Uso do acido hialuronico na
odontologia: complicagoes e
tratamento

The use of hyaluronic acid in dentistry:
complications and treatments

RESUMO

Introducao: O uso do 4cido hialurdnico (AH) tem sido comum na odontologia
por sua capacidade de integragdo, reparacao, estimulagdo, protecdo de tecidos e
reversibilidade de resultados. Porém, efeitos colaterais e complicagdes podem surgir
com a utilizacdo do AH, em decorréncia principalmente, da inexperiéncia do operador,
do uso de técnicas incorretas ou de problemas com o produto. Objetivo: Avaliar os
principais efeitos colaterais, complicagdes e tratamentos associados a utilizagao do
AH na odontologia. Método: Foi realizada uma revisao integrativa de literatura com
artigos publicados em portugués e em inglés até agosto de 2021 disponiveis nas bases
de dados BVS, Lilacs, BBO e Medline. Conclusio: O uso do AH é seguro, tendo em
vista que os efeitos colaterais e complicacdes, em sua maioria, ndo sao graves, podem
ser evitados, além de reversiveis.

Palavras-chave: Preenchedores dérmicos; Acido hialurdnico; Odontologia

ABSTRACT

Introduction: The use of hyaluronic acid (HA) has been a common practice in dentistry
due to its reparative, stimulating, tissue protecting capabilities and reversibility of
results. Although, side effects and complications may emerge with the use of HA,
mainly because of operators inexperience, incorrect use of techniques or problems with
the product. Objective: To evaluate the main side effects, complications and treatments
associated with the use of HA in dentistry. Method: An integrative literature review
was conducted with articles published in Portuguese and English until August 2021
available in the BVS, Lilacs, BBO and Medline databases. Conclusion: The use of HA
is safe, considering that most of the side effects and complications are not serious,
can be avoided in addition to being reversible
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Uso do 4cido hialurdénico na odontologia: complica¢des e tratamento

INTRODUCAO

O acido hialuronico (AH) é uma substancia que pode ser encontrada na matriz
extracelular de tecidos conjuntivos, no fluido sinovial e nos humores aquoso e vitreo. Na
pele, o AH forma uma matriz fluida elastoviscosa que envolve fibras coldgenas, eldsticas
e estruturas intercelulares, entretanto, conforme ha o aumento da idade ocorre uma maior
diminui¢ao da concentragao do AH, o que leva a uma menor hidratagdo local e a perda
de volume, favorecendo a formacao de ritides que, de acordo com Soriano! et al. (2000),
podem ser definidas como sulcos ou pregas que aparecem em decorréncia da idade, da
perda da flexibilidade dos estratos superficiais da epiderme e pela falta de hidratagao
profunda da pele.?

Dessa forma, o uso do AH injetavel é tido como tratamento de escolha para o au-
mento do tecido facial, reparagao de rugas e para perda de contorno de face, tendo em
vista que além do efeito imediato e do resultado natural, existe a possibilidade de rever-
sibilidade quando houver necessidade. 3*

Dentre as vantagens obtidas pelo uso desta substancia, pode-se citar a capacidade
de integracao do AH aos tecidos, o que favorece a passagem do oxigénio para as células,
permitindo a hidratacdo celular e a obtengao do efeito natural e da maciez. O uso do AH
auxilia na reparacgao tecidual, estimula a producao de coldgeno e protege a pele contra
fatores extrinsecos e intrinsecos. >*

Em relagdo as desvantagens, pode-se citar o custo elevado e o fato de a durabilidade
dos resultados nao ser alta, variando de 6 a 12 meses. Efeitos colaterais e complicagoes
podem surgir, mas normalmente estdo associados a inexperiéncia, técnica incorreta ou a
altera¢des do préprio produto. *

