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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o quinto volume da obra “Medicina:
Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Este novo
volume compreende projetos desenvolvidos com acuracia cientifica, propondo
responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma
producéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenario atual. Consequentemente destacamos a
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo
do campo médico/cientifico que tragam retorno no bem estar fisico, mental e
social da populagéo.

Reafirmamos aqui uma premissa de que os ultimos anos tem intensificado
a importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area
da saude. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicac¢ao de dados muito
bem elaborados e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma
teoria muito bem elaborada nas revisdes literarias apresentadas, assim como
descrevendo metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente
avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacdo sélida com dados
relevantes na drea médica, deste modo a obra alcanca os mais diversos nichos
das ciéncias médicas. A divulgacao cientifica &€ fundamental para romper com as
limitacbes nesse campo em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 19

O USO DA ULTRASSONOGRAFIA COMO
FERRAMENTA DE SEGURANCA NOS
PREENCHIMENTOS FACIAIS

Silvana Pedrozo Gawlinski da Costa
Zenaide Paulo Silveira

Leticia Toss
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11 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento
facial ocorre por diversos fatores e envolve
mecanismos intrinsecos e exirinsecos,
sendo o resultado de alteragbes nas
cinco camadas anatémicas da face: pele,
musculos, tecido adiposo, estruturas
O0sseas e ligamentos. Observamos com
isso a perda e declinio dos coxins de
gordura da face, assim como a reabsorg¢ao
das estruturas  Osseas, resultando
em sulcos e uma face ndo harmdnica
(URDIALES-GALVEZ et al., 2019). Com
0 processo bioloégico de envelhecimento
ocorre também a diminuicdo na producéo
de colageno e acido hialurénico (AH) na

matriz extracelular, moléculas importantes

Data de aceite: 01/12/2022

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

A constante procura por
procedimentos estéticos faciais visam nao
somente melhorar a aparéncia fisica, mas
também o bem-estar psicolédgico, causando
impactos positivos no convivio social,
uma vez que as pessoas se sentem mais
confiantes, mais jovens e mais atraentes
(DAYAN et al., 2019). Os procedimentos
injetaveis com AH sao utilizados para
rejuvenescimento e reposicdo de volume
facial perdido, e vém substituindo métodos
cirdrgicos invasivos como liftings faciais
cirurgicos (ARSIWALA, 2018 e ROCHA
et al., 2020), promovendo um rosto mais
harménico, com procedimentos mais
simples (ARSIWALA, 2018). A crescente
procura por procedimentos estéticos
envolvendo o uso de preenchedores como
o AH, e suas possiveis complicagcdes,
evidencia a necessidade de buscar por
ferramentas que tragam mais seguranga
para os pacientes que chegam ao
consultério (DIAZ, 2019).

O ultrassom Doppler vem como uma
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ferramenta de analise nos procedimentos de preenchimentos injetaveis, trazendo vantagens
ao possibilitar o rastreamento de artérias e veias, 0 rastreamento de preenchedores
injetados anteriormente, além de possibilitar o auxilio nos tratamentos de intercorréncias
com preenchedores injetaveis (VELTHUIS et al., 2021).

21 OBJETIVO

Buscar a aplicabilidade do ultrassom como ferramenta de seguranca na estética
facial e a capacidade da imagem de ultrassom servir como uma ferramenta Util, rapida,
econdmica e eficaz ampliando a seguranga para os preenchimentos faciais com AH (DIAZ,
2019).

