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APRESENTACAO

Impossivel dissociar o desenvolvimento cientifico dainovagao tecnolégica.
Atualmente, as duas areas andam de maos dadas e ainda envolvem inUmeras
outras, seja direta ou indiretamente.

A Atena Editora traz esta sequéncia de artigos que mostram a ciéncia
odontolégica, fortemente embasada em conhecimentos bem sedimentados,
caminhando lado a lado com o desenvolvimento cientifico e a inovacéo
tecnolégica.

Espero que tenha um 6timo momento lendo este conteldo.

Otima leitural!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O objetivo deste artigo foi
apresentar um protocolo de tratamento
para necrose tecidual ocasionada por
preenchimento com 4&cido hialurdnico,
desenvolvido em uma paciente de 50 anos
de idade, em funcdo de terapia estética
na regiao de sulco nasogeniano. Foi feito
diagnéstico clinico e com imagens de
ultrassonografia. Como terapia utilizou-se
inicialmente o tratamento emergencial com
Hialuronidase 2000 UTR de forma guiada
pela utrassonografia, inundando toda a
regido preenchida até que a vascularizagéo
fosse reestabelecida, prescricdo de
medicamentos orais, iniciando de forma
emergencial com Isordil Sublingual 5 mg,
Ciprofloxacino 500 mg 12/12 hrs durante
28 dias, Metronidazol 250 mgr de 8/8 hrs
durante 10 dias, e Predsin 20 mgr de 8/8
hrs por 3 dias e nos dia 4 e 5 de 12/12 horas
e Aspirina (acido acetilsalicilico) 500 mgr
12/12 hrs por 5 dias. Laserterapia de Baixa
Poténcia IV diariamente, por 7 dias (6J por
cm°®). Indicado massagens e compressas
quentes com pomada Diprogenta 3x ao
dia interclando com Oleo de Girassol
Ozonizado. Foi realizada Ozonioterapia
Auricular e Perilesional 1 vez por semana,
durante 3 semanas e 8 sessdes de camara
hiperbarica. Ap6s 07 dias observou-se
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sensivel melhora no quadro clinico pela adogao do protocolo, que redundou em sucesso
enquanto terapia proposta.

INTRODUCAO

O numero de procedimentos estéticos faciais minimamente invasivos realizados
anualmente continua a aumentar em todo o mundo.!

Em 2017, mais de 8,5 milhdes de procedimentos de injecdo néo cirargica foram
realizados globalmente, um aumento de quase 850.000 em relacdo a 2015, e estes
ndmeros crescem a crescer a cada ano. 2

Juntamente com a toxina botulinica, os preenchedores teciduais continuam sendo
os procedimentos estéticos minimante invasivos mais realizados. ® Entretanto o seu uso
pressupbe alguns critérios como conhecimento técnico, selecdo correta do material e
dominio da anatomia dos tecidos nos quais sdo injetados. *

A execucdo de um trabalho estético na face evoca a selegdo do preenchedor
apropriado para se obterem resultados satisfatorios, previsiveis e sustentaveis. °

Os preenchedores utilizados em procedimentos estéticos minimamente invasivos na
face incluem acido hialurénico (AH), hidroxiapatita de célcio, produtos a base de colageno
e &cido poli-L-lactico. ©

Os preenchimentos de AH sdo considerados seguros, eficazes e reprodutiveis,
que, de quando utilizados de forma correta, ndo apresentam grande percentual de eventos
adversos. *7

Podem ser utilizados para correcdo de sulcos, aumento de labios, correcéo de
cicatrizes deprimidas, corre¢do de contorno facial, dentre outros.®

Embora as inje¢cdes de AH sejam consideradas seguras, alguns eventos adversos
podem ocorrer. Efeitos indesejaveis em pacientes tratados com AH pode incluir reagdes
imediatas, como edema e eritema, parestesia, dor e hematoma. Também podem ser
incluidos os nddulos e o efeito Tyndall no local da injecdo. Raramente, complicacdes mais
graves foram descritas, como nddulos de inicio tardio, oclusdo vascular com necrose
tecidual resultante, cegueira intravascular e acidente vascular cerebral. 7

