, mas 
também o bem-estar psicológico, causando 
impactos positivos no convívio social, 
uma vez que as pessoas se sentem mais 
confiantes, mais jovens e mais atraentes 
(DAYAN et al., 2019). Os procedimentos 
injetáveis com AH são utilizados para 
rejuvenescimento e reposição de volume 
facial perdido, e vêm substituindo métodos 
cirúrgicos invasivos como liftings faciais 
cirúrgicos (ARSIWALA, 2018 e ROCHA 
et al., 2020), promovendo um rosto mais 
harmônico, com procedimentos mais 
simples (ARSIWALA, 2018). A crescente 
procura por procedimentos estéticos 
envolvendo o uso de preenchedores como 
o AH, e suas possíveis complicações, 
evidencia a necessidade de buscar por 
ferramentas que tragam mais segurança 
para os pacientes que chegam ao 
consultório (DÍAZ, 2019). 

O ultrassom Doppler vem como uma 
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ferramenta de análise nos procedimentos de preenchimentos injetáveis, trazendo vantagens 
ao possibilitar o rastreamento de artérias e veias, o rastreamento de preenchedores 
injetados anteriormente, além de possibilitar o auxílio nos tratamentos de intercorrências 
com preenchedores injetáveis (VELTHUIS et al., 2021). 

2 | 	OBJETIVO
Buscar a aplicabilidade do ultrassom como ferramenta de segurança na estética 

facial e a capacidade da imagem de ultrassom servir como uma ferramenta útil, rápida, 
econômica e eficaz ampliando a segurança para os preenchimentos faciais com AH (DÍAZ, 
2019).

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura sobre a aplicabilidade da 

ultrassonografia como ferramenta de segurança na estética facial. Foi realizada busca nas 
bases de dados Scielo, PubMed e Google Acadêmico com as palavras-chaves: “estética; 
preenchedores injetáveis; ácido hialurônico; ultrassom, segurança”. A busca foi realizada 
entre setembro de 2021 e abril de 2022. Foram selecionadas referências nos idiomas 
inglês, espanhol e português que foram publicados entre os anos de 2010 e 2022. Em 
um primeiro momento, foram lidos os resumos dos artigos pesquisados para selecionar 
aqueles que iriam ao encontro do desfecho do estudo. Posteriormente, os artigos incluídos 
foram lidos na sua íntegra para composição do trabalho. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O mercado da estética vem em constante crescimento e nos últimos anos teve 

um aumento nunca visto antes (URDIALES-GÁLVEZ et al., 2021). De acordo com os 
dados da pesquisa de 2019 da Sociedade Internacional de Cirurgia Plástica Estética, os 
procedimentos de preenchimentos com AH tiveram um aumento de 15,7% em 2019 em 
relação a 2018. Os preenchimentos faciais com AH são os mais procurados, ficando atrás 
somente das injeções de toxina botulínica tipo A. Mais de 4,3 milhões de tratamentos foram 
realizados com preenchimentos de AH em 2019 em todo o mundo (The international study 
on aesthetic/cosmetic procedures performed in 2019). No ano de 2020, mesmo com o 
impacto da pandemia por Covid-19, o número de tratamentos com AH ficou acima de 4 
milhões (The international study on aesthetic/cosmetic procedures performed in 2020). 

O AH é o preenchedor mais utilizado no mundo, todavia, encontramos outros 
tipos de preenchedores, como o ácido Poli-L-lático (PLLA); colágeno (bovino ou humano 
purificado); hidroxiapatita de cálcio (CaHA); policaprolactona (PCL); microesferas de 
polimetilmetacrilato (PMMA); silicone; hidrogel de poliacrilamida; carboximetilcelulose; 
entre outros. Os preenchedores são classificados como temporários ou permanentes. São 



Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 5 Capítulo 19 181

considerados temporários os preenchimentos à base de AH e CaHA, o PLLA e a PCL 
(URDIALES-GÁLVEZ et al., 2021).  

