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Resumo

O aumento da expectativa de vida da populacéo trouxe a tona os efeitos do envelhecimento cutdneo e despertaram o
interesse em tratamentos de rejuvenescimento da pele. Os preenchimentos de tecidos moles com acido hialurdnico
ocupam o segundo lugar entre os procedimentos estéticos pouco invasivos, estando atras apenas da aplicacdo de
toxina botulinica. O uso generalizado de preenchimentos dérmicos para alcancar o rejuvenescimento, levou a um
aumento nos relatos de complicacBes associadas. Em casos danos vasculares com preenchimentos com &cido
hialurénico, o uso precoce e intensivo da hialuronidase é altamente recomendado para limitar os comprometimentos
teciduais. A laserterapia aparece como terapia de escolha no tratamento das lesdes das feridas pois diminui
consideravelmente o tempo de cicatrizacdo, tem acdo antimicrobiana e aumenta a circulagcdo sanguinea local. O
objetivo desse trabalho é oferecer uma revisdo de literatura para basear os profissionais no estudo das complicacfes
advindas dos preenchimentos faciais e servir de base para futuros estudos na area. Conclui-se com essa revisdo de
literatura que, apesar dos preenchimentos com acido hialurdnico serem considerados um procedimento seguro, 0
profissional precisa estar habilitado e conhecer profundamente anatomia e 0s materiais injetiveis. Detectar os
primeiros sinais de intercorréncias e agir de maneira mais precoce, tem se mostrado de extrema importancia além de
saber empregar as melhores medidas terapéuticas, o que pode evitar danos irreversiveis ao paciente.

Palavras-chave: Acido hialurénico; Preenchedores dérmicos; Hialuronidase.

Abstract

The increase in life expectancy of the population has brought to light the effects of skin aging and has awakened
interest in skin rejuvenation treatments. Soft tissue fillers with hyaluronic acid rank second among minimally invasive
aesthetic procedures, second only to the application of botulinum toxin. The widespread use of dermal fillers to
achieve rejuvenation has led to an increase in reports of associated complications. In cases of vascular damage with
hyaluronic acid fillers, early and intensive use of hyaluronidase is highly recommended to limit tissue compromises.
Laser therapy appears as the therapy of choice in the treatment of wound injuries because it considerably reduces
healing time, has antimicrobial action and increases local blood circulation. The objective of this work is to offer a
literature review to base professionals on the study of complications arising from facial fillers and serve as a basis for
future studies in the area. It is concluded from this literature review that, although fillings with hyaluronic acid are
considered a safe procedure, the professional needs to be qualified and deeply know anatomy and injectable materials.
Detecting the first signs of intercurrences and acting earlier has proven to be extremely important, in addition to
knowing how to use the best therapeutic measures, which can prevent irreversible damage to the patient.

Keywords: Hyaluronic acid; Dermal fillers; Hyaluronidase.

Resumen

El aumento de la esperanza de vida de la poblacion ha sacado a la luz los efectos del envejecimiento cutaneo y ha
despertado el interés por los tratamientos de rejuvenecimiento cutineo. Los rellenos de tejidos blandos con acido
hialurénico ocupan el segundo lugar entre los procedimientos estéticos minimamente invasivos, solo superados por la
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aplicacion de toxina botulinica. El uso generalizado de rellenos dérmicos para lograr el rejuvenecimiento ha llevado a
un aumento en los informes de complicaciones asociadas. En casos de dafio vascular con rellenos de acido
hialurdnico, es muy recomendable el uso temprano e intensivo de hialuronidasa para limitar el compromiso tisular. La
terapia con laser aparece como la terapia de eleccion en el tratamiento de lesiones de heridas porque reduce
considerablemente el tiempo de cicatrizacion, tiene accion antimicrobiana y aumenta la circulacion sanguinea local.
El objetivo de este trabajo es ofrecer una revision bibliografica para fundamentar a los profesionales en el estudio de
las complicaciones derivadas de los rellenos faciales y que sirva de base para futuros estudios en el area. De esta
revision bibliografica se concluye que, si bien los empastes con acido hialuronico se consideran un procedimiento
seguro, el profesional debe estar calificado y conocer profundamente la anatomia y los materiales inyectables.
Detectar los primeros signos de intercurrencias y actuar antes ha demostrado ser de suma importancia, ademés de
saber utilizar las mejores medidas terapéuticas, que pueden evitar dafios irreversibles en el paciente.