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre a aplicabilidade da
ultrassonografia como ferramenta de seguranca na estética facial. Foi realizada busca nas
bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico com as palavras-chaves: “estética;
preenchedores injetaveis; acido hialurénico; ultrassom, seguranga”. A busca foi realizada
entre setembro de 2021 e abril de 2022. Foram selecionadas referéncias nos idiomas
inglés, espanhol e portugués 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 incluidos
foram lidos na sua integra para composic¢ao do trabalho.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O mercado da estética vem em constante crescimento e nos ultimos anos teve
um aumento nunca visto antes (URDIALES-GALVEZ et al., 2021). De acordo com os
dados da pesquisa de 2019 da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, os
procedimentos de preenchimentos com AH tiveram um aumento de 15,7% em 2019 em
relacdo a 2018. Os preenchimentos faciais com AH sdo os mais procurados, ficando atras
somente das inje¢des de toxina botulinica tipo A. Mais de 4,3 milhGes 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 0
impacto da pandemia por Covid-19, o numero de tratamentos com AH ficou acima de 4
milhdes (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 acido Poli-L-latico (PLLA); colageno (bovino ou humano
purificado); hidroxiapatita de calcio (CaHA); policaprolactona (PCL); microesferas de
polimetilmetacrilato (PMMA); silicone; hidrogel de poliacrilamida; carboximetilcelulose;
entre outros. Os preenchedores séo classificados como temporarios ou permanentes. Sao
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considerados temporarios os preenchimentos a base de AH e CaHA, o PLLA e a PCL
(URDIALES-GALVEZ 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 complica¢des ou insatisfacdes, o que
torna seu uso ainda mais popular. Mesmo sendo considerado um procedimento seguro,
complicacGes adversas podem ser observadas, desde as mais simples como hematomas,
até as mais graves como injecao intravascular ou compressao vascular, restringindo o
fluxo sanguineo, podendo evoluir para um quadro de isquemia seguido de necrose ou até
mesmo cegueira (WOODWARD et al., 2015).

Além das contraindica¢des, como nao aplicar em areas com doencga de pele ativa,
inflamacdes ou feridas, pacientes gestantes, lactantes ou com hipersensibilidade ao
componente, o AH néo deve ser injetado em areas onde foram injetados preenchedores
permanentes anteriormente (MORAES et al., 2017).

O profissional injetor deve ter profundo conhecimento sobre anatomia arterial, a fim
de evitar complica¢des, porém sabemos que podem existir variagdes anatdmicas entre
os individuos (MESPREUVE, et al., 2021). O preenchedor deve ser injetado na regido
escolhida utilizando uma agulha ou uma microcanula descartavel. Estudos sugerem que
as microcanulas sdo mais seguras por possuir ponta romba, assim evitando perfurar as
paredes dos vasos, evitando sangramentos e a possibilidade de introduzir o material no
limen do vaso. Um estudo recente mostrou que em comparacdao com as injecdes com
agulha, as inje¢des com céanula tiveram 77,1% menos chances de oclusao vascular (ALAM,
et al., 2021). O profissional também deve utilizar manobras de seguranga, como a aspiragdo
negativa antes da injecédo, a fim de conferir se nao estda com a agulha no lumen de um
vaso, porém estudos indicam que a técnica pode sofrer falsos negativos (LOGHEM et al.,
2017), o que pode levar a ocorréncia de complicagcdes como a injecao intravascular. Neste
caso, seria necessario identificar a localizagdo do material que esta causando a oclusédo
0 mais rapido possivel e realizar a aplicacdo de inje¢cdes de hialuronidase diretamente
no AH, a fim de o degradar. No entanto, encontrar essa localizagdo pode ser uma tarefa
dificil dependendo da profundidade do material. Nos dias atuais o ultrassom nos modos de
imagem B e Doppler, que vem sendo muito utilizado para diagnésticos dermatologicos de
estruturas vasculares, esta sendo utilizado para tornar os preenchimentos com AH ainda
mais seguros (SCHELKE et al., 2018). Com o ultrassom é possivel fazer a identificagdo
de importantes estruturas como vasos, musculos e glandulas (ROCHA et al., 2020).
Esta técnica de diagnéstico por imagem pode ser utilizada nas trés fases do processo
de preenchimento: no planejamento, prevenindo complicagdes, realizando o mapeamento
das estruturas vasculares ou de preenchedores antigos; na execuc¢édo, guiando a canula
no momento da injecd; e no acompanhamento pds procedimento, ajudando a localizar o
preenchedor em casos de complicagdes (SCHELKE et al., 2018 e VELTHUIS et al., 2021).
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Ultrassom de alta frequéncia

