Abscesso apos preenchimento com acido hialuronico
Abscess after filling with hyaluronic acid
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RESUMO

As complicacdes pelo uso de preenchedores a base de 4cido hialuronico podem ser decorrentes de inexperiéncia do injetor,
técnica incorreta ou inerente ao proprio produto. As infeccdes de partes moles, comumente, ocorrem nas primeiras duas
semanas da aplicacdo do produto. O caso relatado apresenta uma paciente feminina que se submeteu ao preenchimento
com 4cido hialurdnico, na face, por um cirurgido-dentista que trabalha com harmonizacéo orofacial. Evoluiu com sinais de
edema na regido de nasogeniano no terceiro dia, paciente foi orientada a fazer compressa morna e medicada com anti-infla-
matdrio, apds vigésimo segundo dia de aplicacdo teve edema, hematoma e dor ao tocar na regido, com piora significativa do
quadro, edema e rubor facial, hematomas bilaterais até o vigésimo quinto dia, necessitando de aplicacdo de hialuronidase
e antibioticoterapia, associado a ozonioterapia. Apresentou melhora importante do quadro apés iniciar com a medicacao
e aplicacoes de ozonio. Apesar de serem complicacdes pouco frequentes, as infec¢des de partes moles devem ser precoce e
adequadamente abordadas devido ao alto risco de desenvolver biofilme, que é uma entidade de tratamento mais dificil. Por
isto, este procedimento deve ser realizado por profissional capacitado que tenha habilidade para tratar as intercorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Preenchedores dérmicos. Acido hialurénico. Edema.

ABSTRACT

Complications due to the use of hyaluronic acid-based fillers may be due to inexperience of the injector, incorrect technique
or inherent in the product itself. Soft tissue infections commonly occur within the first two weeks of applying the product.
The reported case presents a female patient who underwent filling with hyaluronic acid, on the face, by a non-medical health
professional. The patient evolved with signs of edema in the nasogenian region in the third, patient was instructed to make a
warm compress and medicated with anti-inflammatory. facial flushing, bilateral hematoma until the twenty-fifth day, requi-
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ring the application of hyaluronidase and antibiotic therapy, associated with ozone therapy. She showed a significant impro-
vement in her condition after starting with medication and ozone applications. Despite being uncommon complications,
infections of soft tissues must be early and adequately addressed due to the high risk of developing biofilm, which is a more
difficult treatment entity. For this reason, this procedure must be performed by a trained professional who has the ability to
deal with complications.

KEYWORDS: Dermal fillers. Hyaluronic acid. Edema.

RESUMEN

Las complicaciones por el uso de rellenos a base de dcido hialurénico pueden deberse a la inexperiencia del inyector, a una
técnica incorrecta o inherentes al propio producto. Las infecciones de tejidos blandos ocurren comtinmente dentro de las
primeras dos semanas después de la aplicacién del producto. El caso reportado presenta a una paciente a la que se le realiz6
un llenado con 4cido hialurénico, en la cara, por un profesional de la salud no médico. El paciente evoluciond con signos de
edema en la regién nasogeniana en la tercera, se le indicd al paciente que realizara una compresa tibia y se le medicara con
antiinflamatorio, luego de la vigésima segunda aplicacion presenté edema, hematoma y dolor al tocar la regién, con empeo-
ramiento significativo de la afeccion, edema enrojecimiento facial, hematoma bilateral hasta el dia veinticinco, requiriendo
aplicacién de hialuronidasa y terapia antibiética, asociada a ozonoterapia. Mostré una mejora significativa en su condicion
después de comenzar con la aplicacion de medicamentos y ozono. A pesar de ser complicaciones poco frecuentes, las infec-
ciones de tejidos blandos deben tratarse de forma precoz y adecuada debido al alto riesgo de desarrollar biofilm, que es una
entidad de tratamiento mas dificil. Por esta razdn, este procedimiento debe ser realizado por un profesional capacitado que
tenga la capacidad de lidiar con las complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Rellenos dérmicos. Acido hialurénico. Edema.
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INTRODUCAO

O preenchimento facial com écido hialur6nico (AH)
€ um procedimento minimamente invasivo que vem cres-
cendo ao longo dos anos mundialmente. Porém as compli-
cacdes e efeitos adversos nem sempre sdo reconhecidas,
e apesar de em sua maioria serem leves e transitorias, ha
complicacdes mais graves, portanto saber prevenir, identi-
ficar e conduzir as complicacoes é fundamental para dimi-
nuir as sequelas com esse procedimento.

