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OCLUSAO VASCULAR CAUSADA POR PREENCHIMENTO COM ACIDO
HIALURONICO NA REGIAO NASAL:
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RESUMO
A oclusdo vascular é uma intercorréncia estética grave associada ao uso de
preenchedores dérmicos a base de acido hialurdénico (AH), especialmente na regiao
nasal, devido a extensa rede de anastomoses entre vasos faciais e oculares. Quando
o AH é injetado intravascularmente, ocorre interrupgcéo do fluxo sanguineo, podendo
gerar isquemia, necrose e até perda visual. Esta pesquisa teve como objetivo
compreender e analisar a relagao entre o uso de AH em rinomodelagao e a ocorréncia
de oclusdes vasculares, enfatizando sua relevancia fisiopatologica, fatores de risco,
prevencado e manejo. Trata-se de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa,
realizada nas bases PubMed, SciELO e ScienceDirect, com publicagées entre 2015
e 2025. Os estudos analisados mostraram que a oclusado arterial com isquemia e
necrose foi a intercorréncia mais recorrente, predominando em mulheres submetidas
a rinomodelacdo, com condutas variando conforme a severidade, incluindo
hialuronidase e oxigenoterapia hiperbarica. Conclui-se, entdo, que o dominio
anatbmico, a técnica adequada e a intervencdo precoce desempenham papel
fundamental na prevencao e no melhor prognéstico do paciente, garantindo maior

segurancga nos procedimentos estéticos faciais.
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Acido hialurénico; Oclusdo vascular; Preenchimento nasal: Complicagdes estéticas;
Hialuronidase.
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VASCULAR OCCLUSION CAUSED BY HYALURONIC ACID FILLER IN THE
NASAL REGION:
AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT
Vascular occlusion is a severe aesthetic complication associated with hyaluronic acid
(HA) dermal fillers, especially in the nasal region, due to the extensive network of
anastomoses between facial and ocular vessels. When HA is inadvertently injected
intravascularly, blood flow is interrupted, leading to ischemia, necrosis, and even vision
loss. This study aimed to understand and analyze the relationship between HA use in
nonsurgical rhinoplasty and the occurrence of vascular occlusions, emphasizing its
pathophysiological relevance, risk factors, prevention, and management. This is an
integrative literature review with a qualitative approach, conducted in PubMed,
SciELO, and ScienceDirect, including publications from 2015 to 2025. The analyzed
studies showed that arterial occlusion with ischemia and necrosis was the most
recurrent complication, mostly in women undergoing nasal fillers, with management
varying according to severity, including hyaluronidase and hyperbaric oxygen therapy.
It is concluded that anatomical knowledge, proper technique, and early intervention
play a fundamental role in preventing vascular occlusion and improving patient

outcomes, ensuring greater safety in facial aesthetic procedures.
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Hyaluronidase.

" Graduando(a) do curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO.

2 Mestre em Biotecnologia pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO.
3 Biomédica habilitada e especialista em estética, andlises clinicas, microbiologia e docéncia —
UNIGRANRIO.



o o b~ W

SUMARIO

INTRODUGAO .......ooviiieieeeieee ettt 8
METODOLOGIA ...t 17
RESULTADOS ... .ot 18
DISCUSSAD ...ttt sttt b et ese e sens 26
CONGCLUSAOD ...ttt ettt 28

REFERENCIAS ...ttt 29



1 INTRODUGAO

O conhecimento da anatomia facial é essencial para o planejamento e a
execucao de procedimentos estéticos e reconstrutivos, uma vez que entender as
relagdes entre as diversas camadas teciduais € crucial para resultados seguros e
harmdnicos. A regido média da face tem sido considerada a pedra angular da melhoria
da estética facial, visto que o tratamento da regido média da face também tem efeitos
benéficos nas unidades estéticas vizinhas e, portanto, deve ser uma das primeiras
areas a serem avaliadas (SATO et al.,, 2024). O reconhecimento dos riscos
anatdmicos associados as estruturas vasculares da face deve orientar a selecédo da
técnica de injecdo, a definicdo do plano de profundidade e a adogdo de medidas
preventivas antes e apés o procedimento. O dominio da profundidade e do trajeto dos
vasos sanguineos da regiao média da face, bem como de suas variagbes anatémicas,
€ essencial para reduzir o risco de complicagcdes decorrentes de lesdes vasculares
(TREVIDIC et al., 2022).

Analisando o terco médio da face, o nariz € uma das regides de maior risco
para procedimentos estéticos injetaveis devido a sua alta vascularizagdo e ao
complexo sistema de anastomoses. A literatura descreve que as injegcbes de
preenchimento nessa area estao entre as principais causas de complicagdes graves,
incluindo casos de perda de visao. Do ponto de vista anatdémico, o nariz é formado por
cinco camadas principais: pele, gordura superficial, camada musculo-aponeurética
superficial (SMAS), tecido areolar e cartilagem/ossos. Entre os principais vasos
envolvidos, destaca-se a artéria facial (com seu ramo angular), a artéria nasal dorsal
(Figura 1) e a artéria infraorbitaria, além das artérias labial superior, columelar e alares
(ISAAC et al., 2022).



Figura 1 —Estruturas anatdmicas e vasculares da regido nasal.