O uso do ultrassom em dermatologia teve inicio nos anos 1970, no entanto somente
com a chegada de aparelhos mais modernos e mais acessiveis, nos Ultimos 20 anos &
que a popularidade da técnica vem aumentando (MLOSEK et al., 2021a). Entre a gama
de transdutores disponiveis, encontram-se os lineares com frequéncias variando entre 12
MHz e 20 MHz. Estes, por sua vez, sdo 0os mais adequados para a rotina na estética, de
modo que conseguem avaliar a derme e tecido subcutaneo (FERNANDEZ et al. 2015). A
relacéo de frequéncia do transdutor € inversamente proporcional a profundidade do sinal
de ultrassom gerado e, consequentemente, a visualizagdo da regido anatdmica estudada
(MLOSEK et al., 2021a).

Os aparelhos de ultrassonografia possuem a opgédo Doppler que possibilita a
avaliacao do fluxo sanguineo, sendo eles o Doppler colorido (CD), Microflow Imaging (MFI),
e os Color Power Angio (CPA) e Doppler de onda pulsada (PWD). O MFI ¢ utilizado para
detectar fluxos em vasos ultrafinos com didmetro < 1Tmm (microfluxos) com velocidade
abaixo de 2 cm/s (JAGUS et al.,, 2020). Os aparelhos de ultrassonografia possuem
cinco modos de operagdes basicas, porém na estética as op¢des mais utilizadas séo as
opcoes 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 util para analisar
os preenchimentos injetados, e a opcao de modo doppler colorido (CD) possui vantagens
para avaliacéo de fluxo sanguineo, pois com as cores azul e vermelho indica a dire¢éo do
fluxo e sédo utilizados para o rastreio de veias e artérias (PAPALEO 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 vao sendo absorvidas vao ficando
mais fracas. Durante esse processo algumas partes das ondas sonoras séo refletidas e
retornam a sonda, que junto com o processador transformam as ondas sonoras em imagens
(SCHELKE et al., 2018). Este fendbmeno refere-se a ecogenicidade. Na ultrassonografia os
tecidos séo visualizados em tons de cinza, quando ocorre a auséncia de ecos significa que
as ondas do ultrassom atravessaram a estrutura, e € utilizado o termo anecoico, gerando
imagens escuras no monitor, 0 que geralmente ocorre com estruturas liquidas. O termo
hipoecobico ¢ utilizado quando ocorre uma reflexao parcial de ecos das ondas do ultrassom,
visualizando-se no monitor varios tons de cinza, tipico de tecidos moles. Ja quando ocorre
alta reflexdo das ondas de ultrassom utiliza-se o termo hiperec6ico, mostrando imagens
brancas e brilhantes no monitor. O termo isoecdicas é utilizado quando encontramos
estruturas que apresentam a mesma ecogenicidade, porém séo diferentes (PEIXOTO et
al., 2010).

Rastreamento da anatomia vascular

A diminuigc&o nos coxins de gordura da fossa temporal acaba sendo um dos piores

sinais de envelhecimento identificados pelos profissionais da estética, & possivel reverter

