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RESUMO

Atécnica de preenchimento com uso de dcido hialuronico tem sido amplamente utilizada para rejuvenescimento e remode-
lagdo facial. O aumento crescente da utilizacdo dessa técnica traz consigo cada vez mais a ocorréncia de efeitos ndo desejé-
veis. Nessas situacoes a opcao terapéutica mais eficaz atualmente € a aplicacdo da enzima hialuronidase, capaz de degradar
o acido hialuronico. Nao foram encontrados estudos que abordam a resolucéo de intercorréncias com uso de 4cido hialurd-
nico sem aplicacdo injetével da enzima hialuronidase. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de tratamento alterna-
tivo para o acimulo do 4cido hialuronico. Foi proposto o uso da ledterapia associada a massagem local e aplicacdo topica de
pomada de hialuronidase e valerato de betametasona. O uso da pomada de hialuronidase foi indicado pelo periodo de uma
semana, associada a massagem local, a enzima atua reduzindo a resisténcia do tecido, alterando a permeabilidade inter-
celular e auxilia a dispersao de substincias. Na ledterapia foi utilizado o comprimento de onda de 660 nan6metros (nm),
correspondente ao espectro da luz vermelha, ela apresenta uma das maiores penetracdes tissulares e é capaz de induzir
bioestimulacao, tem acdo anti-inflamatdria e efeito fototérmico. O resultado final foi aprovado pela paciente, uma vez que
houve reducdo do acimulo de produto antes visivel no local de aplicacdo. A terapia proposta foi resolutiva e satisfatdria,
considerando a pequena quantidade de acido hialuronico aplicado.
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ABSTRACT

The filling technique using hyaluronic acid has been widely used for rejuvenation and facial remodeling. The increasing use
of this technique brings the occurrence of undesirable results. In these situations, the most effective therapeutic option is
the application of the enzyme hyaluronidase, capable of degrading hyaluronic acid. No studies were found that address
the resolution of complications with the use of hyaluronic acid without parenteral application of the hyaluronidase. The
aim of this study was to report an alternative treatment for the accumulation of hyaluronic acid. The use of ledtherapy
associated with local massage and topical application of hyaluronidase ointment and betamethasone valerate was
proposed. The use of hyaluronidase ointment was indicated for one week, associated with local massage; the enzyme acts
by reducing the resistance of the tissue, changing the intercellular permeability, and aiding the dispersion of substances.
The wavelength of 660 nanometers (corresponding to the spectrum of red light) was used for the ledtherapy; which has
one of the highest tissue penetrations. The ledtherapy has anti-inflammatory action, photothermal effect and it is capable
of inducing biostimulation. The final result was approved by the patient, since there was a reduction in the accumulation
of product previously visible at the application site. The proposed therapy was resolutive and satisfactory, considering the
small amount of hyaluronic acid applied.
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RESUMEN

La técnica de relleno con é4cido hialurénico se ha utilizado ampliamente para el rejuvenecimiento y remodelacion facial.
El uso creciente de esta técnica conduce cada vez mas a la aparicion de efectos indeseables. En estas situaciones la opcién
terapéutica més eficaz en la actualidad es la aplicacion de la enzima hialuronidasa, capaz de degradar el 4cido hialurénico.
No se encontraron estudios que aborden la resolucién de complicaciones con el uso de 4cido hialurénico sin la aplicacién
inyectable de la enzima hialuronidasa. El objetivo de este trabajo fue reportar un caso de tratamiento alternativo para la
acumulacion de dcido hialurénico. Se ha propuesto el uso de ledterapia asociada con masaje local y aplicacion topica de
pomada de hialuronidasa y valerato de betametasona. El uso de pomada de hialuronidasa fue indicado por un periodo
de una semana, asociado al masaje local, la enzima actia reduciendo la resistencia del tejido, alterando la permeabilidad
intercelular y ayudando a la dispersién de sustancias. En la terapia con led se utiliz la longitud de onda de 660 nandmetros
(nm), correspondiente al espectro de luz roja, que tiene una de las penetraciones tisulares mas altas y es capaz de inducir
bioestimulacion, tiene accién antiinflamatoria y efecto fototérmico. El resultado final fue aprobado por el paciente, ya que
hubo una reduccién en la acumulacion de producto previamente visible en el sitio de aplicacion. La terapia propuesta fue
resolutiva y satisfactoria, considerando la pequea cantidad de acido hialurdnico aplicada.
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INTRODUCAO

O é4cido hialurénico (AH) é um polimero natural e
ndo ramificado pertencente a um grupo de heteropolis-
sacarideos denominados glicosaminoglicanos (GAGs)".
No corpo humano o AH é encontrado principalmente ao
redor das células, formando um revestimento pericelular,
e a matriz extracelular dos tecidos conjuntivos; cerca de
50% do AH total encontra-se na derme e epiderme'. Uma
quantidade importante de AH também estd presente em
estruturas como liquido sinovial e humor vitreo'.

