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RESUMO

Devido ao custo reduzido, menor morbidade e seguranca, os preenchedores dérmicos ganharam destaque nos
dltimos anos. O principal preenchedor usado hoje é o 4cido hialurénico pela seguranca de ser hidrolisado pela
enzima hialuronidase, porém mesmo em maos experientes ele pode causar danos irreversiveis como necrose
nasal e perca da visdo. Portanto, o profundo conhecimento da anatomia facial é de suma importéancia para os pro-
fissionais que se aventuram nessa drea. Esta revisdo tem como objetivo alertar o clinico quanto a necrose nasal
mostrando como reconhecé-la e qual a melhor maneira de atuar frente a esta complicacdo. Para isso, recuperou-
-se 31 artigos sobre o tema na PubMed e 38 na Biblioteca Virtual em Satde, entre os anos de 2015 e 2020. Apds
andlise minuciosa e exclusao de duplicatas 25 artigos atenderam ao propésito desta pesquisa. Concluimos que o
preenchimento com &cido hialurénico é seguro, porém o profissional deve conhecer profundamente a anatomia
da 4rea tratada e ter pleno conhecimento de como e quando utilizar a hialuronidase pra hidrolisar o preenchedor,
uma vez que esta foi a mais indicada para o tratamento da necrose nasal, apds procedimentos com o uso de dcido
hialuronico no nariz.
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ABSTRACT

Due to reduced cost, lower morbidity, and safety, dermal fillers have gained prominence in recent years. The
main filler used today is hyaluronic acid for the safety of being hydrolyzed by the hyaluronidase enzyme, but, even
inexperienced hands can cause irreversible damage such as nasal necrosis and loss of vision. Therefore, deep
knowledge of facial anatomy is of utmost importance for professionals who venture into this area. This review
aims to alert the clinician of nasal necrosis, showing how to recognize it and which is the best way to act in face
of this complication. How to recognize it and which is the best way to act in face of this complication. For so, 31
articles on the theme were retrieved in PubMed and 38 in the Virtual Health Library, between the years 2015 and
2020. After detailed analysis and duplicates exclusion, 25 articles met the purpose of this research. We conclude
that filling with hyaluronic acid is safe, but the professional must know deeply the anatomy of the treated area
and have full knowledge of how and when to use the hyaluronidase to hydrolyze the filler, once this was the most
indicated for the treatment of nasal necrosis, after procedures using hyaluronic acid in the nose.
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RESUMEN

Debido al costo reducido, la menor morbilidad y la seguridad, los rellenos dérmicos han ganado prominencia en
los ultimos afos. El principal relleno utilizado hoy en dia es el 4cido hialurénico por la seguridad de ser hidroli-
zado por la enzima hialuronidasa, sin embargo, incluso en manos experimentadas puede causar dafios irreversi-
bles como necrosis nasal y pérdida de visién. Por ello, el conocimiento profundo de la anatomia facial es de suma
importancia para los profesionales que se aventuran en esta area. Esta revision tiene como objetivo alertar al cli-
nico sobre la necrosis nasal, mostrandole como reconocerla y cuél es la mejor forma de actuar ante esta compli-
cacion. Para ello, se recuperaron 31 articulos sobre el tema de PubMed y 38 de la Biblioteca Virtual en Salud, entre
los afios 2015 y 2020. Luego de un andlisis exhaustivo y exclusién de duplicados, 25 articulos cumplieron con el
proposito de esta investigacion. Concluimos que el llenado con &cido hialurénico es seguro, pero el profesional
debe tener un conocimiento profundo de la anatomia de la zona tratada y tener pleno conocimiento de cémo y
cudndo utilizar la hialuronidasa para hidrolizar el relleno, ya que este era el mas adecuado para el tratamiento. de
necrosis nasal, después de procedimientos con el uso de acido hialurénico en la nariz.
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A injecao de preenchedores dérmicos para
aumento facial ganhou popularidade nas ultimas dé-
cadas'® devido a eficicia e seguranca dos preenchi-
mentos®®. Entretanto, ainda podem ocorrer eventos
adversos associados aos preenchimentos, como: re-
acoes nos locais da injecdo, colocacdo inadequada,
sensibilidade ao produto, infeccdo e necrose. Embora
a maioria das reacoes seja transitdria, algumas podem
causar sérios danos'.

Uma das complicagdes mais sérias, porém,
rara, é anecrose da pele®'°. Existem relatos de casos de
ecrose cutanea tardia apds 24" e 48'* horas da injecao
de preenchimento de acido hialurénico (HA). O local
de injecao mais frequente associado a complicacdes é
o nariz, seguido da glabela, suco nasolabial e testa’.