Palabras clave: Acido hialurénico; Rellenos dérmicos; Hialuronidasa.

1. Introducéo

O aumento da expectativa de vida da populagdo trouxe a tona os efeitos do envelhecimento cutdneo e despertaram o
interesse em tratamentos de rejuvenescimento da pele. Segundo Reis et al., (2021), a toxina botulinica, o acido hialurénico e os
lasers sdo os de primeira escolha por serem menos invasivos. Gatto et al., (2019), salientam como as alteragdes estéticas
repercutem de modo negativo na sociedade, levando a insatisfacdo com a autoimagem, além de sentimento de rejei¢do,
inferioridade e impoténcia.

Em busca de uma realizacao pessoal, verificou-se um aumento na procura de procedimentos estéticos. Para Souza,
(2021), um perfil harménico representa um aspecto fundamental na composicdo da beleza do individuo. E de extrema
importancia perceber e entender as insatisfagdes e expectativas dos pacientes quanto a sua autoimagem para trazer satisfacdo e
conforto aos mesmos (Maia & Salvi, 2018).

Papazian et al., (2018), afirmam que a odontologia estética utiliza tratamentos que visam melhorar os fatores
psiquicos e de bem-estar dos individuos, prezando também pela satde e seguranca deles, minimizando possiveis
intercorréncias durante os procedimentos. Segundo levantamento realizado por Reis et al (2021), os preenchimentos de tecidos
moles com acido hialurdnico ocupam o segundo lugar entre os procedimentos estéticos pouco invasivos, estando atras apenas
da aplicagdo de toxina botulinica.

Apesar de ser considerado um procedimento relativamente seguro, Reis et al., (2021), ressaltam que preenchimentos
com acido hialurénico podem levar ao aparecimento de necroses. As necroses sdo raras, mas podem ser originadas pela
interrup¢do do suprimento sanguineo por compressdo vascular ou obstrucdo severa do leito vascular pela inje¢do direta do
produto no interior dos vasos. Dessa maneira, propde-se com esse trabalho, oferecer uma revisdo de literatura para basear os

profissionais no estudo das complicagdes advindas dos preenchimentos faciais e servir de base para futuros estudos na area.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificagdes de Rother, 2007. A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa os seguintes descritores:
“Laserterapia”, “Harmonizagdo orofacial” e “Necrose”.

Para a pesquisa avangada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. Néo
houve restri¢do para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para selecao dos artigos foi do tipo qualitativa,
integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa que relacione os termos “Laserterapia”, “Harmonizacdo orofacial” e

“Necrose”.
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3. Resultados
3.1 Legislacéo

O uso de preenchedores pelo cirurgido dentista foi primeiramente proibido através da Resolugdo 112/2011 do
Conselho Federal de Odontologia que apoiou sua decisdo no fato de que a literatura até aquele momento nao oferecia
condigdes seguras para utilizagdo destas substincias e havia falta de evidéncia cientifica na area odontologica.

Em 2013, através da Resolucdo 145/2013, o Conselho Federal de Odontologia publicou que cirurgides dentistas
poderiam fazer uso do d4cido hialurénico para fins exclusivamente odontologicos. Em 2019, houve finalmente o
reconhecimento da especialidade odontolégica da Harmonizag¢do Orofacial pela Resolucdo 198/2019, dando autorizacdo para

os cirurgides dentistas atuarem com intuito estético e funcional desde que em face bem delimitada anatomicamente.

3.2 Preenchedores dérmicos

A enzima responsavel pela produc@o de acido hialurdnico foi isolada em 1934 por dois farmacéuticos alemaes, Karl
Meyer e John Palmer, a partir do humor vitreo dos olhos bovinos, no laboratério de Bioquimica do departamento de
Oftalmologia da Universidade de Columbia (Bernardes et al., 2018)

Na década seguinte, ocorreu a descoberta dos polimeros de glicosaminoglicano e entdo Meyer dedicou-se ao
isolamento do 4cido hialurénico de tecidos animais, da pele, do corddo umbilical e da crista de galo a partir de um processo de
desnaturacdo de proteinas ou digestdo proteolitica. Segundo Reis et al (2021), atualmente a obtenc¢do de acido hialurdnico
ocorre por meio de processos biotecnologicos, a partir da producdo microbiana. A cepa da bactéria Streptococcus
zooepidemicus pode produzir cerca de 7g/1 de acido hialurdnico.

