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RESUMO

Os procedimentos com acido hialurénico tornaram-se essenciais na estética minimamente invasiva,
mas 0 aumento do nimero de aplicagdes eleva o risco de eventos raros e graves, como oclusao
vascular com isquemia e necrose cutanea. O presente estudo tem como objetivo descrever os
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na necrose tecidual decorrente do preenchimento estético
com acido hialurénico e discutir as condutas emergenciais recomendadas frente a essa complicagao.
Trata-se de uma revisdo narrativa realizada a partir de buscas em bases de dados eletrbnicas,
incluindo SciELO, LILACS, PubMed, Periddicos CAPES e Biblioteca Virtual em Saude,
complementadas por livros, diretrizes nacionais e documentos oficiais da area da saude com
publicacdo de 2015 a 2025. A andlise da literatura indicou que protocolos de manejo emergencial
baseados em reconhecimento precoce da isquemia, uso oportuno de hialuronidase e monitoramento
clinico aumentam a probabilidade de reversdo do dano tecidual. A rapidez na tomada de decisao,
associada ao uso correto dos recursos terapéuticos disponiveis, reforga a importancia da capacitagao
continua dos profissionais que atuam na area da estética.

PALAVRAS-CHAVE: Preenchedores. Morte celular. Acido hialurénico.

ABSTRACT

Hyaluronic acid procedures have become essential in minimally invasive aesthetics; however, the
increasing number of applications raises the risk of rare and severe events, such as vascular occlusion
with ischemia and cutaneous necrosis. The present study aims to describe the pathophysiological
mechanisms involved in tissue necrosis resulting from hyaluronic acid dermal fillers used in aesthetic
procedures and to discuss the recommended emergency management for this complication. This is a
narrative review conducted through searches in electronic databases, including SciELO, LILACS,
PubMed, CAPES Journals, and the Virtual Health Library, complemented by books, national
guidelines, and official health documents published between 2015 and 2025. The review found that
the adoption of well-established emergency management protocols significantly contributes to the
reversal or minimization of tissue damage. Rapid decision-making, combined with the proper use of
available therapeutic resources, such as hyaluronidase, reinforces the importance of continuous
training for professionals working in the field of aesthetics.

KEYWORDS: Fillers. Cell death. Hyaluronic acid.
RESUMEN

Los procedimientos con acido hialurénico se han vuelto esenciales en la estética minimamente
invasiva, pero el aumento en el numero de aplicaciones incrementa el riesgo de eventos raros y
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graves, como oclusion vascular con isquemia y necrosis cutanea. El presente estudio pretende
describir los mecanismos fisiopatologicos implicados en la necrosis tisular resultante del relleno
estético con acido hialurénico y discutir los enfoques de emergencia recomendados para esta
complicacién. Es una revision narrativa basada en busquedas en bases de datos electronicas,
incluyendo SciELO, LILACS, PubMed, CAPES Journals y Virtual Health Library, complementada con
libros, directrices nacionales y documentos oficiales en el area de salud publicados entre 2015 y 2025.
La revision bibliografica indic6 que los protocolos de manejo de emergencias basados en el
reconocimiento temprano de isquemia, el uso oportuno de hialuronidasa y la monitorizacién clinica
aumentan la probabilidad de reversion del dafio tisular. La rapidez de toma de decisiones, asociada
al uso correcto de los recursos terapéuticos disponibles, refuerza la importancia de la formacion
continua de profesionales que trabajan en el campo de la estética.

PALABRAS CLAVE: Rellenos. Muerte celular. Acido hialurénico.

INTRODUGAO

Segundo Jones et al. (2021), os procedimentos com acido hialurénico (AH) tornaram-se
centrais na estética minimamente invasiva e, com o0 aumento absoluto do volume de inje¢des, cresce
também a chance de eventos raros, porém graves, como a ocluséo vascular com isquemia e evolugao
para necrose cutanea, com repercussdes estéticas, funcionais e psicossociais. A necrose tecidual e
a perda visual estdo entre as complicagbes mais temidas dos preenchedores, provavelmente
subnotificadas e exigindo reconhecimento e resposta imediatos no ponto de cuidado.