A necrose nasal é causada por embolia intra-
vascular e ou compressao vascular®*!. Ao injetar pre-
enchimentos, principalmente os mais espessos, é im-
prescindivel entender a anatomia da area tratada e os
materiais injetados. Assim é possivel diminuir a proba-
bilidade de uma complicacdo e amenizar o desfecho,
caso ocorra alguma intercorréncia. Nestes termos, o
objetivo desta revisdo de literatura é alertar o clinico
quanto as areas de maior incidéncia de necrose nasal,
mostrando como reconhecé-la e a melhor maneira de
atuar frente a esta complicagao.

Paraisso, realizou-se pesquisa nas bases de da-
dos cientificas PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME/OPAS/OMS), com as seguintes expressoes:
(nasal necrosis) AND (hialuronic acid) e (norse) AND
(hialuronic acid), com o intuito de recuperar docu-
mentos que tratassem sobre a necrose nasal causada
pela administracdo do acido hialurénico em proce-
dimentos de rinomodelacao. Os resultados foram fil-
trados para serem mostrados apenas artigos publica-
dos entre os anos de 2015 a 2020. Ao final, a pesquisa
retornou 31 resultados na PubMed e 38 na Biblioteca
Virtual em Satide (BIREME/OPAS/OMS). Apos leitura
detalhada e exclusdo de artigos duplicados, verificou-
-se que 25 artigos atendiam ao propdsito desta revisao
de literatura.
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Os preenchedores cutaneos estao entre os pro-
cedimentos injetéveis estéticos mais frequentes. Ape-
sar de considerados muito seguros, eventos adversos
podem ocorrer. Desse modo é de extrema importancia
que o profissional executor do procedimento de pre-
enchimento esteja preparado para prontamente ava-
liar e lidar com possiveis efeitos adversos's, tais como
ocorrido no caso clinico!' de uma paciente de 34 anos
de idade que apresentou complicacdes 24 horas apos
arinomodelagdo com 4cido hialuronico. A paciente foi
submetida a injecdao de 1000 UI de hialuronidase, além
de cefalexina 500 mg de 6/6 horas por 7 dias, citrato de
sildenafila 50 mg 12/12 horas por 7 dias e pentoxifili-
na 400 mg 8/8 horas por 7dias. O relato deste caso de-
monstrou que apesar do 4cido hialurénico ser conside-
rado seguro, o mesmo deve ser usado por profissionais
habilitados e capazes de diagnosticar imediatamente
as complicacdes evitando desta forma eventos adver-
sos tardios. A mesma conclusao foi relatada no caso de
outro paciente que estava assintomatico sem sinais de
oclusdo vascular, como branqueamento ou enchimen-
to capilar insuficiente, por 48 horas. Apds esse tempo
o paciente apresentou queixa de dor pulsétil na regido
infraorbital e nasolabial direita onde foram observa-
das microvesiculas necrosadas no territério da artéria
infraorbital com sinais de necrose cutinea iminente,
estendendo-se da regido infraorbital direita até o sulco
nasolabial'2.

A literatura sobre o manejo de complicacao de
preenchedores dérmicos cita as complicagdes vascu-
lares como a complicacdo mais temida entre aquelas
relacionadas ao uso de preenchedores e afirma que é
fundamental o profundo conhecimento da rede vas-
cular facial, especialmente glabela e nariz". Porém,
reconhecer imediatamente os sintomas e saber o tra-
tamento correto em casos de complicagdes é a inica
forma de minimizar o mau resultado permanente'2.

Uma revisdo retrospectiva de registros mé-
dicos de 2008 a 2014 identificou 20 casos de necrose
cutdnea iminente associada a aumento do nariz e/ou
dobra nasolabial com HA e concluiu que o aumento
do nariz e do sulco nasolabial com preenchimentos de
acido hialurénico pode levar a necrose cutanea nasal
iminente, possivelmente causada por embolia intra-
vascular e/ou compressao vascular e que a chave para
evitar que a isquemia cutdnea progrida para necrose
é identificar e tratar a isquemia o mais cedo possivel.
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Este trabalho destaca que o tratamento precoce, infe-
rior a 2 dias com hialuronidase est4 associado a reso-
lucdo completa da complicacao'.

A maioria das areas-alvo para procedimentos
de volumizacao facial est4 relacionada a localizagdo
anatomica da artéria facial ou oftdlmica. Ocasional-
mente, ocorre injecdo inadvertida de preenchimento
de acido hialurénico na circulacao arterial e, quando
nio reconhecida, esta irreparavelmente associada a
complicacoes vasculares desastrosas'’. Dentre as are-
as de maior risco estdo: a glabela (38.8%), seguida da
regiao nasal (25.5%), sulco nasolabial (13.3%) e fronte
(12.2%).