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 19

182



esse quadro com aplicagbes de AH, porém é uma regido com importantes estruturas
anatdémicas vasculares, onde encontramos a artéria temporal superficial e seu ramo frontal,
tornando-se uma area de risco para aplicagbes de AH, pelo risco de injecao intravascular
ou compressao de uma dessas estruturas vasculares. Uma alternativa mais precisa para
localizar essas estruturas é através do ultrassom (Figura 1), que possibilita facil visualizagao
da regido arterial. No nariz, encontramos a artéria dorsal nasal, o segundo ramo terminal da
artéria oftalmica que supre a parte dorsal e laterais do nariz. Nos preenchimentos em sulco
nasolabial e depressao lacrimal, os vasos angulares e as artérias infraorbitais devem ser
observados. Nos labios, as artérias e veias labiais inferiores e superiores s&o 0s vasos mais
importantes (JAGUS et al., 2020 e VELTHUIS et al., 2021). Com o ultrassom é possivel
identificar todas essas estruturas vasculares, sendo possivel visualizar o sangue em
movimento e até mesmo distinguir a dire¢ao do fluxo utilizando o modo Doppler colorido que
€ mostrado com as cores azul e vermelho (Figura 2). Desta forma, é possivel a realizagéo
de preenchimentos seguros, sem interferir no fluxo das artérias, além de visualizar os
preenchedores ap6s o procedimento, certificando-se do plano correto de aplicacéo e, se
for necessario, guiar a aplicacéo de injecao 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 facil acesso e
ajudando a obter imagens confiaveis ela ndo permite a visualizagdo de uma area ampla
vascular e nem a visualizagdo em 3D, além de que utilizar a ultrassonografia no ato da
injecéo de AH exigiria um operador extremante experiente e deixaria o campo de trabalho
menos asséptico, tendo em vista que a sonda que nao € estéril entra em contato com a pele
e a agulha aumentando o risco de contaminacéo. 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 necessario a insergcdo de um pequeno cateter
em uma artéria. Outra opgao seria a angiografia por tomografia, onde néo é necessario
0 uso de cateter, porém se faz necessario o uso de contraste iodado que é aplicado na
veia e ocorre também exposicdo a radiacdo. E por ultimo, a opg¢ado seria a angiografia
por ressonancia magnética, que também envolve o uso de contrastes, o gadolinio 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 inje¢cdo de
AH para corre¢cdo do sulco nasolabial de junho de 2018 a maio de 2019. Em 31% dos
pacientes a artéria facial foi detectada lateralmente ao sulco nasolabial, ja 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 subcuténea, em
24% dos pacientes na camada muscular e 4% dos pacientes em camada submuscular.
Ap6s o procedimento de injecdo de AH guiado por ultrassom Doppler, nenhum paciente
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apresentou complicagfes graves, 3 pacientes (4%) apresentaram hematomas, 2 pacientes
apresentaram hematoma unilateral do sulco nasolabial, desaparecendo ap6s 2 semanas.
Os autores concluiram que o ultrassom serve como uma ferramenta pré-operatoria para
prevencao de complicagbes vasculares durante as inje¢des de preenchimento para correcao
do sulco nasolabial, visto que ap6s a identificacdo da artéria e da camada anatdémica da
artéria, € necessario somente escolher a camada de aplicacdo segura para tratamento
(LEE et al., 2021a)

Dentro do seu estudo, Rodrigues e col.,, 2021, evidenciaram a utilidade da
técnica de preenchimento em regido labial com AH guiado por ultrassom Doppler de alta
frequéncia, minimizando complicagbes vasculares devido a grande vascularizagdo da
regido labial, que é irrigada principalmente pelas artérias labial superior e inferior. Foi
realizado o mapeamento da vascularizacédo arterial facial anteriormente ao procedimento
de AH utilizando ultrassom com transdutor de alta frequéncia de 18Mhz no modo B e
Doppler, as possiveis localizagdes para as artérias labial superior e labial inferior séo na
submucosa, intramuscular ou subcutanea, entretanto a localizagdo mais frequente delas é
na camada submucosa. Durante o procedimento foi utilizado canula 25G, que foi inserida
a 1cm da comissura labial e direcionada para a transicdo da area seca para a molhada
do vermelhdo do labio superior. Apds a insercdo da canula foi realizado o mapeamento
da relagédo da canula com a vascularizagdo arterial com o uso de bainha e gel estéreis.
Constatado que néo houve leséo vascular foi iniciada a retroinjecdo do AH para realizagédo
do preenchimento, o0 mesmo processo foi realizado no labio inferior e no lado contralateral
do labio. O mapeamento da vascularizacdo com ultrassom demonstrou seguranga durante
o procedimento de injecao de AH (Rodrigues et. al., 2021)