De acordo com Hong et al. (2024), os efeitos adversos variam de leves a potencialmente
fatais, e as complicagdes vasculares destacam-se pela gravidade do desfecho e pelo risco de
sequelas permanentes, impacto que recai sobre pacientes, profissionais e servigos, com custos
assistenciais adicionais e potencial de judicializagao.

Segundo Silva et al. (2021), a necrose apos procedimentos de preenchimento geralmente
resulta da injec&o intra-arterial acidental ou da compressao extrinseca dos vasos, o que compromete
o fluxo sanguineo e desencadeia processos isquémicos. De acordo com Murray et al. (2021), o
diagndstico é eminentemente clinico e se ancora em dor desproporcional, palidez/branqueamento,
livedo reticular, redugao térmica e atraso do tempo de preenchimento capilar (CRT); a conduta inicial
inclui interromper o procedimento, mapear a area isquémica, aplicar calor, massagear e infiltrar
hialuronidase em altas doses, de forma fracionada e repetida, cobrindo todo o trajeto comprometido
até sinais de reperfusao.

Segundo Jacquet-Lagréze et al. (2023), o CRT é marcador simples e util de perfusdo periférica
e pode orientar reavaliagbes seriadas a beira-leito. De acordo com o ACE Group World (2021/2022),
a prioridade é a reversdo enzimatica; a nitroglicerina tépica ndo é recomendada de rotina, e manter
kit de emergéncia completo e fluxos de encaminhamento é requisito de seguranca.
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Ugo et al. (2024) descreve que a ultrassonografia point-of-care pode localizar o material,
mapear vasos e guiar infiliragbes mais assertivas, em alguns cenarios, reduzindo a dose total de
hialuronidase. Em apresentag¢des tardias, quando a necrose ja se instalou, relatos apontam que a
oxigenoterapia hiperbarica pode ser considerada como adjuvante em centros com expertise, embora
com evidéncia ainda limitada.

A necrose tecidual apdés preenchimento com &acido hialurbnico configura uma das
complicagbes mais graves da Biomedicina Estética, visto que pode evoluir rapidamente para danos
irreversiveis e sequelas funcionais ou estéticas; nesse contexto, a auséncia de protocolos bem
estabelecidos e a variabilidade na conduta profissional aumentam o risco de desfechos desfavoraveis,
evidenciando a necessidade de padronizagdo das intervencdes, de modo que esta pesquisa justifica-
se pela urgéncia de sistematizar condutas emergenciais viaveis em consultérios e clinicas, pautadas
na agilidade diagndstica, no uso adequado da hialuronidase em altas doses, na disponibilidade de kits
de emergéncia, na capacitagdo continua dos profissionais e no encaminhamento oportuno em casos
complexos, como os de comprometimento ocular.

Diante disso, o objetivo desta pesquisa € analisar as principais condutas emergenciais
indicadas no manejo da necrose tecidual decorrente do preenchimento com acido hialurdnico, visando

a prevencao de complicagdes graves e a melhoria do progndstico do paciente.

1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na necrose tecidual apés o uso do acido
hialurénico em procedimentos estéticos

De acordo com Soares et al. (2024) o uso do acido hialurénico como preenchedor dérmico
tornou-se amplamente difundido na medicina estética contemporanea, principalmente devido a sua
biocompatibilidade e capacidade de promover volumizagao tecidual com resultados naturais.
Entretanto, embora seja considerado relativamente seguro, complicagbes vasculares podem ocorrer
quando a substancia é aplicada de forma inadequada ou em regides anatdmicas de maior risco. A
necrose tecidual representa uma das intercorréncias mais graves associadas ao preenchimento facial,
sendo geralmente consequéncia de comprometimento do fluxo sanguineo local e consequente
isquemia dos tecidos envolvidos.