0 4cido hialuronico injetével tem excelente biocom-
patibilidade e boa integracéo tecidual, pois é similar ao
encontrado na pele, e é estabilizado pelo processo de reti-
culacdo com o objetivo de aumentar a sua longevidade.

0 AH é considerado hoje, como procedimento padrdo
ouro para correcdo de rugas, perda de contorno e reposi-
c¢do de volume facial. O AH é considerado o preenchedor
dérmico mais popular para substituir a perda de volume
devido ao envelhecimento normal por vérias razdes, entre
elas sua propriedade higroscopica, biocompatibilidade e
reversibilidade.

O AH estd presente na matriz extracelular dos tecidos
conjuntivos, fluido sinovial, humores aquoso e vitreo. Na
pele forma a matriz fluida elastoviscosa que envolve fibras
coldgenas, eldsticas e estruturas intercelulares. A tendén-
cia é que diminua sua concentracdo na pele com o passar
dos anos, resultando em menor hidratacdo local, com
derme menos volumosa com tendéncia a formar rugas'.
Seu padrao de distribuicdo tecidual varia de acordo com
a idade, sendo que quantidade total de AH declina com
o passar dos anos. Nas peles envelhecidas encontramos
uma reducdo da concentracdo de AH em todas as camadas
exceto na derme papilar que mantém sua concentracao.

Quimicamente, o AH é um polissacérideo glicosami-
noglicano composto por residuos alternados do monos-
sacarideo dcido d-glucorénico e N -acetil-d-glucosamina,
ambos normalmente presente no corpo humano. E produ-
zido por fibroblastos dérmicos, células sinoviais, células
endoteliais, células musculares lisas, células adventicias
e o6citos, e é liberado no espaco extracelular circundante.
E um material higroscépico, capaz de capturar grandes
quantidades de 4gua, como visto na cicatrizacéo de feridas
e na lubricacdo das articulagdes. O AH é importante elimi-
nador de radicais livres, e pode indiretamente estimular
por ativacdo de fibloblastos dérmicos alguma neocolage-
nogénese apos a inje¢do, através do estiramento mecanico
da derme.

Os preenchimentos faciais tém se popularizado nos
ultimos anos. Esse aumento da demanda levou a um cres-
cente nimero de profissionais que buscam capacitacdo
para realizd-los. Atualmente, os preenchimentos faciais
com écido hialurénico (AH) tém sido realizados por profis-
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sionais da drea da saude nao médicos, havendo um grande
aumento da oferta destes procedimentos. Ao mesmo
tempo em que se realizam mais procedimentos, o volume
de complicacoes tende a aumentar em proporc¢ao inversa
a quantidade de profissionais habilitados e capacitados a
resolvé-las.

Antigamente, eventos adversos decorrentes do mate-
rial implantado eram mais relevantes e poderia desen-
cadear reacoes adversas imediatas, tardias e pés-tardias
pela presenca de proteinas e endotoxinas bacterianas que
ndo eram adequadamente removidas com os processos
de purificacdo existentes na época. Atualmente as técni-
cas de manufatura os produtos tém alto grau de pureza,
quantidade pequena de reagentes quimicos, tornando as
aplicacoes mais seguras. Os poucos eventos adversos (EA)
decorrem de técnica incorreta, como AH em posiciona-
mento em regido nio indicada ou plano de aplicagéo con-
traindicado.

A prevencdo das complicaces depende também
da avaliacdo detalhada da imperfeicdo a ser corrigida,
do conhecimento dos produtos disponiveis no mercado
(escolha do mais adequado para cada situagdo) e do domi-
nio técnico para execucdo do implante. Evitar implan-
tar materiais de origem e natureza diferentes, injecdo de
grande volume numa mesma sessao, injecdo nos quadros
de acne ativa ou quaisquer outras infeccdes, injecoes na
regido palpebral ou no sulco lacrimal ou os linféticos com
alguma dificuldade de drenagem podem acarretar em pro-
blemas. Importante saber que os labios por conta da proxi-
midade da flora oral, tem grande potencial de formacéo de
biofilme. Técnicas assépticas devem ser seguidas. O dlcool
é comumente usado para a limpeza, mas a clorexidina tem
o beneficio de um efeito antibacteriano residual, e impor-
tante 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.