As mudancas nas propriedades da pele é um dos
primeiros sinais mensuraveis do envelhecimento, que na
maioria dos casos é seguido por enrugamento visivel®.
Os preenchimentos dérmicos sdo amplamente utilizados
para rejuvenescimento e remodelacdo hd mais de 20 anos,
devido a sua eficécia e seguranca® O AH se tornou o tipo
de preenchimento mais comum e é considerado o padrao-
ouro para essas situacoes’.

Técnicas ndo cirtrgicas como preenchimento com AH
sdo realizados com objetivo de rejuvenescer e/ou tratar
desarmonias faciais e oferecem seguranca, eficécia e resul-
tados reproduziveis®. Tais técnicas permitem a correcéo
estética de dobras e déficits de volume em resposta a mor-
fologia, as alteracoes fisioldgicas e/ou patoldgicas relacio-
nadas a idade. O tratamento com AH se tornou o segundo
procedimento estético ndo cirtirgico mais popular apds a
toxina botulinica®. Com o aumento crescente do uso de
preenchedores a base de AH, é esperado cada vez mais a
ocorréncia de efeitos ndo desejaveis decorrentes de téc-
nica inadequada, resultados insatisfatérios, ou até mesmo
devido as reacoes alérgicas aos componentes da férmula®.

Em casos de reagoes adversas, complicacoes e resul-
tados indesejados a opcdo terapéutica mais eficaz atual-
mente é o uso da hialuronidase, enzima capaz de degra-
dar o AH®. A administracdo subcutdanea da hialuronidase
tem acdo imediata, com duracdo varidvel entre 24 e 48
horas®. Efeitos adversos da hialuronidase nao sao frequen-
tes, sendo representados principalmente pelas reacdes no
local da aplicacdo, principalmente edema, eritema, pru-
rido e dor’. Nédo foram encontrados na literatura estudos
que abordam a resolucdo de intercorréncias com uso de
acido hialurdnico sem aplicaco da enzima hialuronidase,
cendrio possivel em casos de hipersensibilidade ou em
situacdes que o paciente recuse a aplicacdo da enzima.

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico
de tratamento alternativo a hialuronidase injetavel para o
acimulo de AH em regido periorbital.
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Paciente T.S.N. sexo feminino, de 39 anos de idade,
comparece ao consultério com queixa de deficiéncia de
volume em olheiras, sulco nasogeniano e ldbios (Figura 1A).
Apds anamnese e exame clinico foi proposto o tratamento
de preenchimento dessas regides com uso de AH injetével.
0 procedimento foi realizado ap6s 30 dias da consulta.

No ato do procedimento foi realizado o bloqueio anes-
tésico em nervo infraorbitario com cloridrato de lidocaina
a 30 mg/mL com hemitartarato de norepinefrina 0.04 mg/
mL (Lidostesin® 3%, DLA Pharma). Foi realizado pertuito
com agulha 25 G para entrada da canula 25 G de 50 mm de
comprimento. O AH 23 mg/mL (Rennova® Lift) foi deposi-
tado com técnica de retro injecoes com aproximadamente
0.5mL em cada calha lacrimal. Imediatamente apds as inje-
coes foi realizada massagem digital para acomodacéo do
produto na regido e aplicado topicamente creme de dipro-
pionato de betametasona e sulfato de gentamicina 0.5 mg/g
+ 1 mg/g (Diprogenta®, Mantecorp Farmasa) (Figura 1B).

Figura 1 - Paciente com deficiéncia de volume em
olheiras antes do tratamento (A) e apds o preenchimen-
to de olheiras com 4cido hialur6nico (B).

Nos trés primeiros dias p6s-procedimento a paciente
foi acompanhada através de fotografias, nas quais nota-
va-se uma elevacdo da regido, caracteristica de edema,
comum apos esse tipo de preenchimento. A paciente retor-
nou para acompanhamento presencial com 15 dias, onde
foi observado que mesmo com resolucdo do edema local,
uma pequena nodulacdo permaneceu na regido infraorbi-
taria, sendo identificado que a elevacao se tratava de um
acimulo de AH (Figura 2).