Segundo Hong et al. (2024) a principal base fisiopatoldégica da necrose apds aplicagéo de
acido hialurénico esta relacionada a interrupgao do fluxo sanguineo arterial. Esse evento pode ocorrer
quando o material é inadvertidamente injetado diretamente dentro de um vaso sanguineo ou quando

exerce compressdo externa significativa sobre estruturas vasculares adjacentes. Essa interrupgao
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impede a adequada perfuséao tecidual, reduzindo o fornecimento de oxigénio e nutrientes essenciais
para a sobrevivéncia celular. As complicagdes vasculares associadas aos preenchedores dérmicos
podem ocorrer tanto por embolizagao intravascular quanto por compressao extravascular das artérias
responsaveis pela irrigagao cutanea.

Quando ocorre a obstrucao arterial pelo acido hialurénico, inicia-se um processo de isquemia
local caracterizado pela redugédo abrupta do aporte sanguineo aos tecidos. Conforme Murray e
Convery (2021) a privacdo de oxigénio leva a diminuicdo da producdo de ATP nas células,
desencadeando disfungdo metabdlica progressiva. Esse processo compromete a integridade das
membranas celulares e altera o equilibrio idnico intracelular, favorecendo edema celular e morte
tecidual. A oclusao vascular provocada por preenchimentos dérmicos pode desencadear um processo
progressivo de isquemia que, se nao revertido rapidamente, culmina em necrose tecidual.

Conforme Wang et al. (2024) outro mecanismo fisiopatolégico relevante envolve a formagéo
de émbolos de acido hialurdénico dentro do sistema vascular. Quando o produto é introduzido
diretamente no interior de uma artéria, ele pode se deslocar ao longo da circulagao, bloqueando vasos
menores e comprometendo diferentes territorios vasculares. Essa embolizagdo pode produzir areas
extensas de isquemia, especialmente em regides com circulagao terminal ou com menor capacidade
de colateralidade vascular. Os eventos embdlicos decorrentes de preenchimento com acido
hialurbnico podem causar oclusdes arteriais graves, resultando em necrose cutdnea ou até
complicagbes sistémicas em situacbes extremas.

Além da obstrugdo mecénica causada pelo material, processos inflamatdrios locais também
contribuem para a evolugao da necrose tecidual. A presenga do acido hialurénico dentro do vaso pode
desencadear resposta inflamatodria intensa, com liberagdo de mediadores quimicos que favorecem
vasoespasmo e agravamento da isquemia. Esse fenémeno intensifica o comprometimento da
circulagdo e amplia a extensado do dano tecidual. As reagdes inflamatérias associadas a ocluséo
vascular por preenchedores podem agravar o quadro isquémico e acelerar o desenvolvimento de
necrose cutanea (Tamura et al., 2025).

Murray et al. (2021) apresenta que outro fator que contribui para a progressdo da necrose &
a natureza higroscopica do acido hialurénico. Apds sua aplicagdo, o material possui capacidade de
absorver agua e expandir seu volume, o0 que pode aumentar a pressao sobre estruturas vasculares
préoximas. Esse aumento volumétrico pode transformar uma compressao vascular inicial em uma
oclusdo mais significativa ao longo do tempo.

A anatomia vascular da face também desempenha papel fundamental na ocorréncia dessa
complicagdo. De acordo com Mannino et al. (2024) regides como glabela, nariz e sulco nasolabial

apresentam redes vasculares complexas e anastomoses com o sistema oftalmico, tornando-as areas
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particularmente suscetiveis a eventos isquémicos. Pequenos erros de profundidade ou diregao da
injecdo podem resultar em comprometimento arterial significativo.

Além disso, segundo Dewi et al. (2026), a pressao de injecao utilizada durante o procedimento
também influencia diretamente o risco de eventos vasculares. A aplicagdo do produto sob alta pressao
pode favorecer a entrada do material no interior de vasos sanguineos, especialmente quando a agulha
perfura inadvertidamente uma artéria. Esse fendbmeno aumenta a probabilidade de embolizacao e
obstrugao vascular distal.

Segundo Rouanet et al. (2022) outra fisiopatologia € o vasoespasmo, reflexo desencadeado
pela irritagdo vascular. Mesmo quando n&o ocorre injegao intravascular direta, a manipulagéo do vaso
e a presenca do material podem provocar contragao reflexa da musculatura vascular. Esse espasmo
reduz o fluxo sanguineo local e pode atuar em conjunto com a compressao extravascular para produzir
isquemia significativa. O vasoespasmo associado a presencga do preenchedor pode contribuir para a
diminuicao da perfusado tecidual e favorecer o desenvolvimento de necrose.