0 plano correto para a aplicacdo do produto é critico
para minimizar os eventos adversos, como a injecédo super-
ficial. Alguns sinais visuais ajudam o profissional a reco-
nhecer o plano de injecéo, 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 reconhe-
civel. O plano supraperiosteal é alcancado com insercdo
da agulha perpendicularmente a pele até que o periosteo
possa ser sentido com sua pontaZ,

A fim de evitar a inje¢do intravascular do material de
preenchimento deve-se ter um planejamento cuidadoso,
que respeite o plano de injecdo seguro, técnicas de injecao
lentas e suaves, juntamente com a deposicdo de pequenos
volumes, bem como associar a aspira¢do quando se utiliza
uma agulha, Além disso, as canulas sdo particularmente
Uteis em zonas de risco e ao realizar injecdes profundas.

As complicacdes pelo uso de preenchedores a base de
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AH podem ser decorrentes de inexperiéncia, técnica incor-
reta ou inerente ao préprio produto®. Podem ser divididas
em precoces (até 14 dias) e tardias. Nas complicacoes
precoces temos eritema, edema, equimose, hematoma,
necrose e nédulos; enquanto nas complicagdes tardias
podem ocorrer os granulomas e as cicatrizes hipertroficas.

As complicaces de inicio precoce geralmente apa-
recem de horas a dias ap6s o procedimento, enquanto as
complicacdes de inicio tardio se apresentam de semanas a
anos apds a injecdo de preenchimento de AH.

A classificacdo relacionada ao tempo para o surgi-
mento do eventos adversos (EA), é considerado a infor-
macdo mais importante que um paciente pode fornecer
ao profissional, definindo o aparecimento do 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).

0 momento do aparecimento da complicacdo em rela-
¢do ao instante da injecdo do produto é importante para o
raciocinio clinico e para o manejo da complicacdo, e usa
a classificacao: recente (inferior a 14 dias) tardia (14 dias
a 1 ano) e pés-tardia (maior que 1 ano), e muitas destas
reagoes adversas nao podem ser previstas, mas a deteccao
precoce e o inicio imediato da terapéutica apropriada aju-
dard a minimizar o desconforto do paciente, a gravidade
de efeitos colaterais e prevenir sequelas, e que as compli-
cacoes imediatas raras, como necrose da pele e cegueira,
exigem diagndstico répido e intervencao imediata.

As reacdes precoces vao de poucos a varios dias, e
podem ocorrer: reacoes locais, eritema, edema, efeito
Tyndall, ativacdo do herpes, infeccdo, hipersensibilidade
aguda, protuberancias, complicacdes vasculares e necro-
ses. J as de inicio tardio vdo de semanas a anos e incluem:
nédulos, nédulos inflamatérios, granuloma, infeccdo,
biofilme e migracdo do preenchedor. A migracdo do pre-
enchedor pode ocorrer precoce ou tardiamente, indepen-
dente do tipo do material utilizado e varios mecanismos
tém sido relatados, tais como ma técnica, volume dema-
siado de material injetado, realizacdo da injecéo sob pres-
sdo, massageamento apds a injecdo, atividade muscular,
gravidade, deslocamento induzido por pressdes no caso
de injecdo de preenchimento adicional®

Eritema e edema

Comumente sdo imediatos e vistos na maioria dos
casos. Ocorrem como resposta a injuria tecidual e pela
propriedade hidrofilica do produto. Multiplas injecoes
e técnica incorreta podem agrava-los. Deve-se colocar
gelo durante intervalo de cinco a dez minutos e manter a
cabeca 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 e menor
ndmero de picadas na pele'.

Vasconcelos PMV

Equimose/hematoma

A equimose pode ocorrer por perfuracao de pequenos
vasos no local da aplicacdo ou por compressao e ruptura
secundaria dos vasos e deve ser feita compressao local
imediata. Ha risco de sangramento volumoso caso haja
ruptura de vasos profundos e importante dizer que os
preenchedores associados a lidocaina promovem vaso-
dilatacdo 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 cauterizacdo do vaso'.