Este trabalho, através de uma revisao sistematica de literatura, tem como objetivo
avaliar quais sdo os principais efeitos colaterais e complicagdes associados a utilizagao
do AH na Odontologia e comparar os procedimentos utilizados no tratamento destas
complicagoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, feito através de uma revisao
integrativa de literatura, que permite a identificacdo, sintese e a realizagdo de uma analise
ampliada da literatura sobre uma tematica especifica. Para a execugao deste estudo, foram
seguidas as seguintes etapas: definicdo do tema e elaboracdao da questdao de pesquisa; desig-
nagao dos critérios de elegibilidade, de inclusao e de exclusao dos estudos; levantamento
das publicagdes nas bases de dados; categorizagao e andlise das informagdes encontradas
nas publicag¢des; avaliagcao dos estudos selecionados; apresentacdao dos resultados, incluindo
analise critica dos achados e sintese da revisao.

Esta revisao foi direcionada a partir da questao “Quais sao as complicagdes decor-
rentes do uso do acido hialurénico na odontologia e quais os tratamentos existentes?”.

Para a revisao de literatura foram utilizadas as bases de dados BVS, Lilacs, BBO,
Medline e PubMed. Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre 2011 e 2021, em
lingua inglesa e portuguesa, com texto completo, que respondessem a questdo norteadora
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do estudo. A selegao dos trabalhos foi realizada por um tnico pesquisador. Dessa forma,
foram utilizados os descritores em portugués “dcido hialurénico” e “odontologia” e em
inglés “hyaluronic acid injection” e “dentistry”. Foram excluidos todos os artigos que nao
possuiam texto completo, que ndo tinham relagao com o tema pesquisado e estudos repe-
tidos. No total, foram encontrados 2.919 artigos, dos quais 45 foram selecionados, destes, 3
artigos foram excluidos por serem duplicatas, restando 42 artigos. No entanto, ap0s a leitura
completa dos textos foram selecionados apenas 24 artigos para execugao desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os estudos encontrados, foi possivel classificar quais sao as prin-
cipais complicac¢Oes e reacoes adversas que podem ocorrer devido a aplicagao de AH em
diferentes locais e comparar os tratamentos recomendados por diferentes autores.

Segundo o estudo desenvolvido por Almeida® et al. (2017), os eventos adversos
associados ao uso do AH podem ser divididos em trés categorias:

- As de inicio imediato: que ocorrem em até 24 horas e podem ser possibilidades
diagndsticas, a presenca de reagdo alérgica, de hematoma, de sobre correcao, de
equimose, de parestesia e de alteragdes vasculares, como embolizagao e oclusao
arterial. Nestas situagdes, podem ser solicitados exames ultrassdnicos, exames
oftalmoldgicos e/ou neuroldgicos, caso sejam necessarios, e exames para acompa-
nhar as altera¢des vasculares. Entretanto, na presenca de reagoes alérgicas graves,
a aplicacao imediata de adrenalina é primordial.

- As de inicio precoce: que ocorrem de 24h a 30 dias e incluem como possiveis
diagnosticos: alteragdes vasculares (a exemplos de isquemia e de necrose), alteragdes
de cor (como a presencga de eritema persistente, de equimose, de efeito Tyndall -
caracterizado como a presenga de coloracao azulada visivel na regiao em que houve
aplicagao superficial ou em grandes quantidades de AH - e de hiperpigmentagao
pOs-inflamatdria), altera¢des sistémicas (tais quais: infec¢do, inflamacgao e parestesia),
cicatrizes hipertroficas e atréficas e irregularidades (como sobre correcao, infiltra-
¢ao e nodulagao). Nestes casos, os exames diagnosticos podem ser a avaliagao de
alteragoes sistémicas, exames de hemograma, de proteina-C reativa, de velocidade
de hemossedimentagao (VHS), de ultrassom, de cultura e de bidpsia. As recomen-
dacgoOes de tratamento variam desde o uso de antibidticos, de anti-inflamatérios nao
esteroides, de corticosterdides e de hialuronidase

- As de inicio tardio: que ocorrem apds 30 dias e incluem as seguintes possibi-
lidades diagndsticas: alteragdes vasculares, alteracoes de cor (devido a hiperpig-
mentagdo pos-inflamatoria e o eritema persistente), cicatriz atrofica ou queloide e
irregularidades (a exemplos de nodulacgao e de edema tardio). Para estes casos, a
abordagem ¢ similar as de inicio precoce.