Por fim, a progressao da necrose tecidual esta diretamente relacionada ao tempo de duracao
da isquemia. Segundo Kroumpouzos et al. (2024) quanto mais prolongada for a interrupgéo do fluxo
sanguineo, maior sera o dano celular e menor sera a possibilidade de reversdo do quadro. A auséncia
de intervencdo imediata pode levar a morte celular irreversivel e a formagao de lesbes necrdticas
extensas na pele. O reconhecimento precoce da oclusao vascular e a rapida intervengao terapéutica

sao determinantes para evitar a evolugao da isquemia para necrose tecidual permanente.

1.2. Sinais clinicos precoces indicativos de necrose tecidual decorrente do preenchimento com
acido hialurénico

A identificagao precoce dos sinais clinicos de comprometimento vascular apés procedimentos
de preenchimento com acido hialurénico é fundamental para evitar a progressao do dano tecidual. De
acordo com Beleznay et al. (2020) a necrose cutanea raramente ocorre de forma subita, sendo
geralmente precedida por alteragdes clinicas que indicam comprometimento da perfusdo sanguinea
local. Esses sinais iniciais permitem ao profissional intervir rapidamente, reduzindo a possibilidade de
lesdo permanente. O reconhecimento imediato dos primeiros sinais de isquemia apds a aplicagao de
preenchedores dérmicos representa o fator mais importante para prevenir a evolugdo para necrose
tecidual.

Segundo Goodman et al. (2021) um dos primeiros sinais clinicos relatados na literatura é a
alteragdo subita da coloragdo da pele na regido tratada. O surgimento de palidez intensa
imediatamente apds a aplicagdo pode indicar interrupgao do fluxo arterial, enquanto uma coloragao

arroxeada pode sugerir comprometimento venoso. Essas mudancgas refletem a redugdo da
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oxigenagao tecidual e devem ser consideradas sinais de alerta durante o procedimento estético. As
alteragdes abruptas na coloragdo cutanea, especialmente palidez seguida de livedo reticular,
constituem indicativos precoces de oclusao vascular relacionada ao preenchimento facial.

Outro sinal clinico frequentemente observado é o surgimento de dor intensa e desproporcional
ao procedimento realizado. Funt e Pavicic (2022) descreve que embora algum desconforto seja
esperado apo6s a aplicagao de preenchedores, a dor associada a oclusdo vascular costuma apresentar
caracteristicas especificas, como intensidade elevada, persisténcia e irradiagdo ao longo do trajeto
vascular. A dor aguda e persistente apos a aplicagéao de acido hialurénico deve ser interpretada como
possivel indicador de comprometimento vascular e requer avaliagao imediata.

Além da dor e da alteracdo de coloragédo, o padrao vascular da pele também pode sofrer
modificagdes caracteristicas durante os estagios iniciais de isquemia. De acordo com Signorini et al.
(2021) o aparecimento de livedo reticular, caracterizado por um padrao marmorizado ou em rede na
superficie da pele, representa um importante sinal de alerta clinico. Essa alteragao ocorre devido a
distribuicao irregular do fluxo sanguineo nos vasos dérmicos superficiais. O livedo reticular € um dos
sinais mais relevantes de comprometimento vascular precoce em procedimentos de preenchimento
facial.

Segundo Sito et al. (2020) outro indicativo precoce envolve altera¢des de temperatura na area
tratada. Regibes que apresentam diminuicdo significativa da temperatura cutdnea podem indicar
reducdo da perfusdo sanguinea local. Essa mudanca pode ser percebida pelo profissional durante a
palpacéo ou relatada pelo proprio paciente como sensacéo de frio ou dorméncia na regido tratada. A
diminuicdo da temperatura cuténea representa um marcador clinico relevante de isquemia, sendo
frequentemente observado nas primeiras horas apés a ocluséo vascular.