Injecao superficial do material de preenchimento

A injecdo superficial do material de preenchimento
pode levar ao efeito Tyndal, que ocorre quando o preen-
chedor foi aplicado muito superficialmente e, com trans-
paréncia da pele fina, verifica-se tom azulado na pele
suprajacente. O resultado é inestético, podendo ser evi-
dente mesmo sem palpacao (NERI, 2013). Massagem local,
incisdo, drenagem e hialuronidase, laser 1.064 nm Q-swit-
ched sdo opcdes de tratamento®

Nodulos

Osnddulos que surgem entre 24 horas e 30 dias podem
ser inflamatdrios e ndo inflamatérios. Os inflamatdrios
sem infeccdo, como reacdo a um corpo estranho, podem
ser tratados com injecdo local de corticdide, antiinflama-
tério oral e mesmo corticéide oral ou tdpico. Ja os inflama-
térios com infeccdo, com supuracio e abcesso, devem ser
drenados, além de uso de cefalosporina de 7 a 10 dias. J& os
nddulos ndo inflamatérios, como reacao a um corpo estra-
nho, devem seguir o tratamento do nddulo inflamatdrio
sem infeccdo. Ja o nédulo por acumulo de produto pode
ser usado a hialuronidase.

Infeccoes

As infeccoes de inicio rapido apresentam endureci-
mento, eritema, sensibilidade e prurido, mas podem ser
indistinguiveis da resposta transitéria pés-procedimento.
Podem ocorrer nddulos 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 infeccao duradoura ou com mad resposta a media-
cdo antimicrobiana, deve ser considerada a presenca de
infeccdes atipicas e biofilme?.

Granuloma de corpo estranho
O granuloma de corpo estranho ocorre devido a inca-

pacidade do sistema imunoldgico de fagocitar o corpo
estranho, a inflamacéao é de carater cronico e aprisiona um
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corpo estranho, impedindo sua migragéo. Geralmente tem
inicio tardio ap6s o uso do preenchedor e se manifestam
como pdapulas vermelhas, placas ou nddulos com uma
consisténcia firme que pode resultar em fibrose nos esta-
gios finais. O tratamento recomendado para granulomas é
o esteroide intralesional. A dosagem usual seria 5 - 10 mg/
cc, repetida de acordo com a necessidade, entre quatro e
seis semanas depois. A injecdo de hialuronidase pode ser
uma opcdo e que relatos informais sugerem a utilizacdo
de colchicina, antihistaminicos e ciclosporina A em casos
refratdrios. A excisdo cirtrgica deve ser evitada durante o
processo inflamatorio ativo ou em pacientes com lesdes
multiplas e/ou extensas, devido ao risco de migracido do
preenchedor, formacéo de fistulas, cicatrizes e tecido de
granulacio persistente?.

Biofilmes

Biofilme é uma colecdo de bactérias cercadas por uma
matriz protetora e adesiva, essa matriz lhes da a capaci-
dade de sobreviver, desenvolver e resistir ao tratamento
antibidtico até mil vezes mais eficazmente do que as bac-
térias, além disso, esses micros organismos desenvolvem
mutacdes no DNA e alcancam a diversidade subsequente.
Os biofilmes usam o AH injetado como uma superficie na
qual aderem e excretam sua propria matriz. Essas colonias
bacterianas se tornam ativas quando as condi¢des sao favo-
raveis, por exemplo, ap6s trauma e manipulacio e podem
causar uma variedade de apresentacées clinicas, incluindo
celulite, abscessos, nddulos ou inflamacéo granulomatosa.
A manifestacao do biofilme pode ser em meses ou mesmo
anos apos injecoes do preenchimento depois de confir-
mado o diagnéstico por exames laboratoriais especificos,
deve ser tratado com antimicrobianos adequados, porém
pode iniciar com tratamento de antimicrobianos empiri-
cos, também pode se utilizar a hialuronidase para diluicao
do biofilme.

RELATO DE CASO

Apresentamos um caso de abscesso de face apds pre-
enchimento com 4cido hialuronico, especificando instru-
coes pré e pds-procedimento, identificando complicacdes,
medidas preventivas e manejos das complicacdes decor-
rentes do uso injetavel de 4cido hialuronico na face, visto
que hd necessidade de estudo.

Para o presente trabalho foram usados o método qua-
litativo e pesquisa exploratdria em artigos cientificos e
livros especializados.