O AH foi considerado o preenchedor mais seguro quando comparado a outros tipos 
de preenchedores dérmicos, isso se deve ao fato da disponibilidade da hialuronidase, 
uma enzima capaz de degradar o AH em caso de complicações ou insatisfações, o que 
torna seu uso ainda mais popular. Mesmo sendo considerado um procedimento seguro, 
complicações adversas podem ser observadas, desde as mais simples como hematomas, 
até as mais graves como injeção intravascular ou compressão vascular, restringindo o 
fluxo sanguíneo, podendo evoluir para um quadro de isquemia seguido de necrose ou até 
mesmo cegueira (WOODWARD et al., 2015).  

Além das contraindicações, como não aplicar em áreas com doença de pele ativa, 
inflamações ou feridas, pacientes gestantes, lactantes ou com hipersensibilidade ao 
componente, o AH não deve ser injetado em áreas onde foram injetados preenchedores 
permanentes anteriormente (MORAES et al., 2017). 

O profissional injetor deve ter profundo conhecimento sobre anatomia arterial, a fim 
de evitar complicações, porém sabemos que podem existir variações anatômicas entre 
os indivíduos (MESPREUVE, et al., 2021). O preenchedor deve ser injetado na região 
escolhida utilizando uma agulha ou uma microcânula descartável. Estudos sugerem que 
as microcânulas são mais seguras por possuir ponta romba, assim evitando perfurar as 
paredes dos vasos, evitando sangramentos e a possibilidade de introduzir o material no 
lúmen do vaso. Um estudo recente mostrou que em comparação com as injeções com 
agulha, as injeções com cânula tiveram 77,1% menos chances de oclusão vascular (ALAM, 
et al., 2021). O profissional também deve utilizar manobras de segurança, como a aspiração 
negativa antes da injeção, a fim de conferir se não está com a agulha no lúmen de um 
vaso, porém estudos indicam que a técnica pode sofrer falsos negativos (LOGHEM et al., 
2017), o que pode levar a ocorrência de complicações como a injeção intravascular. Neste 
caso, seria necessário identificar a localização do material que está causando a oclusão 
o mais rápido possível e realizar a aplicação de injeções de hialuronidase diretamente 
no AH, a fim de o degradar. No entanto, encontrar essa localização pode ser uma tarefa 
difícil dependendo da profundidade do material. Nos dias atuais o ultrassom nos modos de 
imagem B e Doppler, que vem sendo muito utilizado para diagnósticos dermatológicos de 
estruturas vasculares, está sendo utilizado para tornar os preenchimentos com AH ainda 
mais seguros (SCHELKE et al., 2018). Com o ultrassom é possível fazer a identificação 
de importantes estruturas como vasos, músculos e glândulas (ROCHA et al., 2020). 
Esta técnica de diagnóstico por imagem pode ser utilizada nas três fases do processo 
de preenchimento: no planejamento, prevenindo complicações, realizando o mapeamento 
das estruturas vasculares ou de preenchedores antigos; na execução, guiando a cânula 
no momento da injeçã; e no acompanhamento pós procedimento, ajudando a localizar o 
preenchedor em casos de complicações (SCHELKE et al., 2018 e VELTHUIS et al., 2021). 
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Ultrassom de alta frequência
O uso do ultrassom em dermatologia teve início nos anos 1970, no entanto somente 

com a chegada de aparelhos mais modernos e mais acessíveis, nos últimos 20 anos é 
que a popularidade da técnica vem aumentando (MLOSEK et al., 2021a). Entre a gama 
de transdutores disponíveis, encontram-se os lineares com frequências variando entre 12 
MHz e 20 MHz. Estes, por sua vez, são os mais adequados para a rotina na estética, de 
modo que conseguem avaliar a derme e tecido subcutâneo (FERNÁNDEZ et al. 2015). A 
relação de frequência do transdutor é inversamente proporcional a profundidade do sinal 
de ultrassom gerado e, consequentemente, a visualização da região anatômica estudada 
(MLOSEK et al., 2021a).  

Os aparelhos de ultrassonografia possuem a opção Doppler que possibilita a 
avaliação do fluxo sanguíneo, sendo eles o Doppler colorido (CD), Microflow Imaging (MFI), 
e os Color Power Angio (CPA) e Doppler de onda pulsada (PWD). O MFI é utilizado para 
detectar fluxos em vasos ultrafinos com diâmetro < 1mm (microfluxos) com velocidade 
abaixo de 2 cm/s (JAGUS et al., 2020). Os aparelhos de ultrassonografia possuem 
cinco modos de operações básicas, porém na estética as opções mais utilizadas são as 
opções de modo B e modo doppler colorido (CD). O modo B serve para diferenciar as 
estruturas em tons de cinza de alta densidade e baixa densidade, muito útil para analisar 
os preenchimentos injetados, e a opção de modo doppler colorido (CD) possui vantagens 
para avaliação de fluxo sanguíneo, pois com as cores azul e vermelho indica a direção do 
fluxo e são utilizados para o rastreio de veias e artérias (PAPALÉO et al., 2019). 