A sensibilidade cutidnea também pode sofrer alteragbes nos estagios iniciais da necrose
tecidual. Pacientes podem relatar parestesia, formigamento ou sensagdo de dorméncia na regido
submetida ao preenchimento. Esses sintomas ocorrem devido ao comprometimento da irrigagdo dos
nervos periféricos presentes na area afetada. Conforme destacam Cotofana et al. (2021), altera¢des
sensoriais podem ocorrer precocemente durante episddios de ocluséo vascular, sendo consideradas
indicadores clinicos relevantes para diagndstico precoce.

O edema localizado também pode surgir como consequéncia da interrupgao do fluxo
sanguineo. Embora o inchago seja comum apos procedimentos estéticos, o edema relacionado a
isquemia tende a apresentar caracteristicas diferentes, como rapida progressdo e associagdo com
dor intensa ou alteragdo de coloragado da pele. De acordo com Kapoor et al. (2022), o edema
associado a oclusao vascular frequentemente se desenvolve de forma abrupta e deve ser interpretado

em conjunto com outros sinais clinicos como dor intensa e desproporcional ao procedimento,
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alteragao da coloragcdo da pele ou redugédo da temperatura cutinea, que geram comprometimento
circulatorio.

Outro sinal importante € o aparecimento de manchas eritematosas persistentes na regiao
tratada. Essas manchas podem evoluir para areas violaceas ou acastanhadas a medida que a
isquemia progride. A persisténcia dessas alteragdes cutaneas indica comprometimento da perfusado e
possivel inicio de dano tecidual. Segundo Trévidic et al. (2020), a presenga de eritema persistente
apos a aplicagdo de preenchimentos faciais pode representar um indicativo inicial de isquemia
cutanea.

Nos estagios mais avangados da evolugao clinica, podem surgir pequenas bolhas ou areas
de descamacéo da pele. Essas alteragdes representam sinais de sofrimento celular mais significativo
e indicam que o processo isquémico ja esta afetando as camadas superficiais da pele. Conforme
relatado por Haneke (2021), a formacdo de vesiculas ou crostas na regido tratada constitui um
marcador clinico importante de evolugao para necrose cutanea.

Por fim, a evolugao dos sinais clinicos costuma seguir uma sequéncia progressiva quando
nao ha intervencao terapéutica adequada. Inicialmente ocorre palidez ou dor, seguida por livedo
reticular, edema e posteriormente alteragées cutdneas mais evidentes. O reconhecimento dessa
progressédo permite que o profissional identifique rapidamente situagdes de risco. De acordo com
Cohen et al. (2023), a avaliacao clinica sistematica apds o preenchimento facial é essencial para

detectar precocemente sinais de oclusdo vascular e prevenir complicagdes graves.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de natureza exploratéria,
com abordagem bibliografica, voltada a analise das condutas emergenciais diante da necrose tecidual
apo6s o uso de preenchimentos com acido hialurénico.

O estudo foi desenvolvido por meio de buscas em bases de dados eletrénicas, como a SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS, PubMed, Periédicos CAPES e a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) do Ministério da Saude. Complementarmente, foram consideradas informagdes
provenientes de livros, publicagbes de 6rgaos oficiais da saude e diretrizes nacionais.

Foram utilizados artigos cientificos e obras literarias. Para a busca dos artigos, foram
empregados os seguintes descritores: em portugués: Preenchedores, Necrose, Acido hialurénico; e
em inglés: Fillers, Necrosis, Hyaluronic Acid.

A selegdo dos estudos seguiu critérios de inclusédo e excluséo previamente definidos. Foram

incluidos artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que
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abordam diretamente a tematica proposta. Foram excluidos estudos de revisao bibliografica, trabalhos
nao disponiveis integralmente de forma gratuita e estudos publicados ha mais de 10 anos.

A coleta foi realizada entre os meses de setembro de 2024 e maio de 2025, por meio da
analise documental de artigos cientificos publicados em periédicos da area da saude, livros e
documentos de instituicdes oficiais. Foram extraidas as informacdes mais relevantes de cada estudo
para a fundamentagao do tema.