Figura 2 - Paciente ap6s 15 dias do preenchimento de
olheira com 4cido hialuronico, evidenciando o seu acu-
mulo na regido periorbital, em ambos os lados da face.
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Para correcdo foi proposto a aplicacdo injetdvel da
enzima hialuronidase. Neste momento a paciente recusou
aterapia proposta afirmando que apresentou um episédio
alérgico prévio a essa substancia. Sendo assim foi proposto
um tratamento alternativo com uso da ledterapia asso-
ciada a massagem local e aplicacdo tdpica de pomada de
hialuronidase e valerato de betametasona 150 URT/g +
2.5 mg/g (Postec®, Apsen). Primeiramente a paciente foi
orientada a iniciar a administracio tépica da pomada Pos-
tec® na regido infraorbitdria duas vezes ao dia durante
sete dias. Apds esse periodo a paciente retornou para
dar sequéncia ao tratamento. Nesse momento foi reali-
zada assepsia da pele com solucdo de clorexidina a 2%
seguida pela ledterapia, realizada com uso do equipa-
mento New Skin® MM Optics, que possui luz de compri-
mento de onda em 660 nm, correspondente a luz verme-
lha. A luz é emitida através de uma ponteira de acrilico
que foi posicionada em contato com a pele na regido de
interesse durante 10 minutos em ambos os lados. Em
seguida foi feita massagem digital da regido com uso do
creme Diprogenta®, foi realizada ainda massagem com
auxilio de um bastao (12 cm) de aco inoxidavel e bordas
arredondadas rolando-o sob a pele para nova acomo-
dacao do produto (Figura 3). A paciente retornou para
avaliacdo apds uma semana quando foi constatada a
remocao do excesso do 4cido hialuronico, evidenciando
o sucesso do tratamento (Figura 4).

DT

Figura 3 - Paciente apds 1 semana de uso domiciliar de
pomada com hialuronidase e logo apds a sessao de led-
terapia e massagem imediata no consultdrio.

"

Figura 4 - Resultado final do tratamento alternativo
para correcao do acumulo de 4cido hialurénico na re-
gido periorbital.
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DISCUSSAO

As reacoes alérgicas a hialuronidase sao raras e foram
encontrados poucos relatos na literatura®. A maioria
dos pacientes descritos apresentaram reacdes alérgicas
ap6s aplicacdo de anestésico contendo hialuronidase
para cirurgias oculares, como para glaucoma® e catarata®.
Foram reportados principalmente prurido e angioedema
periorbital com resolucdo em até 3 dias, porém casos de
anafilaxia foram extremamente raros®®.

O LED em portugués: diodo emissor de luz tem sido
amplamente utilizado como recurso fototerdpico nas alte-
ragdes da pele®. O comprimento de onda de 630 - 700 nm
correspondem a luz vermelha e é utilizada para acelerar
o0 processo de cicatrizacdo de feridas®. A selecao do com-
primento de onda apropriado é fundamental na ledterapia
devido a especificidade terapéutica de cada comprimento
de onda™. O espectro na luz vermelha apresenta uma das
maiores penetracdes tissulares, cerca de 2 a3 mm?®. Ela pro-
move bioestimulacdo induzindo o aumento da quantidade
de fibroblastos, células precursoras de colageno, elastina,
proteoglicanos entre outras que compde a derme, acele-
rando a restruturacdo da pele, proporciona ainda inibicdo
das prostaglandinas e ciclooxigenase e auxilia na cicatriza-
cdo de feridas' 2.

O efeito da ledterapia sobre o tecido depende da radia-
cdo e energia absorvida, tanto em relacdo a quantidade e
tempo de exposicdo®. Essa energia depositada nos tecidos
tem diversas a¢oes, incluindo efeito fototérmico*®. No caso
clinico relatado, o efeito fototérmico foi essencial, pois o
AH tornou-se mais maleavel com o aumento da tempera-
tura, permitindo a reacomodacdo do AH. A ledterapia se
destaca ainda por se tratar de um tratamento seguro, no
invasivo, indolor e de custo acessivel. Além de rapido e
eficaz, ndo tem contraindicagdes, e pode ser feito em con-
junto com qualquer outro método de tratamento®®.

0 uso tépico da pomada Postec®, um corticosteroide,
associado a hialuronidase é amplamente utilizado como
tratamento alternativo a abordagem cirurgica para corre-
cdo de fimose em criancas'®"". A enzima atua reduzindo
a resisténcia do tecido, alterando a permeabilidade inter-
celular e auxilia a dispersdo de substancias'®'”. Em cultura
de pele humana, a aplicacio tépica de hialuronidase em
solugdo (10 e 100 UTR/mL) foi capaz de reduzir a quanti-
dade de 4cido hialuronico na pele, comprovado por reacdo
histoquimica®®.

Apesar de nio serem encontrados na literatura tra-
balhos que abordam o uso da hialuronidase tdpica no
contexto da estética facial é possivel sugerir que suas pro-
priedades foram uteis para o desfecho do tratamento. A
hialuronidase penetrou no tecido cutaneo sendo capaz de
minimizar o acimulo de AH na regido de interesse. Além
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