Periostea

Artéria nasal dorsal
Musculo procero e

nasal

Cartiagem Goedura superficial

e

Representacao anatdmica da regido nasal, destacando camadas e estruturas como artéria dorsal,
cartilagem, musculo procero e periosteo. Elementos relevantes para procedimentos estéticos.
Fonte: Adaptado de Isaac et al. (2022).

Estudos anatdémicos demonstram significativa variagéo individual no padrao de
ramificacdo e anastomose desses vasos, explicando a alta complexidade da
vascularizagao nasal e a relevancia clinica desse conhecimento para a seguranga em
procedimentos de preenchimento (HALL; KONTIS, 2023). Essa complexa rede
vascular (Figura 2) explica o alto risco de eventos isquémicos em procedimentos de
rinomodelacdo, reforcando a necessidade de profundo conhecimento anatémico,
técnicas adequadas e protocolos de prevengao para minimizar complicagdes. (ISAAC
et al., 2022).

Figura 2 —Distribuicao das artérias faciais e ramos da irrigagédo nasal.

A. supratroclear
A. supraorbital

Ramo nasal exte
etmoidal anterior

A. infraorbital

A. nasal lateral

A. angular

A. labial superior

A. facial

llustragdo anatdmica da vascularizacao facial, evidenciando as principais artérias e seus ramos na
regido nasal e periorbital.
Fonte: Baker (2012).
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O SMAS apresenta alta densidade vascular, motivo pelo qual a injecédo de
preenchedores deve ser realizada ao nivel do peridésteo ou pericéndrio, garantindo
maior seguranga ao procedimento. A vascularizagado do nariz possui varias conexdes
entre ramos das artérias carétidas interna e externa, o que torna essa area mais
suscetivel a complicacbes em procedimentos estéticos. A artéria oftalmica, por
exemplo, se liga a artéria angular e a dorsal nasal, e, se o preenchedor for injetado
em um vaso, pode alcangar a artéria central da retina, causando perda de visao
(SANTOS; MELO; URBANO, 2023).

O AH (acido hialurénico) € um composto naturalmente presente na pele e um
dos principais constituintes da matriz extracelular dérmica. Sua estrutura molecular é
formada por uma cadeia linear de glicosaminoglicanos (GAGs), constituida por
unidades repetidas de acido D-glucurénico e N-acetil-D-glicosamina, conferindo-lhe
elevada capacidade de retencdo de agua, essencial para dar vigo e elasticidade
cutanea (WU; KAM; BLOOM 2022). Tais caracteristicas possibilitam amplamente o
seu uso na estética, pois suas propriedades especificas permitem a ligagdo a
inumeras moléculas de agua, sendo a principal molécula envolvida na manutencao da
hidratagdo cutanea. O interesse por este composto também surge pelo fato de estar
amplamente disponivel, ser reabsorvivel e biocompativel, além de possuir baixa
propensao a rejeigao e reagdes imunologicas (SALWOWSKA et al., 2016).

Ha uma ampla variedade de produtos a base de AH, cada um com
propriedades reoldgicas especificas que determinam seu comportamento de
deformacéo e fluxo. Entre essas propriedades, destaca-se o médulo elastico (G’), que
representa a capacidade do gel de recuperar sua forma apés sofrer uma deformagao
por cisalhamento, quanto maior o valor de G’, mais firme é o produto e maior é sua
capacidade de sustentacao tecidual. Outra caracteristica importante € a coesividade,
que se refere as forgcas de adesao internas entre as cadeias de AH determinando o
grau de integracgao e estabilidade do gel. Na regido nasal, é indicado o uso de produtos
com alto modulo elastico e alta coesividade, capazes de suportar as forcas de
compressao e cisalhamento caracteristicas dessa area e manter o contorno projetado
de forma segura e estavel. O conhecimento da sua reologia permite ao profissional
prever seu comportamento no organismo e selecionar o tipo mais adequado de AH

para cada regiao da face. Esse conhecimento técnico é indispensavel para que cada



11

aplicacdo seja planejada conforme a area tratada, equilibrando estética,
funcionalidade e seguranga do paciente (HALL; KONTIS, 2023).

O nivel de AH no corpo nao é constante e sua concentragdo no organismo
diminui ao longo do tempo. Com o avang¢o da idade e a exposi¢cao a fatores
ambientais, em especial a radiag&o ultravioleta, ocorre uma redugéao significativa nos
niveis dessa substéncia. A perda fisiolégica de AH comega aos 25 anos, essa
diminuicdo compromete a hidratacdo cutadnea, provoca alteragdes na topografia da
pele, favorece a formacgao de rugas, e a perda de firmeza na pele. O AH é amplamente
reconhecido como um dos principais componentes utilizados em procedimentos de
preenchimentos dérmicos, devido a sua capacidade de restaurar o volume e melhorar
a aparéncia da pele envelhecida (CHYLINSKA; MACIEJCZYK, 2025).

Nos ultimos anos, a busca por procedimentos estéticos minimamente invasivos
tem crescido significativamente, impulsionada pelo desejo de melhorar a aparéncia
facial. O uso de injetaveis tem se mostrado vantajoso, por serem procedimentos
minimamente invasivos, preferidos pela maioria dos pacientes em relagdo as
intervencdes cirurgicas tradicionais. Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia
Plastica Estética (ISAPS, 2024), foram realizados 176.069 procedimentos AH no
Brasil em 2024, configurando-se como o segundo procedimento n&o cirurgico mais
realizado no pais. O crescimento esta relacionado a popularizacéo de técnicas nao
invasivas e a necessidade de resultados imediatos. A aplicacdo de AH representa uma
ferramenta eficaz para a rinoplastia n&do cirurgica com a vantagem de ser um
tratamento reversivel por meio da hialuronidase. Contudo, a reaplicacdo pode ser
necessaria para a manutencao dos resultados estéticos, uma vez que o AH sofre
degradacgéo progressiva ao longo do tempo (HEDEN, 2016).