O ultrassom possui uma sonda e um processador, as ondas sonoras da sonda do 
ultrassom se dissipam no tecido corporal, e conforme vão sendo absorvidas vão ficando 
mais fracas. Durante esse processo algumas partes das ondas sonoras são refletidas e 
retornam à sonda, que junto com o processador transformam as ondas sonoras em imagens 
(SCHELKE et al., 2018). Este fenômeno refere-se a ecogenicidade. Na ultrassonografia os 
tecidos são visualizados em tons de cinza, quando ocorre a ausência de ecos significa que 
as ondas do ultrassom atravessaram a estrutura, e é utilizado o termo anecóico, gerando 
imagens escuras no monitor, o que geralmente ocorre com estruturas líquidas. O termo 
hipoecóico é utilizado quando ocorre uma reflexão parcial de ecos das ondas do ultrassom, 
visualizando-se no monitor vários tons de cinza, típico de tecidos moles. Já quando ocorre 
alta reflexão das ondas de ultrassom utiliza-se o termo hiperecóico, mostrando imagens 
brancas e brilhantes no monitor. O termo isoecóicas é utilizado quando encontramos 
estruturas que apresentam a mesma ecogenicidade, porém são diferentes (PEIXOTO et 
al., 2010). 
Rastreamento da anatomia vascular 

A diminuição nos coxins de gordura da fossa temporal acaba sendo um dos piores 
sinais de envelhecimento identificados pelos profissionais da estética, é possível reverter 
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esse quadro com aplicações de AH, porém é uma região com importantes estruturas 
anatômicas vasculares, onde encontramos a artéria temporal superficial e seu ramo frontal, 
tornando-se uma área de risco para aplicações de AH, pelo risco de injeção intravascular 
ou compressão de uma dessas estruturas vasculares. Uma alternativa mais precisa para 
localizar essas estruturas é através do ultrassom (Figura 1), que possibilita fácil visualização 
da região arterial. No nariz, encontramos a artéria dorsal nasal, o segundo ramo terminal da 
artéria oftálmica que supre a parte dorsal e laterais do nariz. Nos preenchimentos em sulco 
nasolabial e depressão lacrimal, os vasos angulares e as artérias infraorbitais devem ser 
observados. Nos lábios, as artérias e veias labiais inferiores e superiores são os vasos mais 
importantes (JAGUS et al., 2020 e VELTHUIS et al., 2021). Com o ultrassom é possível 
identificar todas essas estruturas vasculares, sendo possível visualizar o sangue em 
movimento e até mesmo distinguir a direção do fluxo utilizando o modo Doppler colorido que 
é mostrado com as cores azul e vermelho (Figura 2). Desta forma, é possível a realização 
de preenchimentos seguros, sem interferir no fluxo das artérias, além de visualizar os 
preenchedores após o procedimento, certificando-se do plano correto de aplicação e, se 
for necessário, guiar a aplicação de injeção de hialuronidase (Figura 3) a fim de reverter 
algum quadro de isquemia evitando uma necrose (MURRAY et al., 2021). 

Para Mespreuve e col., 2021, mesmo a ultrassonografia sendo de fácil acesso e 
ajudando a obter imagens confiáveis ela não permite a visualização de uma área ampla 
vascular e nem a visualização em 3D, além de que utilizar a ultrassonografia no ato da 
injeção de AH exigiria um operador extremante experiente e deixaria o campo de trabalho 
menos asséptico, tendo em vista que a sonda que não é estéril entra em contato com a pele 
e a agulha aumentando o risco de contaminação. Deste modo, para este autor, a forma mais 
precisa de visualizar artérias faciais seria a angiografia com meio de contraste, porém é 
um procedimento que envolve riscos por ser necessário a inserção de um pequeno cateter 
em uma artéria. Outra opção seria a angiografia por tomografia, onde não é necessário 
o uso de cateter, porém se faz necessário o uso de contraste iodado que é aplicado na 
veia e ocorre também exposição à radiação. E por último, a opção seria a angiografia 
por ressonância magnética, que também envolve o uso de contrastes, o gadolínio que é 
aplicado na veia e envolve riscos para o paciente (MESPREUVE et al., 2021). 