Este trabalho é baseado no relato de caso com revisdo
do prontuério da paciente atendida em clinica privada em
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Palmas, Tocantins, Brasil, no ano de 2020. A revisao de
literatura foi possivel a partir da busca de artigos afins nos
periddicos PubMed, LILACS e SciELO bem como livros
especializados, que remetam ao tema e metodologia.

A paciente recebeu o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e autorizou a divulgacdo das imagens com
objetivos cientificos.

Paciente D. C. M. B, 51 anos, feminina, economista,
procedente da cidade de Palmas, Tocantins, ndo ¢ hiper-
tensa, ndo é diabética, nem fumante, ndo tem alergias veio
ao consultério com queixa de que queria ficar com rosto
mais harmonico e jovial, entdo ela foi submetida a proce-
dimento estético em consultdrio com 4cido hialurénico,
aplicando em regido malar, labial e sulco nasogeniano. No
terceiro dia de aplicacdo a paciente mandou mensagem
pelo WhatsApp e foto da regido de nasogeniano com um
leve edema localizado, foi sugerido que a paciente viesse
ao consultdrio, a mesma nao pode comparecer, pois estava
com viagem marcada, entéo foi sugerido pelo profissional
que a paciente fizesse compressa morna e foi medicada
com dexametasona 4 mg de 12/12 horas por cinco dias.
Apds vinte e dois dias de aplicagdo a paciente entra em con-
tato novamente relatando que na hemiface esquerda bem
localizado na regido de malar, apresentava com hiperemia,
um leve hematoma e aumento de volume, dor ao tocar. A
paciente foi atendida no vigésimo segundo dia apds o pro-
cedimento, foi aplicado hialuronidase 20.000 UTR e ozo-
nioterapia, foi medicada com cefadroxila 500 mg de 12/12
horas por 7 dias, dexametasona 4 mg de 12/12 horas por 5
dias, foi monitorada nos dias posteriores e no dia 25 a regido
de malar direito evoluiu também, hematoma, edema, asso-
ciado a n6dulos dolorosos a palpacdo, sem flutuacdo. Ela
entrou em contato com a profissional e marcou um retorno,
aonde aplicou hialuronidase na hemiface direita, prescre-
veu Allegra 60 mg de 12/12 horas por 5 dias. No dia seguinte
o consultdrio entrou em contato com a paciente que relatou
ter uma suave melhora, o edema e eritema diminuiram, mas
ainda evoluia com dor ao tocar. A paciente foi solicitada a
comparecer ao consultério para realizacdo de puncgdo nas
regides de nasogeniano e malar hemiface esquerdo e direito,
foi prescrito predisin 40 mg um comprimido ao dia por 7
dias e amoxicilina mais Clavulanato de potdssio 875/125 mg
de 12/12 horas por 7 dias. Foi recomendado que ela conti-
nuasse com as aplicacdes de ozodnio local e auricular.

Figura 1 - Dia do preenchimento.
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Figura 2 - Terceiro dia apds o procedimento.

Figura 3 - Vigésimo segundo dia apés o procedimento.

No exame fisico no vigésimo segundo dia ap6s o pro-
cedimento, a paciente encontrava-se em bom estado geral
e afebril, com sinais flogisticos em topografia na hemiface
esquerda, associado a nddulos dolorosos a palpacao, sem
flutuacdo e um boulos palpavel no sulco nasogeniano
hemiface direito. Na ocasio, foi iniciada Cefadroxila 500
mg, 12/12 horas, por 7 dias, associada a Dexametasona
4 mg, 6/6 horas, por 5 dias, e analgésico, por via oral, em
regime domiciliar.

Figura 4 - Vigésimo quinto dia de preenchimento.

No vigésimo quinto dia do procedimento, evoluiu com
uma piora importante do edema, eritema e dor em hemi-
face esquerda, que se estendeu para todo o terco médio do
lado, ocupando o subcutaneo da palpebra inferior direita a
regido malar do mesmo lado.

Foi necessdria aplicacdo de hialuronidase, iniciou
terapia com antialérgico optou por prescrever Allegra 60
mg de 12/12 horas por 5 dias e continuou com a medicagao
que ja estava sendo administrada antibioticoterapia Cefa-
droxila 500 mg.

\!