Apesar de sua ampla aceitagéo e do perfil considerado seguro, a aplicagdo de
AH nao esta isenta de riscos. As complicacdes decorrentes do uso de preenchedores
variam de reagdes leves, como edema, equimoses e eventos mais graves, como
necrose tecidual e perda de visdo, especialmente quando o material é injetado em
vasos sanguineos. A anatomia vascular da regido nasal é complexa, o que eleva o
risco de intercorréncias (Figura 3). Por isso, torna-se indispensavel que os
profissionais estejam capacitados, possuam conhecimento anatémico aprofundado e
dominem protocolos de prevencdo e manejo rapido, garantindo maior seguranca
durante a execugao dos procedimentos (ABDULJABBAR; BASENDWH, 2016).
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Figura 3 - Mapa facial em cores indicando os niveis de risco de complica¢des vasculares durante
procedimentos estéticos injetaveis.

As regides em vermelho representam risco muito alto de complicagdes vasculares em procedimentos
com AH, ja as areas em laranja representam alto risco. As areas em amarelo risco moderado e as areas
em verde, possuem baixo risco, porém nao estdo isentas de complicagbes vasculares.
Fonte: Murray et al., 2021.

A oclusédo vascular, embora relativamente rara, € uma das complica¢gdes mais
graves associadas ao uso de AH. Quando ocorre, o AH é acidentalmente injetado em
um vaso sanguineo, e pode causar um estimulo nocivo local, gerando inflamacgao e
vasoespasmo. Em alguns casos, AH pode disseminar-se pela corrente sanguinea,
levando a oclusdo e, consequentemente, a lesdo isquémica (Figura 4). Com o
aumento do numero e da complexidade dos preenchimentos, sua incidéncia também
cresceu; segundo Belezney et al., o niumero de casos aumentou 300% entre 2000 e
2017. Um estudo retrospectivo mais recente, de 2020 a 2024, relatou que foram
realizadas 290.307 injegbes de AH e foram relatadas 12 complicagdes graves. A
incidéncia de complicagdes graves foi de 0,0041% (TAMURA et al., 2025). Além da
isquemia, se essa condicdo nao for brevemente tratada, pode resultar em necrose
tecidual, cicatrizes permanentes e, em casos extremos, cegueira irreversivel, sendo

provocada pela injecao intra-arterial ou pela compresséao extrinseca de vasos.
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Figura 4— Representacdo esquematica das complicagbes apds injecdo intravascular de &acido
hialurénico.

N
N . .
5. LESAO ISQUEMICA

|. CANULACAO VASCULAR

Sequéncia de complicagdes apos injecéo intravascular de acido hialurdnico: (1) canulagéo vascular, (2)
vasoinoculagéo, (3) vasodisseminagéo, (4) ocluséo vascular e (5) leséo isquémica
Fonte:(SOARES, 2022).

O comprometimento vascular apds a injegao de AH costuma ocorrer de forma
imediata, geralmente decorrente da inje¢édo na artéria, que atua como émbolo e
interrompe o fluxo sanguineo, levando a isquemia tecidual. Os dois principais sinais
diagndsticos da oclusao vascular séo a dor e as alteragdes na coloragao da pele. A
oclusdo arterial geralmente se manifesta por dor imediata, intensa e desproporcional,
acompanhada de mudancga da coloracao cutanea. Ja a oclusao venosa pode causar
dor menos intensa, de carater incOmodo ou tardio, e, em alguns casos, pode ndo haver
dor aparente. As complica¢gdes vasculares podem se manifestar de maneira distinta,
conforme ocorram em artérias ou veias. As oclusdes arteriais tendem a provocar
necrose cutanea e tecidual, podendo, em casos mais graves, resultar em cegueira ou
até infarto cerebral, devido a comunicacao entre os sistemas carotideos. Ja as
oclusdes venosas estdo mais frequentemente associadas a necrose localizada e, em
situacdes raras, podem evoluir para embolia pulmonar (URDIALES-GALVEZ et al.
2018).

O reconhecimento precoce de sinais clinicos como dor intensa, palidez e
alteracdes de cor é essencial para evitar desfechos mais graves. O surgimento de dor

subita, seja no ponto de injegcdo ou em uma regido distante, ndo é considerado normal
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e exige a interrupg¢ao imediata do procedimento para avaliagao do tecido afetado. Da
mesma forma, qualquer relato de piora da dor no periodo pos-procedimento deve ser
prontamente investigado. A coloragao da pele € um indicador essencial para identificar
possiveis alteragbes isquémicas. Quando o fluxo sanguineo é interrompido ou
reduzido, o tecido pode apresentar coloragao palida ou escurecida. A palidez, também
chamada de branqueamento, pode ocorrer de forma temporaria, mas tende a ser
seguida por um aspecto arroxeado em padrao reticulado, resultante do acumulo de
sangue desoxigenado nos tecidos. E fundamental que toda a face seja
cuidadosamente observada, principalmente nas regides correspondentes ao trajeto
das artérias e de seus ramos comunicantes, pois o preenchedor pode se deslocar e
atingir vasos mais distantes. Qualquer sinal de palidez, escurecimento ou formagao
de padréao reticulado deve ser tratado imediatamente em toda a area afetada. A
necrose representa o estagio mais grave, no qual ocorre morte celular e o tecido deixa
de ser viavel (MURRAY et al., 2021).