A andlise dos dados ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e resumos dos estudos
identificados. Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, os trabalhos remanescentes

foram analisados individualmente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Principais estratégias terapéuticas de emergéncia para o manejo da necrose tecidual apés
preenchimento com acido hialurénico

De acordo com DelLorenzi (2020) a ocorréncia de necrose tecidual associada ao uso de acido
hialurdnico exige intervengéo imediata, uma vez que a reversao do quadro depende diretamente da
rapidez com que o tratamento é iniciado. O manejo adequado envolve uma combinacao de estratégias
terapéuticas destinadas a restaurar o fluxo sanguineo local, reduzir o processo inflamatério e
preservar a viabilidade dos tecidos afetados. A abordagem precoce das complicacbées vasculares
decorrentes de preenchedores dérmicos representa o principal fator determinante para evitar danos
permanentes.

Segundo Cavallini et al. (2020), entre as estratégias terapéuticas disponiveis, a aplicagédo de
hialuronidase é considerada o tratamento de primeira linha para a oclusao vascular causada por acido
hialurbnico. Essa enzima atua degradando rapidamente o material injetado, permitindo a
desobstrucdo dos vasos e a restauragdo do fluxo sanguineo. A administracdo deve ser realizada o
mais precocemente possivel apods a identificagdo dos sinais clinicos de isquemia. A hialuronidase
possui elevada eficacia na dissolugao do acido hialurdnico e constitui o principal recurso terapéutico
para reverter eventos vasculares associados ao preenchimento facial.

De acordo com Schelke et al. (2021) outra medida terapéutica frequentemente recomendada
€ a massagem vigorosa da regido afetada. Essa técnica tem como objetivo dispersar o material
injetado, reduzindo a compresséao vascular e favorecendo a circulagdo sanguinea local. A massagem
pode auxiliar na redistribuicdo do preenchedor e facilitar sua degradacdo quando associada a
hialuronidase. A manipulagao manual da area tratada pode contribuir para a melhora da perfusao

tecidual durante os estagios iniciais da ocluséo vascular.
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O uso de compressas mornas também €& amplamente indicado no manejo dessas
complicagbes. De acordo com Hwang et al. (2021), o calor promove vasodilatagdo local, aumentando
o fluxo sanguineo e favorecendo a reperfusdo dos tecidos afetados. Essa medida simples pode
auxiliar na redugao da intensidade da isquemia e melhorar a oxigenagao celular. A aplicagao de calor
local pode estimular a circulagdo e contribuir para a recuperagao do fluxo sanguineo em casos de
comprometimento vascular associado a preenchedores.

Além dessas medidas, a administragdo de medicamentos vasodilatadores pode ser
considerada em determinadas situagdes clinicas. Segundo Kim et al. (2022), substancias como a
nitroglicerina tépica tém sido utilizadas com o objetivo de promover dilatagdo dos vasos sanguineos
e melhorar a perfusdo da area afetada. Essa estratégia terapéutica deve ser aplicada com cautela e
sob avaliagdo clinica adequada. A nitroglicerina tépica pode auxiliar na restauracdo do fluxo
sanguineo em areas afetadas por oclusao vascular decorrente de procedimentos estéticos.

Outro recurso terapéutico relevante envolve o uso de antiagregantes plaquetarios, como o
acido acetilsalicilico. Lee et al. (2021) descreve que esses medicamentos atuam reduzindo a
agregagao plaquetaria e melhorando a circulagdo sanguinea nos vasos comprometidos. A utilizagao
desses farmacos pode auxiliar na prevengéo da formagao de trombos secundarios durante episodios
de ocluséo vascular. O uso de agentes antiagregantes pode contribuir para a recuperacgéo da perfuséo
tecidual em casos de isquemia associada ao preenchimento facial.

De acordo com Bennett et al. (2020) a oxigenoterapia hiperbarica também tem sido
investigada como alternativa terapéutica complementar no tratamento da necrose tecidual. Esse
método consiste na administragdo de oxigénio em ambiente pressurizado, aumentando
significativamente a concentragdo de oxigénio dissolvido no sangue. Esse processo favorece a
oxigenagao dos tecidos isquémicos e estimula a regeneragao celular. A oxigenoterapia hiperbarica
pode auxiliar na recuperacao de tecidos comprometidos por isquemia prolongada.