Lee e col., 2021a, avaliou 40 pacientes, 2 homens e 38 mulheres, com idade 
média de 46,5 anos, todos os pacientes foram submetidos ao exame de rastreio do trajeto 
de artéria facial com ultrassom Doppler antes de realizar o procedimento de injeção de 
AH para correção do sulco nasolabial de junho de 2018 a maio de 2019. Em 31% dos 
pacientes a artéria facial foi detectada lateralmente ao sulco nasolabial, já nos outros casos 
a artéria facial foi detectada no sulco nasolabial, porém de diferentes formas: em 13% 
dos pacientes na camada subdérmica, em 29% dos pacientes na camada subcutânea, em 
24% dos pacientes na camada muscular e 4% dos pacientes em camada submuscular. 
Após o procedimento de injeção de AH guiado por ultrassom Doppler, nenhum paciente 
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apresentou complicações graves, 3 pacientes (4%) apresentaram hematomas, 2 pacientes 
apresentaram hematoma unilateral do sulco nasolabial, desaparecendo após 2 semanas. 
Os autores concluíram que o ultrassom serve como uma ferramenta pré-operatória para 
prevenção de complicações vasculares durante as injeções de preenchimento para correção 
do sulco nasolabial, visto que após a identificação da artéria e da camada anatômica da 
artéria, é necessário somente escolher a camada de aplicação segura para tratamento 
(LEE et al., 2021a) 

Dentro do seu estudo, Rodrigues e col., 2021, evidenciaram a utilidade da 
técnica de preenchimento em região labial com AH guiado por ultrassom Doppler de alta 
frequência, minimizando complicações vasculares devido à grande vascularização da 
região labial, que é irrigada principalmente pelas artérias labial superior e inferior. Foi 
realizado o mapeamento da vascularização arterial facial anteriormente ao procedimento 
de AH utilizando ultrassom com transdutor de alta frequência de 18Mhz no modo B e 
Doppler, as possíveis localizações para as artérias labial superior e labial inferior são na 
submucosa, intramuscular ou subcutânea, entretanto a localização mais frequente delas é 
na camada submucosa. Durante o procedimento foi utilizado cânula 25G, que foi inserida 
a 1cm da comissura labial e direcionada para a transição da área seca para a molhada 
do vermelhão do lábio superior. Após a inserção da cânula foi realizado o mapeamento 
da relação da cânula com a vascularização arterial com o uso de bainha e gel estéreis. 
Constatado que não houve lesão vascular foi iniciada a retroinjeção do AH para realização 
do preenchimento, o mesmo processo foi realizado no lábio inferior e no lado contralateral 
do lábio. O mapeamento da vascularização com ultrassom demonstrou segurança durante 
o procedimento de injeção de AH (Rodrigues et. al., 2021) 

O pesquisador Lee e col. 2021b, fizeram uso do ultrassom Doppler para determinar 
a relação anatômica entre as rugas glabelares e o trajeto da artéria supratroclear, para a 
correção das rugas glabelares com preenchimento de AH com segurança. Foram avaliados 
com ultrassom Doppler, antes da injeção de AH 42 pacientes, (4 homens e 38 mulheres; 
com idade média de 52,9 anos) entre janeiro de 2019 e julho de 2019, os pacientes 
apresentaram 74 linhas de rugas glabelares, sendo 32 bilaterais e 10 unilaterais. As artérias 
supratrocleares estavam localizadas nas linhas glabelares em 41% das 74 linhas e 59% 
laterais às linhas de rugas glabelares. Os preenchedores foram injetados com agulha calibre 
30G em 44 casos na camada subdérmica das linhas de rugas glabelares. Nos 30 casos em 
que a artéria supratroclear estava localizada nas linhas das rugas glabelares, 24 a artéria 
estava localizada na camada subcutânea profunda e em 6 na camada subdérmica, nestes o 
preenchimento não foi realizado por questões de segurança, pois seria o plano de escolha 
de injeção do AH. Os pesquisadores concluíram que a artéria supratroclear pode estar 
localizada nas linhas glabelares, porém não em todos os casos, sendo necessário o uso do 
ultrassom para confirmar a localização da artéria supratroclear antes dos procedimentos 
de preenchimento de rugas glabelares, ajudando a evitar complicações vasculares (LEE 
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et al., 2021b).  