Reconhecer e tratar precocemente uma possivel obstrugcdo vascular é
essencial. Quando ha comprometimento visual, o paciente pode relatar perda parcial
ou total da visdo durante, ou logo apds a aplicagao do preenchedor. Cerca de metade
dos casos apresenta também alteragbes cutaneas, oftalmoplegia ou ptose. Dor de
cabeca, nauseas e vbmitos podem estar presentes. Caso qualquer um desses
sintomas seja observado, a aplicagao deve ser interrompida imediatamente. Ha alguns
fatores importantes na prevencao de complicagdes, como a escolha da técnica de
aplicacao, levando em consideragéo as vantagens, desvantagens e uso recomendado
de cada método. Enquanto as agulhas oferecem maior precisdo em pontos
especificos, estdo mais associadas a eventos adversos devido ao risco de perfuragao
vascular. Ja as canulas, por possuirem ponta romba, apresentam menor probabilidade
de injecao intravascular acidental, embora exijam maior dominio técnico por parte do
profissional (Tabela 1). Por esse motivo, a literatura recomenda o uso de canulas de
calibre 25 ou superior. Aspiragao prévia € uma ferramenta preventiva para identificar
a perfuracao vascular. Porém, a aspiragao nao é a prova de falhas, e mesmo quando
feita corretamente, ndo é confiavel, pois um aspirado negativo ndo garante total
seguranga ao procedimento (SIGNORINI et al., 2016; GOODMAN, 2020).

Estudos ressaltam que a selegcdo da técnica deve considerar fatores como
regiao anatdbmica tratada, a experiéncia do injetor, a profundidade do plano e o volume

aplicado. A administragao de pequenos volumes, de forma lenta e com baixa presséo,
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reduz o risco de injecdo intravascular e de oclusdo. O dominio da anatomia vascular
€ igualmente essencial para orientar um plano seguro, especialmente em pacientes
com histéricos de cirurgias prévias, que podem apresentar trajetos vasculares
alterados. Assim, a combinacao entre conhecimento anatémico detalhado e escolha
criteriosa do dispositivo constitui uma das principais estratégias para minimizar
complicacbdes, sendo fundamental observar alteracbes de cor tecidual e manter
comunicagao constante com o paciente (SIGNORINI et al., 2016; GOODMAN, 2020).

Tabela 1 —Comparacao de agulha vs. canula para injegdes de preenchimento.

Instrumento Vantagens Desvantagens Uso recomendado
Agulha Entrega precisa, Maior risco de Injecdes profundas em
aspiragado mais facil. | penetragéo vascular. | areas de baixo risco.
Canula A ponta romba reduz | Menos preciso, Injecdes superficiais em
a lesao vascular. possivel areas de alto risco.
posicionamento
impreciso.

Fonte: Adaptado de HONG et al. (2024).

Além disso, recursos como a ultrassonografia tém sido cada vez mais utilizados
para mapeamento vascular na harmonizacdo facial, detectar a localizacdo de
preenchimentos ja realizados ou quando esses preenchimentos envolvem alguma
complicagao vascular, auxiliando tanto na prevengao quanto na condug¢ao segura dos
procedimentos, e também no manejo dessas intercorréncias. A introdugdo da
ultrassonografia nesses procedimentos tem se mostrado um avango em segurancga.
Além de permitir 0 mapeamento prévio da anatomia vascular, auxilia no
acompanhamento em tempo real da aplicagdo, reduzindo a chance de injecbes em
areas de risco. Essa tecnologia, ainda em expansdo, vem se consolidando como
ferramenta complementar indispensavel para profissionais que buscam maior
previsibilidade e seguranga em seus resultados (SCHELKE; DECATES; VELTHUIS,
2018; LEE, 2023).

Os acidentes vasculares podem ser evitados com o conhecimento da anatomia,
aprimoramento de técnicas e treinamento adequado. Diante de uma intercorréncia, o
procedimento deve ser interrompido imediatamente e aplicada a hialuronidase,
enzima que dissolve o AH e ajuda a remover o produto. Podem ser associadas

massagens e compressas mornas, quando apropriado. A hialuronidase deve ser



16

administrada em doses suficientes para abranger toda area cometida e o paciente
deve ser reavaliado a cada 24 horas. Outras medidas, ainda que com a eficacia néo
comprovada, incluem o uso de corticosteroides e oxigenoterapia hiperbarica
(SIGNORINI et al. 2016).

A hialuronidase tem se mostrado eficaz no tratamento, prevenindo a necrose
tecidual. Seu uso precoce é fundamental, pois aumenta as chances de recuperagao
do tecido. Geralmente, ndo € necessario aplica-la diretamente no vaso, que sua agao
ocorre por difusdo. Recomenda-se tratar toda regido de risco, € ndo apenas o ponto
de injegao, pois sem auxilio do ultrassom nao € possivel identificar exatamente quais
vasos foram afetados (SANTOS; MELO; URBANO, 2023).