Entretanto, a maior parte das complicacoes decorrentes do uso do AH estao associa-

das a inexperiéncia, a técnica incorreta ou sao inerentes ao proprio produto. Sendo assim,
no caso de ocorréncia de alguma adversidade é importante saber qual atitude correta a
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ser tomada para que sejam evitados agravos’. Nesse sentido, segue abaixo a descrigao dos
estudos selecionados apontando os principais efeitos colaterais e complica¢des associados

a utilizacdo do AH e suas respectivas indicagdes de tratamento.

Tabela 1. Relacao de artigos selecionados

Autor/Ano/Pais Tipo de Local de Possiveis Tratamento
estudo Aplicacao Complicagdes e
do AH Reagbes adversas
ALMEIDA e SALI- Revisao de Fronte e Sangramentos pontuais, De forma geral: utiliza-
BA™, 2015, Brasil literatura Glabela equimoses, excesso ¢ao de hialuronidase. Em
de produto, acimulos casos de congestao venosa:
superficiais, formagao | suspensao do procedimento,
de nédulos, injecao massagem local, aplicagao
intravascular, necrose de compressas mornas ou
tecidual, cegueira e pasta de nitroglicerina,
congestao venosa existem relatos do uso de
heparina na fase aguda, bem
como de vasodilatadores,
anti agregantes plaqueta-
rios, corticoterapia sistémica
e antibioticoterapia
ALMEIDA’ et al., Estudo des- Regiao Edema, congestao Em caso de oclusao vascu-
2017, Brasil critivo e de Temporal e venosa, sangramento, lar, deve-se aplicar hialuro-
corte trans- Regiao su- | equimose, sensibilidade | nidase no local e nas regides
versal praorbitaria no local de aplicagao, vizinhas e massagear.
presenga de nddulos, Pode-se tentar fazer uso da
infecgdes, reagdes aplicacao de calor no local,
granulomatosas de de anticoagulantes orais e
corpo estranho, necrose da camara hiperbarica
cutanea e cegueira
GROSSMANN!" et | Revisao siste- ATM Tendem a ser leves e Desaparece de forma espon-
al., 2013, Brasil matica transitorias e incluem tanea em um curto periodo
desconfortos, edemas de tempo
ou dor no local da
injecao
SILVA e Revisao de ATM Necrose parcial do Realizar sequestrectomia da
GRILLO"?, 2011, literatura tubérculo da ATM peca necrética sob anestesia
Brasil causada por injegdes geral
repetidas de hialurona-
to de sédio no espago
articular
MARZOOK?® et al., | Ensaio clinico ATM Presenca de inchago Aplicagao de calor tmido
2019, Egito randomizado pré-auricular por 2 dias
BRAZ e Relato de sé- Sulco Equimoses de curta Resolugao espontanea com
AQUINO*, 2012, rie de casos nasojugal e duragao o tempo
Brasil depressao
infraorbital
AWARTANI e Relato de sé- | Papilainter- | Inchago e sensibilidade Resolugao espontanea em
TATAKIS?, 2016, rie de casos dental no local de injegao torno de 2 a 3 dias pos-
Arabia Saudita -operatdrio
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Autor/Ano/Pais Tipo de Local de Possiveis Tratamento
estudo Aplicacao Complicagdes e
do AH Reagoes adversas
MAGALHAES'", Relato de sé- | Papila inter- Inchago provocado Para o inchago a regressao
2019, Brasil rie de casos dental pela movimentagao do | ocorre de forma espontanea