Figura 5 - Vigésimo nono dia apds o preenchimento.

Ao vigésimo nono dia foi necessério fazer uma puncao
da regido de nasogeniano esquerdo e malar direito e
esquerdo, iniciou-se também terapia com predisin 40 mg
um comprimido ao dia por 7 dias e amoxicilina mais Cla-
vulanato de potdssio 875/125 mg de 12/12 horas por 7 dias
e continuar com as aplicacdes de ozonio local e auricular.

J Multidiscipl Dent. 2021 Jan Apr;11(1):240-8. m

RELATO DE CASO CLINICO



Abscesso apds preenchimento com acido hialurénico

Figura 6 - Noventa dias apds o tratamento da intercor-
réncia.

DISCUSSAO

Felizmente, as complicacdes por preenchedores sio
raras; no entanto, nao exime do injetor seja treinado e qua-
lificado, a responsabilidade de realizar o procedimento
com cuidados com a biosseguranca, o uso adequado e
cuidadoso das canulas e agulhas, e saber atuar nos even-
tos adversos. Além disso, antes do procedimento, deve ser
realizada uma anamnese direcionada incluindo histérico
de alergias, infeccdes, sangramento e reacdes adversas.
Em geral, os preenchedores devem ser evitados em caso
de infecgdo ativa em 4rea proxima (intraoral, envolvendo
mucosas, dental ou mesmo sinusite), processo inflamaté-
rio adjacente, imunossupressdo, alergia aos componentes
do preenchedor, gravidez e amamentacao. No caso de foco
de infeccdo ativo ou vigéncia de tratamento odontoldgico,
é recomendavel adiar o preenchimento, pois tais tratamen-
tos podem causar bacteremia transitdria, a qual, j& com-
provadamente, possui impacto sistémico e pode causar
doencas, bem como, teoricamente, provocar colonizacdo
do preenchimento e a formacao de biofilme de bactéria.

O procedimento é realizado de maneira limpa, mas
nunca serd completamente estéril, pois apesar de usar
o0 élcool 70% ou clorexidina 2% para a limpeza, luvas,
campos e gazes estéreis, a agulha pode passar por uma
glandula sebacea contendo bactérias, e ainda pode haver
contaminacdo hematogénica devido a uma bacteremia
acidental por uma escovagdo dentdria ou uso do fio dental.
E recomendado ainda néo utilizar maquiagem néo estéril
nas primeiras quatro horas apés o procedimento.

As infecgdes de inicio precoce apresentam endure-
cimento, eritema, sensibilidade e prurido, e podem ser
indistinguiveis da resposta transitoria pds-procedimento,
mas, posteriormente, podem ocorrer nddulos flutuantes e
sintomas sistémicos. As infeccdes normalmente sdo rela-
cionadas com a flora residente (Staphylococcus ou Strep-
tococcus spp.), introduzida pela injegao; estas bactérias
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sdo capazes de utilizar o 4cido hialurdnico como substrato.

Deve ser realizada drenagem do abscesso e cultura
microbioldgica, com tratamento preferencialmente guiado
por esta. No entanto, como terapia inicial, necessita de
escolha antibidtica empirica, pela urgéncia do caso’. Pode
ser usada a amoxicilina com clavulanato, cefalexina ou até
ciprofloxacina para os pacientes alérgicos a penicilina. Ini-
cialmente, deve ser realizada medicacéo via oral, podendo
ser necessdria a associacdo de antibiéticos e mudanca da
via de administragao (endovenosa) a partir da gravidade
do caso, e guiada por cultura. A extensdo da antibioticote-
rapia pode durar até 4 a 6 semanas, podendo ser associa-
dos esteroides via oral. No caso relatado, pela evolucao dos
sintomas sistémicos, como também pela progressdo das
manifesta¢des locais, se achar necessério realizar terapia
antibidtica dupla endovenosa, que se manteve apds resul-
tado da cultura.

Em infeccdes mais duradouras, recorrentes ou com
mé resposta aos antibidticos, devem ser considerados
infeccoes atipicas e biofilmes. Estes, sdo constituidos por
uma matriz segregada por bactéria, de consisténcia firme,
resistente a antibioticoterapia e ao sistema imune®. Sdo
também de dificil diagndstico, uma vez que a maioria das
culturas sdo negativas, necessitando de estudos mole-
culares. Deve-se incluir, no minimo, duas medicacdes:
antibiéticos e anti inflamatdrios, durante até 6 semanas. A
hialuronidase e esteroides intralesionais devem ser consi-
deradas e, em dltimo caso, excisdo cirurgica da leso.