Considerando essas recomendacdes, € possivel organizar o manejo das
intercorréncias em um conjunto de etapas padronizadas, conforme o fluxograma a
seguir frente a suspeita de injecdo intravascular durante procedimentos com acido
hialurdnico, destacando as medidas imediatas e as variacbes conforme a presenca

de dor local ou orbital (Figura 5).

Figura 5— Fluxograma ilustrando conduta frente a suspeita de inje¢ao intravascular durante
procedimentos com acido hialurdnico, diferenciando a abordagem conforme dor local ou orbital.
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Fonte: (SIGNORINI et al., 2016).
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O manejo seguro das complicagdes vasculares exige uma abordagem baseada
no conhecimento anatdbmico preciso, na aplicacdo de técnicas adequadas e na
intervencado imediata diante dos primeiros sinais de isquemia. A pratica clinica
demonstra que a capacitacdo continua dos profissionais, aliada ao avango dos
materiais de preenchimento e das técnicas de aplicagdo, tem papel essencial na
reducdo de riscos e na melhora da seguranga dos procedimentos estéticos
minimamente invasivos (URDIALES-GALVEZ et al. 2018).

O objetivo desse estudo € descrever e analisar as ocorréncias de oclusao
vascular relacionadas ao uso de AH na regido nasal, dando foco nas suas causas,

impactos, estratégias de prevengao e métodos de tratamento.
2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica integrativa da literatura,
realizada por meio de buscas em bases de dados cientificas online, tais como US
National Institute of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
ScienceDirect.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizados os seguintes descritores: “Acido
hialurdénico”; “Oclusao vascular’; “Preenchimento nasal”; “Complicagdes estéticas”;
“Hialuronidase”, além de seus respectivos termos em inglés: “Hyaluronic acid”;
“Vascular occlusion”; “Nasal filler”; “Aesthetic complications”; “Hyaluronidase”. A fim
de garantir a eficiéncia da revisdo e assegurar a atualidade da literatura analisada,
foram adotados critérios especificos de inclusao e excluséo.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados nos ultimos
dez anos, ou seja, no periodo de 2015 a 2025, visando contemplar os avangos mais
recentes na pratica estética e na seguranga do uso do acido hialurénico (AH). Foram
incluidos estudos experimentais, com abordagem pratica ou clinica, que
apresentassem dados objetivos sobre a aplicagdo do AH em procedimentos de
preenchimento na regido nasal. Foram aceitos artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, por serem os mais prevalentes na literatura cientifica da
area.

Apos a triagem e leitura dos trabalhos disponiveis, apenas cinco artigos
atenderam integralmente aos critérios de inclusao e foram utilizados na analise final,

compondo a discussdo dos principais mecanismos fisiopatolégicos e estratégias
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preventivas relacionados as complicagdes vasculares decorrentes do uso do AH na
regiao nasal.

Por outro lado, os critérios de exclusao abrangeram publicagbes em fontes nao
oficiais, como blogs, revistas de divulgagcdo popular ou sem validagao cientifica
reconhecida. Foram também excluidos artigos publicados em idiomas né&o
contemplados nos critérios de inclusédo, além de publicacbes com mais de dez anos,
por nao refletirem as praticas e tecnologias atuais. Ademais, foram desconsiderados
estudos do tipo revisao de literatura, visto que o foco da presente pesquisa recai sobre

evidéncias experimentais e clinicas primarias.
3 RESULTADOS

ApOs a selecao dos cinco estudos que atenderam aos critérios de incluséo,
procedeu-se a extracdo e sintese dos dados relevantes de cada publicagao,
contemplando informagdes sobre autores, objetivos, populagdo estudada, tipo de
intercorréncia, metodologia empregada e resultados obtidos. A analise foi estruturada
em formato de tabela comparativa, permitindo uma visédo integrada dos achados

clinicos e terapéuticos relatados.

Os elementos da estratégia PICO (Populagédo, Intervencdo, Comparagao e
Resultado) foram considerados para guiar a organizagéao e interpretagcado dos estudos
incluidos, assegurando uma analise coerente e integrativa das evidéncias disponiveis.

A tabela 2 apresenta a sintese dos estudos incluidos na revisao:



Tabela 2 — Sintese dos estudos incluidos na reviséo.
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Paciente/ | Objetivo Populacéo Intercorréncia Metodologia Resultado
Autores
Paciente 1 | Relatar Paciente Comprometimento | Descompressdo | Cicatrizes
- Chen et complicacao Unica, sexo arterial; isquemia e | cirargica, terapia | superficiais,
al. (2018). | decorrente de feminino. necrose. medicamentosa | sobrancelha
rinoplastia ndo e sessdes de deformada,
cirirgica com AH. oxigenoterapia causando
hiperbarica. assimetria.
Paciente 2 | Relatar Paciente Comprometimento | Hialuronidase, Cicatrizagao,
- Furtado et | complicagdo Unica, sexo arterial; isquemia e | terapia superficiais
al. (2020). decorrente de feminino. necrose. medicamentosa | irregulares.
rinoplastia ndo e sessdes de
cirirgica com AH. oxigenoterapia
hiperbarica.
Paciente 3 | Relatar Paciente Comprometimento | Hialuronidase, Dano retiniano
- Luai complicacao Unica, sexo arterial; isquemia, | terapia irreversivel.
Eldweik decorrente de feminino. necrose e infarto medicamentosa.
(2021). rinoplastia n&o orbital agudo
cirirgica com AH. (causando
cegueira).
Paciente 4 | Relatar Paciente Comprometimento | Hialuronidase, Melhora
- Bravo et | complicagdo Unica, sexo arterial; isquemia, | terapia progressiva da
al. (2021). | decorrente de feminino. necrose e Ulcera medicamentosa. | lesao.
rinoplastia ndo septal.
cirirgica com AH.
Paciente 5 | Relatar Paciente Comprometimento | Hialuronidase, Cicatrizagdo
- Lee, Kang | complicagdo Unica, sexo arterial, reacbes injecbes completa.
e Sol decorrente de feminino. sistémicas, sistémicas de
(2022). rinoplastia ndo complicagdes esteroides e
cirirgica com AH. oculares. terapia
medicamentosa.