O pesquisador Lee e col. 2021b, fizeram uso do ultrassom Doppler para determinar
a relacdo anatémica entre as rugas glabelares e o trajeto da artéria supratroclear, para a
corregéo das rugas glabelares com preenchimento de AH com seguranca. Foram avaliados
com ultrassom Doppler, antes da injecao 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 as 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 subcutanea profunda e em 6 na camada subdérmica, nestes o
preenchimento néo foi realizado por questdes de seguranca, pois seria o plano de escolha
de injecdo do AH. Os pesquisadores concluiram que a artéria supratroclear pode estar
localizada nas linhas glabelares, porém ndo em todos os casos, sendo necessario o uso do
ultrassom para confirmar a localizacao da artéria supratroclear antes dos procedimentos
de preenchimento de rugas glabelares, ajudando a evitar complicagbes vasculares (LEE
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et al., 2021b).
Rastreamento de preenchedores faciais

Com o aumento da procura por procedimentos estéticos, vem crescendo o0s
problemas com a utilizacdo 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 n&o contar que ja realizaram procedimentos
estéticos anteriormente (URDIALES-GALVEZ et al., 2021) (GRIPPAUDO et al., 2011).
Intercorréncias tardias podem ocorrer em regides em que ja havia material de preenchedores
permanentes, como o PMMA ou ainda silicone liquido e silicone industrial, materiais que
séo proibidos em muitos paises, mas ainda sdo muito utilizados por serem de baixo custo
e facil acesso. O ultrassom de alta frequéncia se mostrou uma ferramenta eficaz para
identificar os tipos de preenchedores, permanentes ou temporarios, uma vez que possuem
padrdes ultrassonograficos diferentes (GRIPPAUDO et al., 2011). O ultrassom ¢é utilizado
como uma técnica nao invasiva, segura e pratica para rastrear e observar a eficiéncia
dos procedimentos com preenchedores. No estudo de Urdiales-gélvez e col, 2021, foram
definidos quatro padrées de ultrassom para imagens de preenchedores, sendo eles:
padrao heterogéneo (Figura 4) que consiste em imagens anecoicas e hiperecoicas, quando
encontrados tecidos saudaveis e preenchimentos com base de AH integrados (Figura 8B);
padrao “flocos de neve de graos finos” (Figura 5), que consiste em imagens hiperecéicas
com sombra ecogénica posterior, relacionadas a produtos como silicones liquidos ou
polimeros; padréo “flocos de neve de gréo grosso” (Figura 6), quando geram multiplas
imagens hiperecoicas homogeneamente distribuidas no tecido, com bordas definidas e
brilho, nos casos de preenchimentos com CaHA e PMMA, e padréao globular (Figura 5 e
7), com imagens anecoicas indicativas de conteudo liquido e semiliquido, apresentando
imagem hiperecdica tipica, globular e cistica com posterior reforco, indicativa de
poliacrilamidas. Além disso, existem os materiais que se comportam como uma endoprétese,
por ndo serem reabsorviveis. E interessante observar que preenchedores a base de AH
imediatamente apos a inje¢do (Figura 8A) podem apresentar as mesmas caracteristicas do
padrao globular. Padrdes mistos também s&o observados em casos com mais de um tipo
de preenchedor (URDIALES-GALVEZ et al., 2021). Os padrdes encontrados por Schelke
e col., 2018, sao muito similares aos encontrados por Urdiales-Galvez e col., 2021, porém
citam o padrdo de AH somente como anecdico, hipoecoico e oval, o que Urdiales-Galvez
e col., 2021. descreveram como ocorrendo somente imediatamente apoés a injecao de AH,
destacando o padrdo desenvolvido apds sua integracdo, onde foram observadas imagens
semelhantes a de tecido subcutaneo saudavel (URDIALES-GALVEZ et al., 2021).