AH injetado na papila | e para a inflamagao o trata-
inferior entre regides de | mento é feito com Terapia
incisivos para regidao de | Periodontal Nao Cirtrgica

assoalho bucal, inflama- local e bochechos com
¢ao local com vermelhi- | digluconato de clorexidina
dao e leve sintomatolo- por 1 semana

gia dolorosa

BERTLY et al., 2016, Relato de Papila inter- Inchaco, dor, sensagao Sensibilidade e inchaco
Suécia caso dental de queimacao, sensibili- [ sumiram espontaneamente
dade, regido esbranqui- | entre 2 e 3 dias. Foi prescrito

cada, edema e sensagao vepicombina, fenoxime-
de pressao na regiao de tilpenicilina, 1.000.000 IE,
injecao 3x por dia durante 6 dias e

enxague com digluconato
de clorexidina a 0,2%, 2x por
dia, durante 7 dias

CUNHA' et al., Relato de sé- Canais das

Hematoma, eritema Utilizagao de compressas
2015 rie de casos lagrimas local imediato,edema frias antes e apds os proce-
ou “goteira malar persistente, irre- dimentos para minimizar
lacrimal” gularidades de contor- | as chances de ocorréncia de
no, sobre correcao do efeitos adversos

sulco, alteragdes da cor
da regido periorbital,

cegueira

CYMBALISTAY et Revisao nar- Olheiras Edema malar difuso, Para o edema malar difuso:
al., 2012, Brasil rativa equimose, eritema, prednisona oral 0,5mg/kg,
granulomas, reagao em casos mais persistentes

de hipersensibilidade, usar hialuronidase de 5 a

alteragdes de coloragao, | 20 unidades por ponto de
celulite e cefaleia aplicacao. Para a equimose:

fazer compressao e aplicar

gelo imediatamente apos

o procedimento. Alteragao
nos contornos: massagear o
local ou, quando for preciso,

utilizar a hialuronidase
COIMBRA e Relato de sé- Regiao Edema, hematoma, Nos casos de edema,
OLIVEIRA®, 2016, rie de casos supra-auri- | afundamento paradoxal | realizar compressao digital
Brasil cular da témpora imediatamente
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Autor/Ano/Pais Tipo de Local de Possiveis Tratamento
estudo Aplicacao Complicagdes e
do AH Reacdes adversas
FRISINA? et al., Relato de Nariz Fistula ou vesicula No caso dos efeitos adversos
2021, Brasil caso de AH nos pontos de iniciais, o desaparecimento
entrada da canula e ocorre de forma espontanea.
eritema persistente do | Nos casos de inchago inten-
nariz, reagdo no local da S0 ou persistente € neces-
injecao, injecdo inapro- | sario fazer uso de corticos-
priada, sensibilidade terdide, principalmente do
ao produto, infecgao, betametasona 0,05mg/kg/
necrose, hematomas, dia), a hipercorrecao pode
edemas, reagdes granu- ser tratada com incisao e
lomatosas tardias, hi- drenagem. As reagdes de hi-
percorrecao e cegueira | persensibilidade podem ser
tratadas com hialuronidase
+ antibidtico + prednisona
oral (0,5 mg/kg/dia)
RAMOS? et al., Relato de sé- Nariz Infecgao, isquemia, ne- Aplicacao de hialuronidase
2019, Brasil rie de casos Crose por vasoespasmo,
injecdo intra-arterial,
dor cronica, formagao
de osteofitos e edema
COIMBRAZ et al.,, | Relato de sé- Nariz Dor ao toque, edema no Regressao espontanea
2015, Brasil rie de casos local aplicado e eritema
RAUSO* et al., Relato de Nariz Vermelhidao e inchago Vermelhidao e inchago
2020, Italia série casos no local de injegao, regridem de forma esponta-
branqueamento da pon- | nea em até 24h, o branquea-
ta do nariz apds o pico mento da ponta do nariz
de volume de injecdo e possui auto-resolugao em
deficiéncia vascular até 5 minutos e para a de-
ficiéncia vascular indica-se
utilizacao da hialuronidase.
Recomenda-se ao paciente
evitar o uso de medica-
mentos como antibidticos e
aspirina.
RAUSO? et al., Relato de sé- Nariz Inchaco no local, ex- O inchago local some espon-
2017, Italia rie de casos tensdo de inchago para taneamente em até 48h, a
regiao de labio supe- extensao do inchaco para o
rior e branqueamento labio superior desapareceu
transitorio da pele na em 3 dias e o branquea-
ponta do nariz ao final mento da pele ao final do
do procedimento procedimento possuiu auto-
-resolucdo em até 5 minutos.
KUMAR?* et al., Revisao siste- Nariz Edema, eritema, equi- Todos os sintomas apre-
2021, India matica mose, hematoma e dor