Resumo comparativo dos cinco estudos selecionados, destacando populagdo, intercorréncias
relatadas, metodologias empregadas e principais desfechos clinicos observados.
Fonte: Elaborado pela autora a partir dos resultados obtidos.

Chen, Liu e Fan (2016) relataram um caso da paciente 1 de oclusdo vascular

grave apos rinoplastia ndo cirdrgica com AH realizada por profissional ndo habilitado.

Durante o procedimento, a paciente, de 32 anos, apresentou dor intensa e palidez,

além de escurecimento progressivo da pele e necrose envolvendo o dorso nasal e

areas adjacentes. O diagndstico de oclusao arterial foi confirmado clinicamente. O

tratamento incluiu descompressao cirurgica, uso de vasodilatadores, antibioticoterapia

e oxigenoterapia hiperbarica, resultando em melhora parcial, mas com sequelas

cicatriciais e assimetria facial residual. O uso da enzima hialuronidase nao foi descrito.
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Figura 6 — Evolucao da paciente apds rinoplastia ndo cirurgica com AH.

(A) 48 horas ap6s o procedimento, observa-se descoloragdo cutanea cinza-azulada ao longo da testa
e da regido nasal; (B) seis dias apos, nota-se aumento da area afetada e demarcacéo final do tecido
necrético, apos descompressao cirurgica, oxigenoterapia hiperbarica e terapias vasodilatadoras e
antimicrobianas; (C) oito meses apds, evidenciam-se cicatrizes superficiais, textura irregular e
assimetria da sobrancelha.

Fonte: Adaptado de Chen et al. (2016).

O estudo de Furtado et al. (2020) descreveu o caso de uma paciente de 34
anos, sem historico de comorbidades, submetida a rinoplastia ndo cirurgica com AH.
Foram aplicados 0,8 mL do produto ao longo da regido nasal, utilizando-se agulha
30G e aspiragao prévia antes da injecao. Apds o procedimento, a paciente apresentou
edema, alteracdo da coloracdo cutdnea, sensag¢ao de ardéncia na cavidade oral e
palidez. Evolutivamente, surgiram lesdes ulceradas na mucosa oral, eritema,
sensacgao de queimacao, formagao de crostas acinzentadas, isquemia e necrose. O
tratamento foi realizado com uma aplicacao unica de hialuronidase, associada ao uso
de anti-inflamatdrios, antibidticos, vasodilatadores e sessbes de oxigenoterapia
hiperbarica. Apdés a conclusdo do protocolo terapéutico, observou-se cicatrizagao

completa da area acometida, porém com formagéao de cicatriz superficial e irregular.
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Figura 7— Progressao clinica apds a realizagao de rinoplastia ndo cirargica com AH.

(A) Evolugéo de necrose na ponta do nariz e erupgéo cutanea; (B) Cicatrizagdo apds necrose intensa
na regiao nasal.
Fonte: Adaptado de Furtado et al. (2020).

No estudo relatado por Eldweik (2021), uma paciente de 32 anos foi submetida
a rinoplastia ndo cirurgica com AH. Poucos segundos apéds a inje¢ao de 0,5 mL do
produto, utilizando agulha de calibre 30G, a paciente apresentou perda subita e total
da visao no olho esquerdo. Houve desenvolvimento de edema, dor e alteracdo na
coloragao da pele. Em menos de uma hora, observou-se perda da acuidade visual e
da motilidade ocular, com sinais clinicos de isquemia e necrose na regiao tratada. O
diagndstico estabelecido foi de infarto orbitario agudo a esquerda, secundario a
aplicagdo de AH. Foram realizadas aplicagbes de hialuronidase, seguidas de
massagem intensa e terapia medicamentosa com anti-inflamatérios, antibiticos e
cremes topicos. Apesar da auséncia de melhora da visdo, a paciente apresentou

cicatrizagdo adequada da area nasal e recuperagao parcial da motilidade ocular.
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Figura 8— Necrose cutanea e infarto orbitario apos rinoplastia ndo cirdrgica com AH.

A paciente apresenta sinais de necrose cutédnea no nariz e no lado esquerdo da testa. Globo ocular
congelado com sinais de isquemia.
Fonte: Eldweik (2021).

Figura 9— Posicdes do globo ocular esquerdo com volta da motilidade.

As imagens mostram a motilidade ocular da paciente quase recuperada, apds rinoplastia ndo cirurgica.
Fonte: Adaptado de Eldweik (2021).