Rastreamento de preenchedores faciais 
Com o aumento da procura por procedimentos estéticos, vem crescendo os 

problemas com a utilização de diferentes preenchedores em um mesmo local, pois os 
pacientes muitas vezes desconhecem o material que foi utilizado em outro momento e 
por outro profissional, ou até mesmo podem não contar que já realizaram procedimentos 
estéticos anteriormente (URDIALES-GÁLVEZ et al., 2021) (GRIPPAUDO et al., 2011). 
Intercorrências tardias podem ocorrer em regiões em que já havia material de preenchedores 
permanentes, como o PMMA ou ainda silicone líquido e silicone industrial, materiais que 
são proibidos em muitos países, mas ainda são muito utilizados por serem de baixo custo 
e fácil acesso. O ultrassom de alta frequência se mostrou uma ferramenta eficaz para 
identificar os tipos de preenchedores, permanentes ou temporários, uma vez que possuem 
padrões ultrassonográficos diferentes (GRIPPAUDO et al., 2011). O ultrassom é utilizado 
como uma técnica não invasiva, segura e prática para rastrear e observar a eficiência 
dos procedimentos com preenchedores. No estudo de Urdiales-gálvez e coL, 2021, foram 
definidos quatro padrões de ultrassom para imagens de preenchedores, sendo eles: 
padrão heterogêneo (Figura 4) que consiste em imagens anecóicas e hiperecóicas, quando 
encontrados tecidos saudáveis e preenchimentos com base de AH integrados (Figura 8B); 
padrão “flocos de neve de grãos finos” (Figura 5), que consiste em imagens hiperecóicas 
com sombra ecogênica posterior, relacionadas a produtos como silicones líquidos ou 
polímeros; padrão “flocos de neve de grão grosso” (Figura 6), quando geram múltiplas 
imagens hiperecóicas homogeneamente distribuídas no tecido, com bordas definidas e 
brilho, nos casos de preenchimentos com CaHA e PMMA, e padrão globular (Figura 5 e 
7), com imagens anecóicas indicativas de conteúdo líquido e semilíquido, apresentando 
imagem hiperecóica típica, globular e cística com posterior reforço, indicativa de 
poliacrilamidas. Além disso, existem os materiais que se comportam como uma endoprótese, 
por não serem reabsorvíveis. É interessante observar que preenchedores a base de AH 
imediatamente após a injeção (Figura 8A) podem apresentar as mesmas características do 
padrão globular. Padrões mistos também são observados em casos com mais de um tipo 
de preenchedor (URDIALES-GÁLVEZ et al., 2021). Os padrões encontrados por Schelke 
e col., 2018, são muito similares aos encontrados por Urdiales-Gálvez e col., 2021, porém 
citam o padrão de AH somente como anecóico, hipoecóico e oval, o que Urdiales-Gálvez 
e col., 2021. descreveram como ocorrendo somente imediatamente após a injeção de AH, 
destacando o padrão desenvolvido após sua integração, onde foram observadas imagens 
semelhantes à de tecido subcutâneo saudável (URDIALES-GÁLVEZ et al., 2021). 