sentaram regressao espon-
tanea sem necessidade de

tratamento.
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Autor/Ano/Pais Tipo de Local de Possiveis Tratamento
estudo Aplicacao Complicacdes e
do AH Reagoes adversas
MORADI¥ et al.,, Revisao de Mandibula Hematomas, inchagos Resolugao espontanea em
2019, Estados literatura e dor apds o preen- até 1 semana, indica-se o
Unidos chimento dérmicona | uso de compressas frias e de
regido da mandibula massagem local duas vezes
por dia em tornode 2 a3
minutos durante 3 dias.
CZUMBEL? et al., meta-analise Labio Sensibilidade, inchago | Em algumas semanas houve
2021, Hungria no local de aplicagao, desaparecimento dos even-
dor no local da aplica- | tos adversos sem necessida-
¢ao e aparecimento de de de tratamento
herpes no local
SALTI e RAUSO?, Relato de sé- Face Presenca de inchaco, Indica-se beber bastante
2015, Italia rie de casos hematoma, reagdo agua durante 3-4 dias apds
inflamatoria e formacgao o tratamento, dormir em
de nédulos decubito dorsal com a cabeca
para cima. Para tratamento
nas regides malar e orbital,
prescreve-se betametasona 1
mg durante 2 ou 3 dias para
prevenir edema periocular.
Para a dissolucao dos ndédulos
utilizou-se a hialuronidase.
JONATHAN e Revisao de Testa Embolia da artéria reti- Para minimizar os riscos
DAYAN?®, 2019, literatura niana central e cegueira deve-se fazer aspiragao
Estados Unidos antes de realizar a injegao,
além de executar a aplicagdo
em baixa pressao
CROCCQO’, 2012, Revisao de Em todos os Equimose, hemato- Para a equimose e hematoma
Brasil literatura locais ma, necrose, nodulos, a resolugdo ocorre de forma

granuloma, reacdes
alérgicas e cicatrizes
hipertréficas

espontanea. Para necrose,
pode-se utilizar compressas
mornas, massagem local e
pasta de nitroglicerina a 2%,
além do uso de hialuroni-
dase nas primeiras 24h. Os
nédulos podem desaparecer
espontaneamente ou a partir
de massagem local e uso
de corticdide oral, em casos
mais graves pode-se remo-
ver cirurgicamente. Para os
granulomas pode-se aplicar
hialuronidase (entre 50U/mL
e 150 U/mL) ou infiltra¢do
intralesional de corticoide
(triancinolona injetavel 5mg/
mL), se for necessario pode-se
remover cirurgicamente. No
caso de reagdes alérgicas, usa-
-se corticdide oral ou infiltra-
¢ao intralesional de corticdide.
Para o tratamento da cicatriz
hipertroéfica é indicado o uso
de corticoide oclusivo.
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Autor/Ano/Pais Tipo de Local de Possiveis Tratamento
estudo Aplicacao Complicagdes e
do AH Reacgoes adversas
PARADA?% et al., Revisao de Em todos os Inflamacao local, hipe- Alguns dos tratamentos
2016, Brasil literatura locais remia, sensibilidade, apontados no estudo foram

hematomas, eritema,
edema, infeccao,
complicagdes vascula-
res, necrose, nodulos e
granuloma

em relagao ao eritema que
tende a desaparecer espon-
taneamente, no entanto, a
utilizagao de anti-histamini-
cos, esterdides topicos, a luz

LED e LIP podem auxiliar
na regressao. A aplicacao de
gelo e uso de anti-histamini-
cos e prednisona orais auxi-
lia no tratamento do edema.
No caso de oclusao vascular,
deve-se usar a hialuronida-
se, realizar massagem vigo-
rosa com compressa morna

durante 5 a 10 min. com

intervalo de tempo de 30 a
60 min. e massagear a pasta
de nitroglicerina topica a 2%
na area imediatamente 2 ou

3x por dia.