Bravo et al. (2021) relataram o caso de uma paciente de 29 anos submetida a
rinoplastia ndo cirurgica com AH, sem informagdes precisas sobre a técnica utilizada
ou o produto aplicado. Apds o procedimento, a paciente apresentou ardéncia nasal e

dor. Houve piora do quadro, com irradiagado da dor para outras regides, isquemia e
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necrose e foi posteriormente identificada uma ulcera septal. Apds avaliagao,
diagnosticou-se um evento adverso relacionado a oclusdo vascular induzida pelo
preenchedor. Foi administrada hialuronidase e o uso de corticoides, resultando em

melhora imediata da dor e regressao progressiva da lesao necrotica.

Figura 10— Paciente com ulcera septal apds rinoplastia ndo cirargica com AH.

Endoscopia nasal mostrando ulcera septal.
Fonte: Bravo et al. 2021.

Figura 11— llustragéo do uso de hialuronidase no local da ulcera septal.

Ulcera

Hialuronidase total

1000 UI/ T mL

Injecéo de hialuronidase administrada no local da necrose.
Fonte: Bravo et al. 2021.

Os autores Lee, Kang e Sol (2022) relataram o caso de uma paciente de 25

anos submetida a rinoplastia ndo cirurgica com AH, que apresentou dor intensa,
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reducdo da motilidade ocular e redugéo da acuidade visual logo apds o procedimento.
Também foram observados alteragcao da coloracdo, edema, especialmente na ponta
nasal e isquemia. O tratamento incluiu o uso de hialuronidase de forma imediata apés
a administragdo do preenchedor, também o uso de corticoides e antibiéticos. Apds
uma semana, houve recuperagao da ptose palpebral e da visdo, embora a lesao
cutanea tenha piorado nos primeiros dias. Apods o tratamento houve uma melhora
gradual e progressiva da lesdo, observou-se, apOs recuperagao, uma cicatrizagcao
completa sem formacéao de cicatrizes residuais.

Figura 12— Curso clinico apds incidente de oclus&o vascular decorrente de rinoplastia nao cirdrgica
com AH.

(A) Paciente com uma semana de tratamento apds realizar rinoplastia ndo cirurgica, apresenta lesdes
cutaneas; (B) Paciente com seis meses de tratamento, apresenta melhora na aparéncia das lesdes e
auséncia de cicatrizes superficiais, indicando resultado satisfatério.

Fonte: Adaptado de Lee, Kang e Sol (2022).

Apés a descrigao individual dos cinco casos analisados, foram sintetizadas as
intercorréncias clinicas observadas em cada paciente (Figura 13). O gréafico permite
visualizar a frequéncia e a diversidade dos eventos adversos relatados, agrupando-os
por tipo de manifestagdo. Essa representacao possibilita comparar a ocorréncia de
complicagdes entre os pacientes e identificar os eventos mais prevalentes nas
oclusdes vasculares decorrentes do uso de AH. Observa-se que as intercorréncias
mais prevalentes correspondem aos eventos iniciais, como dor, edema e alteragao da
coloracao cutanea, seguidos pela isquemia, que representa um estagio intermediario
de comprometimento vascular. A medida que a gravidade das complicagdes aumenta,
tornam-se menos frequentes eventos como necrose, redugcao da motilidade ocular,
Ulcera e perda da visdo. Essa diferenga na ocorréncia dos eventos esta diretamente

relacionada ao tempo de reconhecimento e manejo da oclusao vascular, uma vez que
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o tratamento precoce com hialuronidase e terapias de suporte tende a limitar a
progressdo do dano tecidual e prevenir sequelas mais graves. O segundo grafico
obtido (Figura 14) ilustra a evolugao das pacientes analisadas nesse estudo, relata a
cicatrizacdo apos oclusdo vascular por injecdo com AH. Obtendo resultados
insatisfatorios, satisfatérios, em progresso e irreversiveis, depois de cada manejo da

intercorréncia descrita pelos autores.

Figura 13- Intercorréncias clinicas relatadas por paciente (n = 5).

B oor BEdema Balteracio da coloragio B Lesio cutdnea B Isquemia [ Necrose
B Redugiio damotilidade ocular BUlcera @ Perda davisio

Intercorréncias Relatadas por Paciente
&)

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente &

Grafico de barras empilhadas representando as intercorréncias observadas em cinco pacientes
analisados. Cada cor indica um tipo de evento adverso relatado: dor, edema, alteragdo de coloracao,
lesdes cutaneas, isquemia, necrose, redugcdo da motilidade ocular, Ulcera e perda da visao.
Fonte: Grafico elaborado pela autora, através do Flourish, a partir dos resultados obtidos.
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Figura 14— Evolugao dos casos de cicatrizagdo apds oclusao vascular (n = 5).

Cicatrizagio completa  Cicatrizagio com resultado insatisfatério @Em progresso B Dano irreversivel

Danoirrsvarsival Ciratrizagin complsta

Emprograsso

Cicatrizagio com raaulta:ln insatisfatorio

Grafico do tipo doughnut representando a evolugao dos cinco casos analisados apés oclusao vascular.
Observa-se que uma paciente apresentou cicatrizagdo completa, duas apresentaram cicatrizagdo com
resultado insatisfatério, uma encontra-se com o processo em progresso e uma evoluiu com dano
irreversivel. Nota-se a predominancia de desfechos nao favoraveis, com minoria de casos de
recuperagao total.