No estudo de Diaz, 2019, foram avaliados 60 pacientes com idade em torno de 55
anos com suspeita de material exégeno, todo o rosto foi analisado através de ultrassom
de alta frequéncia com transdutor linear de 18Mhz e o ultrassom doppler foi utilizado como
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analise complementar em todos os casos. As substancias encontradas foram: AH, silicone
liquido, silicone em éleo, gordura autbloga, PMMA e biopolimeros. As substancias mais
encontradas foram os biopolimeros que s@o a mistura de silicone em 6leo e PMMA em
39% dos casos, visualizados como multiplos pontos hiperecogénicos, a segunda mais
encontrada foram os silicones liquidos, encontrados em 32,5% dos pacientes, seguido de
silicone em 6leo encontrado em 15,6%; o AH foi encontrado em 10,4% dos pacientes, sendo
reconhecido por imagens anecoicas e pseudocisticas e o PMMA foi encontrado somente
em um paciente, assim como a gordura autéloga que foi uma das menos encontradas
também. Vinte e cinco por cento dos pacientes possuiam mais de uma substancia exdégena
na face. Um paciente com mais de uma substancia na face desenvolveu alteracdes agudas
apos a injecao de AH, nos outros foram observados granulomas. Fistulas e abscessos
em decorréncia de infeccdes crénicas sao facilmente detectados por ultrassom modo B,
porém complicagdes mais graves como necrose cutanea deve-se utilizar o ultrassom modo
Doppler que permite a detecgéo de tromboses (DIAZ, 2019).

Mlosek e col., 2021b. avaliaram 15 mulheres com idade média de 43 anos, com
relato de sintomas ap6s procedimentos de preenchimentos dérmicos na regido da face.
Todas as pacientes foram avaliadas por ultrassonografia com transdutor linear e frequéncia
variavel de até 18 Mhz. O estudo identificou deposicdo de preenchimentos dérmico em
9 casos. As imagens de AH foram identificadas como anecdicas com bordas externas
agudas bem delimitadas. De acordo com o histérico das pacientes e com as imagens foi
possivel identificar que havia n6dulos palpaveis por AH persistentes que ndo conseguiram
ser absorvidos com o tempo e deposi¢des palpaveis como nddulos que se formaram logo
apos o procedimento, tornando o resultado insatisfatorio para os pacientes, provavelmente
por uso de AH inapropriado. Neste estudo, néo foi possivel diferenciar no ultrassom se o
preenchimento era recente ou tardio. Um caso apresentou imagens anecéicas circundadas
por gordura hiperecoica e foi classificado como depésito de preenchimento dérmico com
reacao inflamatoéria. Granulomas foram definidos como regides hipoecoicas heterogéneas
de bordas externas irregulares ou areas com bordas ndo homogéneas hipoecoicas e centro
anecoico (MLOSEK et al., 2021b).

Chai e col., 2022, fizeram o rastreamento de diferentes materiais de preenchimento
em regido 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 6leo de
silicone e 6 casos com fatores de crescimento. As imagens obtidas por ultrassom mostraram
o AH caracterizado por uma area anecoica com limite claro, parecido com uma capsula. O
hidrogel de poliacrilamida apresentou flocos hipoecoico irregular ou hipoecoico. No caso da
CaHA as imagens foram caracterizadas por area hiperecoica ou hipoecéica heterogénea,
o 6leo de silicone apresentou alto eco em forma de nuvem. Os pesquisadores chegaram
a conclusado de que a ultrassonografia de alta frequéncia tem a capacidade de identificar
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diferentes tipos de materiais preenchedores, auxiliando na escolha de plano de tratamento
clinico (CHAI et al., 2022).

Munia e col., 2022, realizaram o acompanhamento de 10 pacientes com varios graus
de isquemia facial causada por procedimentos de injecao de AH, os pacientes foram tratados
com injecao de hialuronidase guiada por ultrassom (Figura 9), o tratamento foi iniciado entre 3
e 72 horas ap6s a inje¢éo de AH, a hialuronidase foi injetada nos locais afetados da pele com
canula de calibre 25G, nas doses de 300 a 750 Ul, ap6s 5 minutos foi repetida a avaliagcdo
ultrassonografica para avaliar o fluxo venoso (Figura 10) e foram repetindo injecdes de
hialuronidase até total visualizagéo ultrassonogréfica de sangue arterial e venoso adequado
(Figura 11). O ultrassom foi relacionado a melhor precisédo de doses de tratamento, dando
maior conforto ao paciente e reduzindo os indices de sequelas (MUNIA et al., 2022).