Uma das intercorréncias mais graves que se pode relatar é injecéo acidental intra-
arterial de AH, pode resultar em dano tecidual significativo. Quando ocorrem, os achados
clinicos imediatos tipicos incluem branqueamento da pele, resposta vasoespastica
com livedo reticular, edema, eritema, parestesia, dor, hematomas e descoloragcédo azul-
avermelhada escura. A resposta clinica tardia pode incluir formagéo de bolhas, descamagéao
do tecido, nodulo de inicio tardio e necrose tecidual. Na dependéncia da area afetada
ainda podem ocorrer complicacdes mais graves, como nodulos de inicio tardio, ocluséo
vascular com necrose tecidual a distancia, cegueira intravascular e acidente vascular

cerebral 910111213
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Estes eventos adversos e intercorréncias podem ser minimizados através da
indicacdo adequada do material, do conhecimento de anatomia, treinamento de injecédo e
técnica adequada, diagnostico e planejamento corretos, aconselhamento e cuidados pés-
operatérios.

A literatura recomenda que, na ocorréncia evidente de um processo de obliteracdo
vascular, a os procedimentos para emergéncia séo enfatizados, uma vez que a intervengéao
precoce tendera a reduzir significativamente a morbidade do processo. Segue-se com o
tratamento emergencial por aplicacdo local hialuronidase (principalmente nos locais em
que foram efetuadas as injecdes), a administracéo imediata de acido acetilsalicilico via oral,
compressas quentes e massagem local vigorosa. As linhas secundarias de intervencéao
podem envolver Ozonioterapia, oxigenoterapia hiperbarica e agentes vasodilatadores
auxiliares, como da prostaglandina E1. 141516.17.18

O caso clinico descrito propbe uma forma de tratamento emergencial de paciente
com quadro de necrose tecidual diagnosticado e ocorrido em fungéo de obliteragéo vascular
por injecéo de AH para correcao de Sulco Nasogeniano.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do género feminino, idade 50 anos, procurou nossa clinica apresentando
sintomas de obstrucéo Vascular da Artéria Facial ocasionada por preenchimento com Acido
Hialurénico da regiao de sulco nasogeniano. A Obstrugéo vascular provocou um evidente
quadro de inicio de necrose tecidual envolvendo as regides de Sulco Nasogeniano, nariz,
Glabela e parte da regido Frontal (Figura 1).

Apo6s os procedimentos de diagnostico, planejamento e plano de tratamento,
procedeu-se as intervencdes clinicas no sentido de controlar o quadro e tratar o problema.
Resumidamente, ap6s o preenchimento das fichas e documentos pertinentes, foram
realizadas as imagens fotograficas e a ultrassonografia dos locais afetados. Neste
exame constatou-se comprometimento da regido do sulco nasogeniano, que apresentava
obliteracao vascular (Figura 2).

Na mesma sessao, apos cuidadosa assepsia local, foi feita anestesia do local com
Mepivalem 3% Sem Vasoconstritor (DLA Pharmaceutical LTDA - Catanduva /SP- Brasil) e
aplicado 1 frasco com 5 ml de Hialuronidase 2000 UTR (Biometil - Sdo Bento do Sul/SC-
Brasil) na area Preenchida de forma guiada com Ultrassom (Saevo EVUS 5 /Brasil). Apos
este procedimento, realizou-se Laserterapia de Baixa Poténcia IV 6J por cm® e administrou-
se Isordil Sublingual 5 mgr.

Uma vez concluidos estes primeiros passos, foi prescrito uso de Ciprofloxacino 500
mg 12/12 hrs durante 28 dias, Metronidazol 250 mgr de 8/8 hrs durante 10 dias, Predsin 20
mgr de 8/8 hrs por 3 dias e nos dia 4 e 5 de 12/12 horas, e Aspirina (4cido acetilsalicilico)
500 mgr 12/12 hrs por 5 dias, e como Home Care indicado massagens e compressas
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quentes com pomada Diprogenta 3x ao dia interclando com Oleo de Girassol Ozonizado.
Foi realizada Ozonioterapia Auricular e Perilesional 1 vez por semana, durante 3 semanas
e 8 sessOes de Camara Hiperbarica.

Durante sete dias, a paciente retornou diariamente a nossa clinica para reavaliagao
do quadro clinico, além de ter recebido acompanhamento profissional por telefone. Apdés uma
semana de acompanhamento, a paciente retornou a cada trés dias, com acompanhamento
profissional diario por telefone. Aos 14 dias do inicio das interveng¢des, observou-se
expressiva melhora do quadro clinico (Figura 4). A paciente ndo apresentava sinais ou
sintomas do inicio do tratamento, bem como ndo se observaram novas complicagbes
inerentes aos procedimentos adotados.