O eritema e 0 edema se mostraram presentes em uma grande quantidade dos es-
tudos analisados, como tratamento foi recomendado colocar compressa de gelo no local
durante 5 a 10 minutos, mantendo a cabeca elevada. Dessa forma, o efeito colateral ten-
de a sumir em torno de algumas horas ou, na pior das hipdteses, em dois dias. Utilizar
anestésico com epinefrina e realizar o menor ntimero de inje¢oes sdo atitudes que podem
ajudar a minimizar a ocorréncia dessa repercussao. ’

Em consonancia com as recomendacoes citadas acima, Parada® et al. (2016) re-
comenda ainda que podem ser utilizados anti-histaminicos, para edemas e eritemas, e
esterdides topicos para minimizar a vermelhidado transitéria e que nos casos de eritema
persistente o uso de tratamento com luz LED e LIP também sao citadas, embora Kumar®
et al. (2021) cite em seu estudo que a regressdo espontanea de eritemas também pode
ocorrer. Entretanto, diferente do recomendado por Crocco” (2012), Marzook® et al. (2019),
indica que, em casos de edemas pré-auriculares, deve ser feita a aplicacao de calor imido
durante 2 dias, enquanto Coimbra e Oliveira® (2016) recomendam realizar a compressao
digital no local imediatamente.

Ja Salti e Rauso® (2015), recomendam beber bastante 4gua para auxiliar na regres-
sao dos inchacgos e, caso se tratem de regides zigomaticas e orbitais, pode-se prescrever
betametasona 1 mg durante 2 ou 3 dias no intuito de prevenir o surgimento de edemas
perioculares. Em consonancia, Frisina®' et al. (2021) afirma que, caso o edema se torne
intenso ou persistente, pode-se receitar o uso de corticosterdides, contudo se o volume da
regido se tratar de uma hipercorre¢ao, pode haver necessidade de incisdo e drenagem do
produto. No entanto, o edema, assim como as sensibilidades e dores nos locais de apli-
cacao do AH, sao condigdes que podem também regredir de forma natural, sem que haja
necessidade de nenhum tipo de intervengao.!™ 1617224 252628 Sendo assim, com intengao de
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minimizar o surgimento desses efeitos adversos, pode-se fazer aplicagdes de compressas
frias antes dos procedimentos.'®

J& a equimose/hematoma sao reagdes adversas extremamente comuns, foram citadas
em quase todos os artigos, nestes casos, deve-se fazer a compressao da regido imedia-
tamente, normalmente, a melhora do quadro ocorre dentro de 5 a 10 dias, em casos de
sangramento mais intenso, pode-se fazer cauterizacao do vaso. Essas reagdes podem ser
influenciadas também, principalmente, pelo calibre da agulha, pela velocidade de injecao e
pelas propriedades fisico-quimicas do produto®. Para evitar a ocorréncia desses episddios,
¢ recomendado tentar evitar a perfuragao de vasos durante a aplicacao do AH e lembrar
que o uso de preenchedores associados a lidocaina podem resultar em vasodilatagao, o
que aumenta as chances de sangramento.’