Figura 2 — Vis&o longitudinal de artéria com modo doppler Fonte: adaptado de SCHELKE e
colaboradores, 2018.
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Figura 3 — Agulha sendo inserida no depdésito de AH sob a orienta¢do do Ultrassom. Fonte: adaptado
de SCHELKE e colaboradores, 2018.

Figura 4 — Imagem de ultrassom de padrao heterogéneo de pele saudavel e tecido celular subcutaneo.

1: epiderme; 2: banda subepidérmica de baixa ecogenicidade; 3: derme; 4: tecido celular subcutéaneo;

5: imagens hiperecoicas; 6: imagens anecoicas; 7: peridsteo. Fonte: adaptado de URDIALES-GALVEZ
e colaboradores, 2021.

Figura 5 — Imagem de ultrassom onde é possivel ver uma combinagéo de “flocos de neve de
gréos finos” caracteristica de silicone e o “padréo globular” tipico de preenchimento de HA injetado
recentemente. 1: epiderme; 2: derme; 3: flocos de neve de gréos finos; 4: padrao globular. Fonte:

adaptado de URDIALES-GALVEZ e colaboradores, 2021.
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Figura 6 — Imagem de ultrassom de padréo “flocos de neve de gréos grossos” em um paciente que foi
injetado com preenchimentos a base de CaHA. 1: epiderme; 2: derme; 3: “padréo Flocos de neve de
gréos grossos”; 4: periosteo. Fonte: adaptado de URDIALES-GALVEZ e colaboradores, 2021.

Figura 7 — Imagem de ultrassom de padré&o globular em paciente submetido a tratamento com
poliacrilamidas. 1: epiderme; 2: derme; 3: tecido celular subcuténep; 4: cistos; 5: parede do cisto; 6:
reforco ecogénico posterior. Fonte: adaptado de URDIALES-GALVEZ e colaboradores, 2021.

Figura 8 — Imagem de ultrassom de padréo heterogéneo de um paciente injetado com preenchimento
de AH. (A) Imediatamente apds o tratamento. Padrdo de ultrassom globular mal definido, com imagens
anecoicas indicativas de conteudo liquido. 1: epiderme; 2: derme; 3: tecido celular subcutaneo; 4:
imagens anecdicas; 5: reforco ecogénico posterior. (B) Padréo heterogéneo tipico, sem areas anecéicas
residuais, indicativo de integracao total do preenchedor de AH. 1. epiderme; 2: derme; 3:tecido celular
subcutaneo; 4: padrdo heterogéneo. Fonte: adaptado de URDIALES-GALVEZ e colaboradores, 2021.
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Figura 9 — Injecéo de hialuronidase vista como fluxo turbulento na borda da canula. Fonte: adaptado de
MUNIA e colaboradores, 2022.

Figura 10 — O fluxo sanguineo arterial e venoso, séo restaurados apos o tratamento com hialuronidase.
Fonte: adaptado de MUNIA e colaboradores, 2022.

Figura 11 — Um grande ramo venoso nao visivel antes do tratamento exibe fluxo sanguineo normal
apos a injegao de hialuronidase. Fonte: adaptado de MUNIA e colaboradores, 2022.
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51 CONCLUSAO

O ultrassom vem se tornando uma ferramenta Util, rapida, econémica e altamente
eficaz ampliando a seguranca para os preenchimentos com AH (DIAZ, 2019). Com o uso
do ultrassom de alta frequéncia é possivel obter bons resultados no rastreio de veias e
artérias, assim como no rastreamento de diferentes tipos de materiais preenchedores, sendo
possivel distingui-los nas imagens de ultrassonografia. O ultrassom de alta frequéncia se
mostrou extremamente Util para agilizar o processo de tratamento de intercorréncias 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 portateis esta tornando os pregos mais acessiveis, podendo estar futuramente
equipando qualquer consultério que trabalhe com preenchimentos a base de AH (SCHELKE
et al., 2018).
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