3 Dias do Preenchimento e Inicio do Tratamento. Nota-se obliteragdo vascular ja com pustulas.

5 Dias em tratamento
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14 Dias em tratamento

1 Més - Controle
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45 Dias - Controle. Sem perda tecidual. Pouca mancha na pele. Indicagdo de filtro solar diario e alta a
paciente.

1 Ano ap6s tratamento finalizado. Sem manchas na regido afetada.
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DISCUSSAO

As intercorréncias com uso de AH na face tiveram relativo aumento desde o inicio
de seu uso como material para procedimentos minimamente invasivos com finalidade de
correcOes estéticas.

Isto provavelmente se deve ao incremento nesses procedimentos que se observaram
nesta Ultima década. Maior numero de profissionais vem utilizando preenchedores como
material de escolha para uso estético na face, e isso, certamente, aumenta o nimero de
intercorréncias.

O conhecimento de anatomia, indicagao correta do material de acordo com as areas
a serem aplicadas, as propriedades dos materiais, 0 conhecimento das consequéncias de
sua aplicag@o em areas néo indicadas, habilidade e treinamento técnico, podem representar
diferenciais dentre desenvolver ou ndo uma intercorréncia devida ao seu uso inadequado.
Nossa equipe demonstrou, em experimentos recentes, que propriedades como viscosidade,
elasticidade e temperatura de armazenamento podem interferir nas propriedades dos AH,
€, como consequéncia, alterar a sua qualidade enquanto material preenchedor.

Estudos demonstram que os procedimentos a serem adotados para a corre¢ao de
necroses teciduais permeiam desde os procedimentos emergenciais, imediatamente apés a
verificagdo dos primeiros sinais sintomas locais '*'°, até procedimentos mais significativos,
quando o quadro se encontra mais avancado 7

O diagnéstico precoce pode ser fundamental para dirimir um quadro clinico
importante e mais comprometedor. Para isso o exame por ultrassonografia das regides
afetadas pode impedir consequéncias graves, bem como orientar os procedimentos a ser
adotados. ®

No caso clinico descrito utilizou-se da ultrassonografia para orientar o diagnéstico e
os procedimentos que foram adotados. Neste observou-se evidente obliteracédo vascular o
que admitiu que se procedesse imediatamente com a hialuronidase de forma emergencial
e que se utilizasse de medicamentos vasodilatadores, antimicrobianos e antiinflamatério,
como fator de impedir e reverter o quadro de necrose inicial.

A melhora observada foi gradual e progressiva, onde imediatamente depois do inicio
das intervencgdes ja havia sinais de recuperagao da vascularizagéo através do mecanismo
de apertamento digital local e pelas imagens do ultrassom evidenciando a revascularizagcao
local, e dia ap6s dia as bolhas secando e a coloracao se tornando menos avermelhada.

Considera-se importante que o acompanhamento diario do paciente durante esta
fase critica seja fundamental para o sucesso no tratamento. Nos retornos é possivel observar
e acompanhar, em tempo real, todo o processo de acdo dos procedimentos adotados, e a
necessidade de alguma corre¢do ou implementacao que se fagam necessarias.

Ap6s 14 dias observou-se uma completa recuperacdo dos tecidos, o que
evidenciou a importancia do diagnostico bem como a correta adogéo dos procedimentos.
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Isto & corroborado por diferentes estudos que se referem ao controle e tratamento de
intercorréncias decorrentes de procedimentos estéticos minimamente invasivos na face.*’

E possivel prever que novos estudos possam orientar os profissionais quanto & sua
competéncia em indicar e realizar procedimentos estéticos utilizando AH, uma vez que
estes, de modo geral, sédo seguros e admitem bons resultados.

Assim considera-se que mais trabalhos clinicos cegos, controlados e randomizados
comparando materiais, técnicas e procedimentos devam ser conduzidos no sentido de
orientar os profissionais de saude quanto ao uso de AH, uma vez que se trata de um

material em crescente desenvolvimento.

CONCLUSAO

O protocolo de tratamento para necrose tecidual ocasionada por preenchimento com
acido hialurénico na face admitiu sucesso no controle do processo dos sinais e sintomas
inerente a obliteracdo vascular. Contudo, para o sucesso, € imprescindivel agilidade e
associacdo de procedimentos a fim de que a reversdo da obliteracdo e a recuperagéo
tecidual seja imediata.
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