Quanto a regressao dos hematomas, pode ocorrer de forma espontanea, no entanto,
a aplicacdao de compressas frias no local 2x por dia em torno de 2 a 3 minutos durante os
3 primeiros dias também pode auxiliar no tratamento. '* 2"

Para casos de necrose, ndao existe um consenso, entretanto, é recomendado a
higienizacao do local, a aplicacdo de compressas mornas, a massagem da regiao e o uso
de pasta de nitroglicerina a 2%, além do uso da hialuronidase, preferencialmente, nas
primeiras 24 horas apos o procedimento’. Ja Parada® et al. (2016) em seu estudo, visuali-
zou que foram indicados a injecao precoce de Hial, a realizacao de massagem vigorosa e
a aplicagdo de compressa morna de 5 a 10 minutos a cada 30 minutos ou 1 hora, pode-se
também fazer uso de heparina de baixo peso molecular, prostaglandina E1, anticoagulacao
sistémica, oxigenoterapia hiperbarica e sildenafil diariamente. A necrose nao se mostrou
uma complicacdo corriqueira, no entanto, o acompanhamento do paciente é fundamental,
assim como os tratamentos didrios das feridas com curativos, pomadas, hidratacao da
pele e a remogao de tecido necrotico para evitar o surgimento de infec¢des secundarias.

Em situag¢des de infecg¢do, a origem pode ser bacteriana ou viral e é provavel que
seu aparecimento esteja relacionado a contaminacao do produto ou a técnica inadequada
de assepsia do paciente, por isso tende a nao ser uma complicagao muito frequente. Nesses
casos, Parada® et al. (2016) e Crocco” (2012) concordam que a conduta vai depender do
tipo de repercussao que o paciente apresentar. No entanto, em casos de manifestagdes de
herpes em decorréncia da aplicacdo do AH, a resolugao pode ocorrer de forma espontanea
em algumas semanas. *®

Ja o aparecimento de nddulos é relativamente comum e ocorre normalmente por
causa de técnicas inadequadas de aplicagdao ou pela injecao superficial do AH” que, por
sua vez, pode gerar a formagao do efeito Tyndall e o aparecimento de protuberancias, que
também podem surgir devido a migragao do produto causado por ma técnica, a grandes
volumes injetados, a injegdo sob pressdo, a propagacao linfatica e intravascular e a ativi-
dade muscular.”

O tratamento consiste na massagem da regiao ou no uso de corticoide oral, quan-
do o caso for mais grave. No entanto, embora existam casos que necessitem de remocao
cirurgica, a regressao tende a ocorrer de forma espontanea na maioria das vezes. Como
outras alternativas de tratamento, Parada® et al. (2016) cita incisao, drenagem e aplicagao
de hialuronidase no local, este tltimo também se mostrou efetivo por Almeida e Saliba'
(2015) e por Salti e Rauso® (2015). Entretanto, é preciso diferenciar ndodulos infecciosos de
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inflamatorios, dessa forma, antibidticos podem ser ministrados de 7 a 10 dias, caso nao
haja melhora, a biopsia e a cultura microbioldgica devem ser realizadas.

O aparecimento de granulomas nao é tao comum, o tratamento é controverso e
inclui a aplicacao de hialuronidase em concentragdes de 50 U/mL10 a 150 U/mL ou entao
a aplicagdo intralesional de corticdide, a exemplo da triancinolona injetdvel com concen-
tracao de 5mg/mL’, entretanto, em relacao ao uso de corticosteroides sistémicos, Almeida
e Saliba' (2015) apontaram em seu estudo que houve resposta minima e o granuloma sé
desapareceu ap0s a aplicagao de hialuronidase.

As reagOes alérgicas, por sua vez, sao pouco frequentes e podem ser tratadas com
corticoide via oral ou com infiltracdo intralesional de corticdide. Ja para o tratamento de
cicatrizes hipertroficas, pode-se utilizar corticoide oclusivo’. Ja Parada et al.*! (2016) afirma
que o uso de esteroide intralesional, de hialuronidase, de massagens, de esteroides orais,
de minociclina e de antimalaricos também sdo recomendados.