Outro estudo recente também avaliou o nu-
mero de complicacdes vasculares graves e destacou
que o local de injecdo mais frequentemente associado
a complicagoes é o nariz (44,5%), seguido da glabela
(21%), suco nasolabial (15%) e testa (10%). Mesmo
em maos experientes os preenchedores injetaveis po-
dem causar vdrias reagoes indesejaveis, como: necrose
cutanea e deficiéncia visual, sendo o acido hialur6ni-
co o preenchedor com maior envolvimento nessas
complicacoes e o Unico que contém um “antidoto”: a
hialuronidase, que demostra reduzir bastante o risco
de sequelas permanentes'®.

Nessa direcdo um trabalho sobre a “época de
ouro” para intervencdes e primeiros socorros relatou 3
casos de necrose cutianea, concluindo que a deteccao
precoce e intervencdo adequada para comprometi-
mento vascular em injecdes de preenchimento podem
reduzir as sequelas associadas. Esses resultados suge-
rem que o tratamento deve ser iniciado no maximo 3
dias apds o procedimento®, o mesmo tempo descrito
em outro estudo? que ressalta a necessidade da execu-
¢ao do protocolo de tratamento em até 72 horas ap6s o
dano.

Um outro estudo, desta vez com 5.000 trata-
mentos de um unico cirurgido pléstico especializado
em rinoplastia nao cirdrgica, entre marco de 2016 a
janeiro de 2019, relatou que a oclusdo arterial foi apa-
rente em 24 pacientes (0.48%). Destes, a inje¢dao na
ponta nasal foi o local mais comum. Quatorze pacien-
tes apresentaram retorno espontaneo a perfusao apos
massagem vigorosa do local e 10 foram tratados com
hialuronidase na dosagem de 1.500 UI em 1 ml de so-
lucdo salina e tiveram uma recuperacdo completa de-
pois disso, sem sequelas necroticas, concluindo assim
ser este um procedimento seguro e eficaz nas méaos de
um clinico experiente®. Apesar disso, existem relatos
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de casos de necrose cutanea tardia apds 48 horas da
injecdo de preenchimento de &cido hialurdnico. Desse
modo, as pesquisas concluem que os preenchimentos
mesmo em maos experientes podem levar a compli-
cacOes devastadoras se ndo foram gerenciados de ma-
neira adequada, sendo o conhecimento anatémico
profundo, de extrema importancia para quem planeja
se dedicar a esta area'.

Importante destacar ainda que a terapia com
hialuronidase é til para reverter a necrose de pele
causada por quantidades excessivas de cargas de aci-
do hialurénico. O periodo dureo de inicio de tratamen-
to com hialuronidase é o mais rapido possivel e nao
deve ultrapassar 72 horas da injuria para que se evite a
necrose cutanea e cicatrizes2.

A correcao de pequenas imperfeicoes no nariz
com 4acido hialurénico tornou-se comum com o pas-
sar dos anos, por apresentar menor trauma e recupe-
racdo mais radpida que a rinoplastia cirdrgica. Apesar
de ser considerado seguro, o mesmo deve ser usado
por profissionais habilitados e capazes de diagnosticar
imediatamente as complicacoes, evitando desta for-
ma eventos adversos tardios. Tratamentos devem ser
pautados exclusivamente por protocolos de consenso
cientifico o mais breve possivel e se realizado correta-
mente possui taxa muito baixa de necrose''.

As complicacdes vasculares sdo as mais temi-
das entre aquelas relacionadas ao uso de preenchedo-
res. E fundamental o profundo conhecimento da rede
vascular facial especialmente glabela e nariz. Além
disso, a natureza e a qualidade dos preenchedores
cutineos sao consideracoes importantes para eficicia
da hialuronidase'.

Felizmente, a maioria das complicacdes sdo
menores e de natureza transitéria, embora o pacien-
te possa considera-las esteticamente desagradaveis e
inaceitaveis. As complicacbes maiores sido raras; no
entanto, um tratamento inadequado pode produzir
tanto danos transitérios como permanentes para o pa-
ciente. Desse modo, compreender os conhecimentos
bésicos da anatomia da face, principalmente o sistema
vascular é fundamental para prevenir o aparecimento
de complica¢des. Porém, reconhecer imediatamente
os sintomas e saber o tratamento correto em casos de
complicacoes é a Unica forma de minimizar um dano
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permanente’.