No estudo de Díaz, 2019, foram avaliados 60 pacientes com idade em torno de 55 
anos com suspeita de material exógeno, todo o rosto foi analisado através de ultrassom 
de alta frequência com transdutor linear de 18Mhz e o ultrassom doppler foi utilizado como 
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análise complementar em todos os casos. As substâncias encontradas foram: AH, silicone 
líquido, silicone em óleo, gordura autóloga, PMMA e biopolímeros. As substâncias mais 
encontradas foram os biopolímeros que são a mistura de silicone em óleo e PMMA em 
39% dos casos, visualizados como múltiplos pontos hiperecogênicos,  a segunda mais 
encontrada foram os silicones líquidos, encontrados em 32,5% dos pacientes, seguido de 
silicone em óleo encontrado em 15,6%; o AH foi encontrado em 10,4% dos pacientes, sendo 
reconhecido por imagens anecóicas e pseudocísticas e o PMMA foi encontrado somente 
em um paciente, assim como a gordura autóloga que foi uma das menos encontradas 
também. Vinte e cinco por cento dos pacientes possuíam mais de uma substância exógena 
na face. Um paciente com mais de uma substância na face desenvolveu alterações agudas 
após a injeção de AH, nos outros foram observados granulomas. Fístulas e abscessos 
em decorrência de infecções crônicas são facilmente detectados por ultrassom modo B, 
porém complicações mais graves como necrose cutânea deve-se utilizar o ultrassom modo 
Doppler que permite a detecção de tromboses (DÍAZ, 2019). 

Mlosek e col., 2021b. avaliaram 15 mulheres com idade média de 43 anos, com 
relato de sintomas após procedimentos de preenchimentos dérmicos na região da face. 
Todas as pacientes foram avaliadas por ultrassonografia com transdutor linear e frequência 
variável de até 18 Mhz. O estudo identificou deposição de preenchimentos dérmico em 
9 casos. As imagens de AH foram identificadas como anecóicas com bordas externas 
agudas bem delimitadas. De acordo com o histórico das pacientes e com as imagens foi 
possível identificar que havia nódulos palpáveis por AH persistentes que não conseguiram 
ser absorvidos com o tempo e deposições palpáveis como nódulos que se formaram logo 
após o procedimento, tornando o resultado insatisfatório para os pacientes, provavelmente 
por uso de AH inapropriado. Neste estudo, não foi possível diferenciar no ultrassom se o 
preenchimento era recente ou tardio. Um caso apresentou imagens anecóicas circundadas 
por gordura hiperecóica e foi classificado como depósito de preenchimento dérmico com 
reação inflamatória. Granulomas foram definidos como regiões hipoecóicas heterogêneas 
de bordas externas irregulares ou áreas com bordas não homogêneas hipoecóicas e centro 
anecóico (MLOSEK et al., 2021b). 

Chai e col., 2022, fizeram o rastreamento de diferentes materiais de preenchimento 
em região nasal, foram estudados entre novembro de 2014 e novembro de 2021 um 
total de 337 pacientes, sendo encontrados 203 casos com AH, 102 casos com hidrogel 
de poliacrilamida, 16 casos com preenchedores a base de CaHA, 10 casos com óleo de 
silicone e 6 casos com fatores de crescimento. As imagens obtidas por ultrassom mostraram 
o AH caracterizado por uma área anecóica com limite claro, parecido com uma cápsula. O 
hidrogel de poliacrilamida apresentou flocos hipoecóico irregular ou hipoecóico. No caso da 
CaHA as imagens foram caracterizadas por área hiperecóica ou hipoecóica heterogênea, 
o óleo de silicone apresentou alto eco em forma de nuvem. Os pesquisadores chegaram 
à conclusão de que a ultrassonografia de alta frequência tem a capacidade de identificar 
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diferentes tipos de materiais preenchedores, auxiliando na escolha de plano de tratamento 
clínico (CHAI et al., 2022).   

Munia e col., 2022, realizaram o acompanhamento de 10 pacientes com vários graus 
de isquemia facial causada por procedimentos de injeção de AH, os pacientes foram tratados 
com injeção de hialuronidase guiada por ultrassom (Figura 9), o tratamento foi iniciado entre 3 
e 72 horas após a injeção de AH, a hialuronidase foi injetada nos locais afetados da pele com 
cânula de calibre 25G, nas doses de 300 a 750 UI, após 5 minutos foi repetida a avaliação 
ultrassonográfica para avaliar o fluxo venoso (Figura 10) e foram repetindo injeções de 
hialuronidase até total visualização ultrassonográfica de sangue arterial e venoso adequado 
(Figura 11). O ultrassom foi relacionado a melhor precisão de doses de tratamento, dando 
maior conforto ao paciente e reduzindo os índices de sequelas (MUNIA et al., 2022). 

 

 

Figura 1 – Localizando artéria com modo doppler. Fonte: adaptado de SCHELKE e claboradores, 2018. 