Para a correcdo dos nddulos e granulomas e absces-
sos a aplicacdo local da hialuronidase é o tratamento de
escolha; sua utilizacdo leva a resultados mais rapidos e
superiores aos obtidos com uso de corticoides orais ou
injetaveis. A hialuronidase age despolimerizando rever-
sivelmente o 4cido hialurdnico existente ao redor das
células do tecido conjuntivo, reduzindo assim tempora-
riamente a viscosidade desse tecido e tornando-o mais
permedvel a difusdo de liquidos. Com base nesse meca-
nismo de agdo, a hialuronidase passou a ser utilizada
para promover a degradagdo do AH injetado, nos casos
de complicagdes e/ou reagdes adversas, como forma de
tratamento, com decorrente melhora.

No caso do 0zonio, este é conhecido por ser um dos
gases mais importantes da estratosfera. Atua como uma
tela para radiacdo ultravioleta de curto comprimento de
02n6d0a-2 d8e0 nm, protegendo assim a vida organismos
na terra e absorvendo radiacéo infravermelha proveniente
da Terra e, portanto, impedindo o seu resfriamento. Capa
de ozono de protecdo com sua largura maxima ndo supe-
rior a 2 - 3 mm e concentracdo de ozdnio de 1 mg/m 3 é
encontrado cerca de 20 - 30 km acima da superficie da
terra. Diminuicao do ozdnio.

O ozodnio é um elemento quimico altamente reativo.
E constantemente formado como um gas incolor a c2e0r-
-c5a0 dkem acima da superficie da terra sob a influéncia
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RELATO DE CASO CLINICO

daluz ultravioleta a vacuo (UV) do oxigénio atmosférico. O
ozoOnio pode destruir praticamente todos os tipos de bacté-
rias, virus, feu pnrgootoszodrios. As bactérias gram-positi-
vas e os virus capsulares com uma bio-camada lipidica sdo
particularmente sensivel a oxidacao terapia com oz6nio é
utilizada na forma de administracdo parenteral e enteral
de ozdnio/oxigénio misturas, aeracdo em volumes fecha-
dos (bolsas de gés) e aplicagdes com materiais 0zonizados.

As indicacdes terapéuticas para o uso do ozono estao
fundamentadas no conhecimento que baixas concentra-
coes de ozono podem desempenhar fun¢oes importantes
dentro da célula. Tem-se demonstrado a nivel molecular
diferentes mecanismos de a¢do, que suportam as evidén-
cias clinicas desta terapia. Existem concentracoes placebo,
terapéuticas e téxicas. Tem-se demonstrado que concen-
tracoes de 10 ou 5 p/ml ou ainda doses mais pequenas
exercem efeitos terapéuticos com uma ampla margem de
seguranca, por isso atualmente se aceita concentracdes
terapéuticas que variam dos 5 - 60 p g/ml. Para esta escala
de doses incluimos tanto técnicas de aplicacao local como
sistémica.

Devemos realcar que cada via de aplicacdo tem doses
minimas e méximas; assim como concentragdes e volu-
mes a administrar.

PLANEJAMENTO DA APLICACAO DE 0ZONIO
Tratamento intra-articular
Concentracio: 5-10-20 pg/ml
Volume em funcdo do tamanho da articulacao

Tratamento intra-articular

Dedos: 1-2ml

Resto: 5 - 20 ml

Aplicacao subcutanea

A concentragao de ozonio utilizada é de 5 - 10 ug/ml e uti-
liza-se um volume de gds muito pequeno (1 - 2 ml) com
agulha 30G.

Figura 7 - Planejamento da aplica¢do de ozonio.

0 ozonio medicinal tem efeito germicida amplo para
todas as bactérias - inclusive a KPC (Klebsiella Pneumo-
niae Carbapenemase) - agindo também sobre fungos e
virus, sendo muito util no tratamento de hepatites croni-
cas e infeccoes por herpes, além de regular o funciona-
mento do sistema imunoldgico do doente (age no terreno
biolégico).