O sistema arterial da face deve ser de total co-
nhecimento de quem pratica a escultura facial com
preenchedores. A artéria facial é hoje a mais estudada,
porém seus ramos também devem ser discutidos. A ar-
téria facial emite ramos para o labio e a face lateral da
narina. A artéria angular é a parte da face que segue ao
longo do nariz até o angulo interno do olho para suprir
as pélpebras'’.

Complicacoes sérias como oclusao vascular e
necrose podem acontecer. Por isso é necessario que
o injetor, ap6s a colocacao da agulha ou canula aspi-
re para observar se ndo ha colocacao intravascular'.
Reconhecer os primeiros sinais de necrose cutanea e
iniciar o tratamento imediatamente é imprescindivel.
A injecdo intra-arterial pode ser identificada como
branqueamento persistente seguido por padrao de li-
vedo. A dor também é uma caracteristica importante
para o diagnéstico, porém, nem sempre pode ser apre-
ciada devido ao anestésico local misturado na maioria
dos preenchedores atualmente. O periodo dureo de
inicio de tratamento com hialuronidase é o mais rapi-
do possivel e ndo deve ultrapassar 72 horas para evitar
necrose cutanea e cicatrizes?. Além disso, as injecoes
de preenchimento devem ser interrompidas se o pa-
ciente reclamar de dor intensa, e medidas apropriadas
devem ser tomadas para prevenir complicacdes cau-
sadas por injecoes de preenchimento intravascular. E
necessario realizar imediatamente o tratamento ade-
quado para minimizar complicacdes®.

Existe uma grande quantidade de literatura
detalhando o uso e a seguranca de preenchimentos
de tecidos moles. A injecdo intravascular de preenchi-
mento representa a complica¢cao mais grave do uso e a
base do tratamento é a hialuronidase injetado difusa-
mente no tecido isquémico ao longo do curso da arté-
ria envolvida®. Existem relatos de seu uso como opcao
terapéutica para as raras reagoes adversas decorrentes
do preenchimento como granulomas e oclusdes vas-
culares. A hialuronidase é capaz de hidrolisar o 4cido
hialurénico e é imprescindivel para o profissional que
realiza procedimento de preenchimento com dacido
hialuronico. A experiéncia de cada profissional é im-
portante para determinar sua forma de utilizagéo, vis-
to que ndo existe um consenso na literatura em relacao
a dose e técnica de aplicacao empregada®.

A deteccdo precoce e intervencdo adequada
contribuem para reduzir as sequelas associadas ao uso
de preenchedores. O tratamento deve ser iniciado no
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maximo 3 dias ap6s o procedimento®. Neste caso um
protocolo de tratamento inclui a infiltragdo precoce de
hialuronidase nas areas tratadas, corticosteréides, an-
ti-agregante, antibidtico oral, creme tépico com 6xido
nitrico e compressa de d4gua de gaze com dgua morna.
O ponto forte do protocolo é o resultado sem marcas
residuais e a principal limitacao é a necessaria execu-
¢ao do protocolo em até 72 horas apés o dano?.

O reposicionamento dos vasos sanguineos e
um suprimento sanguineo mais ténue no nariz ope-
rado pode aumentar o risco de isquemia, necrose e
embolia vascular ap6s a injecdo de preenchimento. O
clinico que realiza injecdo de preenchimento deve es-
tar ciente do histérico do paciente, tomar os cuidados
necessdrios para prevenir complicacoes vasculares e
ter uma compreensio da anatomia vascular facial, es-
pecialmente em pacientes pds-rinoplastias.

Finalizando, destaca-se que a oxigenacao hi-
perbdrica para o tratamento de feridas também vem
ganhado interesse em todo o mundo como ferramenta
para tratamento do comprometimento vascular. Seu
principal efeito é a hiperoxigena¢do, aumentando o
comprimento de difusdo e a profundidade do oxigénio
pelos tecidos, resultando em um efeito anti-isquémi-
co, ajudando a mobilizar células-tronco e melhorando
a angiogénese®**.

Por meio deste estudo podemos concluir que
os procedimentos de preenchimento facial sdo segu-
ros e que a hialuronidase atua como “antidoto” hidro-
lisando o 4cido hialurénico, porém o tratamento deve
ser iniciado imediatamente apds o inicio dos sintomas
e nao deve ultrapassar as 72 horas, pois mesmo em
maos treinadas o risco de necrose existe, 0 que requer
um profundo conhecimento anatémico da face, prin-
cipalmente musculos e vasos sanguineos. Concluimos
ainda que as principais areas de risco sdo o nariz, 6rbi-
ta e sulco nasal.
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