 

Figura 2 – Visão longitudinal de artéria com modo doppler Fonte: adaptado de SCHELKE e 
colaboradores, 2018. 
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Figura 3 – Agulha sendo inserida no depósito de AH sob a orientação do Ultrassom. Fonte: adaptado 
de SCHELKE e colaboradores, 2018. 

 

Figura 4 – Imagem de ultrassom de padrão heterogêneo de pele saudável e tecido celular subcutâneo. 
1: epiderme; 2: banda subepidérmica de baixa ecogenicidade; 3: derme; 4: tecido celular subcutâneo; 
5: imagens hiperecóicas; 6: imagens anecóicas; 7: periósteo. Fonte: adaptado de URDIALES-GÁLVEZ 

e colaboradores, 2021.

 

Figura 5 – Imagem de ultrassom onde é possível ver uma combinação de “flocos de neve de 
grãos finos” característica de silicone e o “padrão globular” típico de preenchimento de HA injetado 
recentemente. 1: epiderme; 2: derme; 3: flocos de neve de grãos finos; 4: padrão globular.  Fonte: 

adaptado de URDIALES-GÁLVEZ e colaboradores, 2021.
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Figura 6 – Imagem de ultrassom de padrão “flocos de neve de grãos grossos” em um paciente que foi 
injetado com preenchimentos à base de CaHA. 1: epiderme; 2: derme; 3: “padrão Flocos de neve de 

grãos grossos”; 4: periósteo. Fonte: adaptado de URDIALES-GÁLVEZ e colaboradores, 2021.

 

Figura 7 – Imagem de ultrassom de padrão globular em paciente submetido a tratamento com 
poliacrilamidas. 1: epiderme; 2: derme; 3: tecido celular subcutâneo; 4: cistos; 5: parede do cisto; 6: 

reforço ecogênico posterior. Fonte: adaptado de URDIALES-GÁLVEZ e colaboradores, 2021. 

 

Figura 8 – Imagem de ultrassom de padrão heterogêneo de um paciente injetado com preenchimento 
de AH. (A) Imediatamente após o tratamento. Padrão de ultrassom globular mal definido, com imagens 

anecóicas indicativas de conteúdo líquido. 1: epiderme; 2: derme; 3: tecido celular subcutâneo; 4: 
imagens anecóicas; 5: reforço ecogênico posterior. (B) Padrão heterogêneo típico, sem áreas anecóicas 

residuais, indicativo de integração total do preenchedor de AH. 1. epiderme; 2: derme; 3:tecido celular 
subcutâneo; 4: padrão heterogêneo. Fonte: adaptado de URDIALES-GÁLVEZ e colaboradores, 2021. 
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Figura 9 – Injeção de hialuronidase vista como fluxo turbulento na borda da cânula. Fonte: adaptado de 
MUNIA e colaboradores, 2022. 

Figura 10 – O fluxo sanguíneo arterial e venoso, são restaurados após o tratamento com hialuronidase. 
Fonte: adaptado de MUNIA e colaboradores, 2022. 

Figura 11 – Um grande ramo venoso não visível antes do tratamento exibe fluxo sanguíneo normal 
após a injeção de hialuronidase. Fonte: adaptado de MUNIA e colaboradores, 2022. 
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5 | 	CONCLUSÃO 
O ultrassom vem se tornando uma ferramenta útil, rápida, econômica e altamente 

eficaz ampliando a segurança para os preenchimentos com AH (DÍAZ, 2019). Com o uso 
do ultrassom de alta frequência é possível obter bons resultados no rastreio de veias e 
artérias, assim como no rastreamento de diferentes tipos de materiais preenchedores, sendo 
possível distinguí-los nas imagens de ultrassonografia. O ultrassom de alta frequência se 
mostrou extremamente útil para agilizar o processo de tratamento de intercorrências como 
isquemia causada por preenchimentos com AH, revertendo o quadro e evitando casos 
sérios de necrose (VELTHUIS et. al., 2021).  Hoje em dia, o alto custo dos aparelhos 
de ultrassonografia impede o acesso a todos os profissionais, porém a disponibilidade de 
aparelhos portáteis está tornando os preços mais acessíveis, podendo estar futuramente 
equipando qualquer consultório que trabalhe com preenchimentos a base de AH (SCHELKE 
et al., 2018). 
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