Observa-se ainda que o ozonio € eficiente no trata-
mento da dor neuropdtica, sendo empregado para fins
cosmeéticos na celulite, aplicando volumes nunca maiores
do que 100 ml por sessao.

Vasconcelos PMV

CONCLUSAO

0 uso de AH injetével vem crescendo a cada dia para
tratamentos de rejuvenescimento e harmonizacéo facial
por ser biocompativel, por se tratar de um tratamento em
que os resultados sao visiveis, sendo considerada uma
técnica segura e eficiente, podem ocorrer complicacdes
que ndo devem ser subestimadas, portanto é funda-
mental o profissional conhecer as medidas preventivas
e manejos para que sejam evitados e minimizados os
danos aos pacientes.

Os poucos eventos adversos decorrem de técnica
incorreta, como AH em posicionamento em regido nao
indicada ou plano de aplicacdo contraindicado. A preven-
cdo das complicacdes depende também da avaliacdo deta-
lhada da imperfeicdo a ser corrigida, do conhecimento
dos produtos disponiveis no mercado (escolha do mais
adequado para cada situacao) e do dominio técnico para
execucdo do implante, sendo que momento do apareci-
mento da complicacdo em relacdo ao instante da injecdo
do produto é importante para o raciocinio clinico e para o
manejo da complicacdo, pois a detec¢do precoce e o inicio
imediato da terapéutica apropriada ajudard a minimizar a
gravidade de efeitos colaterais e prevenir sequelas, ainda
mais, as complicacdes imediatamente raras, como necrose
da pele e cegueira, exigem diagndstico rapido e interven-
¢do imediata.

Para a prética e uso de AH injetével, faz-se necessario
que o profissional habilitado domine muito bem a anato-
mia facial, reconhecendo as dreas de risco, compreenda os
processos de envelhecimento e as mudancas que ocorrem
na anatomia da face. Porém caso elas ocorram, o profissio-
nal deverd estar preparado para reconhecé-las e agir com
conduta de forma que minimize danos ao paciente.

Este trabalho teve como objetivos fazer uma revisdo
bibliogréfica em artigos sobre a aplicacdo estética de AH
injetdvel como escolha de tratamento do envelhecimento
e harmonizacéo facial e as possiveis intercorréncias, bem
como o manejo das mesmas, e conclui que medidas pre-
ventivas devem sempre ser adotadas, sejam elas relacio-
nadas ao conhecimento técnico de anatomia especifica,
conhecimentos dos AH injetdveis, ou seja, da ordem de
execucdo, além da ser feita uma boa anamnese e dialogar
com o paciente sobre as expectativas realisticas e escla-
recimento do procedimento. Isso foi demonstrado com
um relato de caso de abscesso apés aplicacdo de acido
hialurénico. Conclui ainda, que caso ocorram complica-
coes, principalmente as de inicio recente, 0 quanto antes
forem reconhecidas e manejadas, melhor serdo os resulta-
dos das mesmas e se necessario for, trabalhar em parceria
com outros profissionais da satde.

J Multidiscipl Dent. 2021 Jan Apr;11(1):240-8.

247




Abscesso apds preenchimento com acido hialurénico

REFERENCIAS

1.  Crocco EI, Alves RO, Alessi C. Eventos adversos do 4cido hialuro-
nico injetéavel. Surg Cosmet Dermatol. 2012;4(3):259-63.

2. Parada MB, Cazerta C, Afonso JPJM, Nascimento DLS. Manejo
das complicacoes dos preenchedores dérmicos. Surg Cosmet
Dermatol. 2016;8(4):342-51.

3. Carruthers J, Carruthers A, Humphrey S. Introduction to fillers.
Plast Reconstr Surg. 2015;136(5 Suppl):120-31.

4. Signorini M, Liew S, Sundaram H, Boulle KL, Goodman GJ, Mo-
nheit G et al. Global aesthetics consensus: avoidance and mana-
gement of complications from hyaluronic acid fillers - evidence
and opinion-based review and consensus recommendations.
Plast Reconstr Surg. 2016;137(6):961-71.

5. Rzany B, DeLorenzi C. Understanding, avoiding, and managing
severe filler complications. Plast Reconstr Surg. 2015;136(5 Su-
ppl):196-203.

m J Multidiscipl Dent. 2021 Jan Apr;11(1):240-8.