Em alguns casos, o uso de corticosteroides sistémicos pode ser indicado para reduzir o
processo inflamatério associado a oclusdo vascular. Segundo Cohen e Biesman (2022) esses
medicamentos ajudam a controlar o edema e a resposta inflamatéria local, contribuindo para a
preservagao dos tecidos. No entanto, seu uso deve ser cuidadosamente avaliado para evitar efeitos
adversos. Os corticosteroides podem ser utilizados como terapia adjuvante no manejo das
complicagbes vasculares decorrentes de preenchimentos faciais.

Segundo Alijotas-Reig et al. (2021) a antibioticoterapia profilatica também pode ser
considerada em situagdes em que ha risco de infecgao secundaria nas areas comprometidas. A

presenca de necrose tecidual aumenta a suscetibilidade a infec¢ges bacterianas, o que pode agravar
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significativamente o quadro clinico. A prevengédo de infecgbes secundarias representa uma etapa
importante no manejo das complicagdes associadas aos preenchedores dérmicos.

Nos casos em que ocorre necrose estabelecida, o tratamento pode envolver medidas
adicionais, como desbridamento de tecidos necrosados e cuidados especificos com a ferida. Essas
intervengdes visam remover o tecido inviavel e estimular o processo de cicatrizagdo. De acordo com
Wollina (2021), o manejo adequado das lesdes necroticas inclui abordagem multidisciplinar e
acompanhamento clinico prolongado.

Portanto, de acordo com Urdiales-Galvez et al. (2021), o tratamento das complicagdes
vasculares associadas ao acido hialurénico deve ser iniciado imediatamente apés a identificagdo dos
sinais clinicos de isquemia. A combinagdo de diferentes estratégias terapéuticas aumenta
significativamente as chances de reversdo do quadro e preservagao dos tecidos. Os protocolos de
intervencgao rapida envolvem a combinagao de hialuronidase, massagem local, aquecimento da area
afetada e uso de medicamentos vasodilatadores ou antiagregantes, sdo essenciais para garantir

seguranca e eficacia nos procedimentos de preenchimento facial.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi analisado, observa-se que os procedimentos com acido hialurénico, embora
amplamente utilizados e considerados seguros quando bem indicados, ndo estdo isentos de
complicagbes, especialmente quando relacionados a ocluséo vascular. A necrose tecidual, apesar de
rara, configura-se como um evento grave que exige reconhecimento imediato e conduta adequada
por parte do profissional, uma vez que sua evolugdo pode comprometer nido apenas o resultado
estético, mas também a integridade funcional e emocional do paciente.

A compreensido dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nesse processo mostrou-se
fundamental para a pratica clinica, pois permite ao profissional identificar precocemente sinais de
alerta e intervir de forma mais assertiva. Nesse sentido, fatores como conhecimento anatémico,
técnica adequada de aplicagdo e avaliagido criteriosa do paciente se destacam como elementos
essenciais para a prevencao de eventos adversos.

Além disso, foi identificado que a adogdo de protocolos de manejo emergencial bem
estabelecidos contribui significativamente para a reversdo ou minimizagdo dos danos teciduais. A
rapidez na tomada de decisao, associada ao uso correto de recursos terapéuticos disponiveis, como
a hialuronidase, reforgca a importancia da capacitagao continua dos profissionais que atuam na area

da estética.
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Cabe reconhecer, ainda, algumas limitagdes inerentes ao presente estudo. Por se tratar de
uma revisao narrativa, sem protocolo sistematico de selegdo e sintese, os achados podem estar
sujeitos a viés de selegdo bibliografica. A heterogeneidade das fontes consultadas, que incluem
relatos de caso, revisdes e diretrizes com diferentes niveis de evidéncia, impede generalizacdes de
alta robustez metodoldgica. Essas limitagdes ndo invalidam as contribuicbes do trabalho, mas
apontam para a necessidade de estudos prospectivos e revisdes sistematicas que consolidem as

recomendagdes sobre o tema.
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