Fonte: Grafico elaborado pela autora, através do Flourish, a partir dos resultados obtidos.

4 DISCUSSAO

As intercorréncias relatadas nos resultados evidenciam a gravidade das
complicacbes vasculares decorrentes da aplicacdo de AH em areas de alta
complexidade anatébmica e muito vascularizadas, como exemplo a regido nasal. A
oclusao vascular representa a complicagdo mais temida em procedimentos de
preenchimento, podendo evoluir desde necrose cutédnea até cegueira irreversivel,

como observado por Eldweik (2021) com a paciente 3.

Nos resultados obtidos, as principais manifestacées clinicas foram dor, edema,
alteracao da coloracao cutanea, lesdes crostosas, palidez que é um sinal de isquemia
tecidual. De todos os cinco resultados analisados, cinco tiveram isquemia e quatro
evoluiram para necrose cutanea. No estudo de Eldweik (2021), em que a paciente 3
evoluiu para cegueira irreversivel e perda temporaria da motilidade ocular, ressalta-se
a importancia da rapidez no manejo das intercorréncias decorrentes de uma oclusao
vascular. Devido a comunicagao anastomatica entre as artérias carétidas interna e
externa, ha risco de cegueira ou até mesmo de acidente vascular cerebral. Estudos

como o de Hayreh, Kolder e Weingeist (1980), demonstraram que a retina pode tolerar
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aproximadamente 97 minutos de hipdxia antes que o dano se torne irreversivel.
Entretanto, pesquisas mais recentes, como a de Tobalem, Schutz e Chronopoulos
(2018), indicam que uma oclusao vascular pode causar infarto retiniano em apenas
12 a 15 minutos, o que reforga a urgéncia de identificacdo de intercorréncias e na
rapidez da intervencéo terapéutica nesses casos. Ja a paciente 5, que também foi
observado a perda da motilidade e redugédo da visdo, ndo evoluiu para cegueira ou

dano irreversivel.

Em relagdo ao manejo terapéutico, quatro estudos destacam a importancia da
hialuronidase, enzima capaz de degradar o acido hialurénico e restabelecer o fluxo
vascular. O estudo de Chen et al. (2022), paciente 1, ndo mencionou o uso de
hialuronidase, porém o resultado foi insatisfatério. O uso agil mostrou-se determinante
para a melhora do paciente 5, como Lee, Kang e Sol (2022) em que a administragcéao
promoveu alivio imediato da dor e regressdo da lesdo, ndo permitindo danos mais
graves e evolugcdo para necrose. Entretanto, no caso com acometimento ocular
irreversivel, na paciente 3 (Eldweik, 2021), mesmo a intervengao imediata nao foi
suficiente para reverter a perda visual, reforcando que o tempo de reagao € um fator
critico. Reforca também a importancia de realizar procedimentos estéticos com
profissionais adequados, como no estudo de Chen et al. (2022), a paciente 1 realizou
o procedimento com um profissional sem comprovacao de licenca. No estudo Bravo
et al. (2021), a paciente 4, ndo soube dizer a técnica e nem o tipo de produto aplicado,

com 0s exames, relataram oclusao vascular por AH.

Os resultados reforgam que o conhecimento detalhado da anatomia vascular
da face, especialmente dos ramos da artéria facial e da artéria oftalmica, é essencial
para uma pratica segura na biomedicina estética. A prevencdo deve ser sempre
priorizada, por meio da aplicagdo de técnicas adequadas, da aspiracido prévia e da
utilizacdo de canulas rombas. Nos estudos de Furtado et al. (2020) e Eldweik (2021),
paciente 2 e 3 respectivamente, a rinomodelagao foi realizada com agulha 30G, o que
reforga a importancia da escolha do material, visto que o uso da canula tende a reduzir
o risco de oclusao vascular. Entretanto, € importante destacar que o uso da canula
nao isenta a possibilidade de intercorréncias. O reconhecimento precoce dos sinais
clinicos e o0 manejo imediato sao fundamentais para minimizar danos e preservar a

integridade tecidual.
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5 CONCLUSAO

Os procedimentos estéticos com o uso do AH, embora amplamente utilizados
devido a sua biocompatibilidade, reversibilidade e capacidade de promover resultados
harménicos e naturais, ndo estdo isentos de intercorréncias, incluindo eventos
adversos graves, como necrose tecidual e cegueira. Essas intercorréncias, ainda que
pouco frequentes, destacam a importancia de dominio da anatomia facial,
especialmente das estruturas vasculares, e da adogédo de técnicas seguras de
aplicacdo, como o uso de canulas rombas, aspiragdo prévia e injegao lenta e
controlada. Além disso, € de extrema importancia escolher um profissional habilitado
e capacitado, com dominio da anatomia facial, para reconhecer precocemente os
sinais de complicagdes e intervir de forma imediata e eficaz, a fim de minimizar danos
e preservar a integridade tecidual do paciente. Assim, conclui-se que, embora o AH
seja um preenchimento amplamente utilizado e eficaz, o sucesso do procedimento
depende fundamentalmente da habilidade técnica do profissional, da compreenséao
das variagdes anatdbmicas individuais e da conduta preventiva diante das possiveis

intercorréncias, assegurando uma pratica estética responsavel e segura.
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