As reagoes de hipersensibilidade também sao pouco frequentes e podem variar de
leves, com a presenca de vermelhiddo, a graves, com a anafilaxia, entretanto, essas adver-
sidades associadas ao uso do AH sao mais raras, girando em torno de 0,6%, e tendem a
ser transitorias, sendo solucionadas em torno de 3 semanas. O uso de anti-histaminico,
anti-inflamatérios nao esteroidais, esteroides intralesionais ou sistémicos, minociclina,
hidroxicloroquina e hialuronidase foram citados com objetivo de auxiliar no tratamento e
remoc¢ao do nucleo da inflamagao®. Segundo Frisina? et al. (2021), uma das possibilidades
de tratamento consiste na aplicagao da hialuronidase, associada a prescri¢ao de antibidtico
e de 0,5mg/kg/dia de prednisolona oral.

Para evitar problemas vasculares, pode-se utilizar canulas rombas e fazer a aplica-
cao da injecao lentamente, principalmente em areas mais superficiais. Dessa forma, nos
casos em que ocorra oclusdo vascular, o uso da hialuronidase deve ser feito® entretanto, é
primordial que a aplicagao desta substancia ocorra nas primeiras 24 horas, caso contrario
ndo serao visualizados nenhum beneficio."

Segundo Jonathan e Dayan® (2019), uma outra técnica que também pode auxiliar a
evitar embolias seria a aspiragao, seguida da aplicagdo em baixa pressao do AH no local.
Em concordancia com a utilizacdo da hialuronidase para casos de deficiéncias vasculares,
Rauso* et al. (2020) recomenda ainda que os pacientes evitem utilizar medicamentos como
antibioticos e aspirina durante o tratamento. No entanto, segundo Almeida® et al. (2017),
pode-se fazer uso de anticoagulantes e deve-se aplicar calor no local em regides proximas.

Para os casos de aplicagao de AH na regiao de nariz, pode ocorrer o branqueamento
da pele, no entanto, a resolugdo para este problema, normalmente, ocorre em torno de 5
minutos apds a aplicacao da injegao, portanto, nao ha necessidade de tratamento.

Em relagao as complicagdes e efeitos adversos que podem atingir a ATM, pode-se
citar a dor, o edema e desconforto no local, que, embora sejam raros, tendem a ser tran-
sitérios''. No entanto, em alguns casos, como o relatado por Silva e Grillo (2011), em
decorréncia de multiplas inje¢cdes de AH no espaco articular surgiu uma necrose parcial
do tubérculo da ATM. Nessa situagdo, o tratamento precisou ser mais invasivo e consistiu
na sequestrectomia da peca necrotica sob anestesia geral.

Sendo assim, em alguns casos de complicagdes, as condutas para os tratamentos
das complicag¢des e efeitos adversos foram diferentes entre alguns autores, a exemplo
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dos estudos de Crocco’ (2012), Parada® et al. (2016) e Salti e Rauso® (2015) em relacao ao
tratamento de edemas. No caso do eritemas, houve diferenca de conduta entre os estu-
dos de Kumar?® et al. (2021) e Crocco’ (2012). Quanto a equimose, Parada® et al. (2016),
Kumar® et al. (2021) e Moradi* et al. (2019) apontam diferentes tratamentos. No que se
refere a necrose, nao houve consenso entre Crocco” (2012) e Parada®! et al. (2016) sobre um
protocolo especifico. Com relacao a formagao de ndédulos, também houveram diferentes
alternativas de tratamentos entre Crocco” (2012), Almeida e Saliba'® (2015) e Salti e Rauso®
(2015). Por fim, no que se refere a conduta frente a problemas vasculares, Parada’ et al.
(2016), Rauso* et al. (2020) e Jonathan e Dayan® (2019) apontaram diferentes solugdes.

CONCLUSAO

O uso do AH ¢ seguro e as complicagdes e efeitos adversos associados ao seu uso,
na maioria das vezes, nao sao graves e podem ser evitadas a partir do bom conhecimento
do operador sobre as técnicas utilizadas, a quantidade ideal do produto utilizado em cada
caso, assim como o uso dos instrumentais corretos. Além disso, a literatura fornece uma
grande quantidade de terapéutica para reverter ou minimizar os danos causados.
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