Garbin et al., (2019), nos explicam que o acido hialurénico é o polissacarideo mais abundante na matriz extracelular
da pele (derme). Esta presente também no tecido conectivo, humor vitreo de animais, além de capsulas de algumas bactérias e
suas principais propriedades sdo lubrificacdo, hidratagdo, modulagdo de células inflamatdrias, diferenciagdo celular no reparo
tecidual além de formagdo de coldgeno e efeitos antioxidantes.

Segundo Ors, (2020), ¢ o material de preferéncia dos pacientes devido aos seus resultados imediatos, o tratamento ser
ambulatorial, baixo custo e possivel de reprodutibilidade. Os preenchedores dérmicos sdo classificados em biodegradaveis ou
ndo biodegradaveis e segundo sua duragdo do efeito em cargas temporarias, semipermanentes ¢ permanentes (Chiang et al.,
2017). As cargas biodegradaveis sdo aquelas absorvidas pelos organismos, causando um efeito temporario ou semipermanente,
como por exemplo o acido hialurénico, hidroxiapatita de calcio e acido poli-L-lactico (Chiang et al., 2017). Garbin et al (2019)
nos esclarecem que apos a aplicacdo do biomaterial, um processo inflamatdrio subclinico se inicia e que ap6s a eliminagao do
corpo estranho pelo organismo através de um processo de hidrolise, ocorre depdsito de colageno pelos fibroblastos.

Os preenchedores ndo biodegradaveis também estimulam a producao de colageno através da reagdo de corpo estranho
e, por possuirem efeitos permanentes, podem causar complicagdes dificeis de administrar. Como exemplo de preenchedores
ndo biodegradaveis temos o polimetilmetacrilato ou simplesmente PMMA (Chiang et al., 2017). Segundo Alam e Tung,
(2018), os preenchedores sdo indicados para corre¢cdes do envelhecimento facial onde ocorre perda de tecidos moles e para
corrigir desfiguragdes como cicatrizes deprimidas e atrofias. Podem ainda regularizar assimetrias induzidas por doencas
sistémicas ou locais. Chiang et al., (2017), relatam que o uso generalizado de preenchimentos dérmicos para alcancar o

rejuvenescimento, levou a um aumento nos relatos de complica¢des associadas.

3.3 Intercorréncias
E imperativo obter um histérico médico, cirurgico e medicamentoso completo. Vérios fatores de risco podem ser

identificados que podem afetar o sangramento, cicatrizagdo de feridas e infeccdo (Langsdon & Schroeder, 2020).
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Conforme nos explicam Witmanowski e Btochowiak, (2020), as complica¢des relacionadas aos preenchedores
dérmicos dependem do tipo de preenchimento e do local de aplicacdo. Elas podem ser divididas em precoce e tardia, e em
eventos maiores e menores. Ainda podemos classifica-las de acordo com seu mecanismo sendo isquémicas ou ndo isquémicas.

A complicagdes ndo isquémicas incluem efeitos adversos no local da aplicagdo como eritema, edema, prurido,
hematomas e endurecimento do local aplicado. A complicagdo isquémica ¢ mais temida e por vezes mais grave ¢ consiste na
oclusdo arterial ou venosa, que leva a isquemia, com subsequente necrose da pele e/ou perda de visdo (Witmanowski &
Btochowiak, 2020)

Para Damasceno et al., (2021), as complicacdes podem ser imediatas ou tardias. As imediatas sdo de carater
inflamatorio, mais comuns, podendo ser observadas no momento da aplicacdo. Ja as tardias aparecem dias apos o
procedimento, sendo de extrema importancia a percepcao precoce de alguma complicacdo para evitar sequelas em longo prazo
e aumentar a seguranca dos procedimentos.

Wollina ¢ Goldmam, (2020), nos relatam que possiveis eventos adversos com preenchedores injetaveis incluem dor
durante a inje¢8o, hematomas, inchaco, edema, infecgdes, granulomas ¢ descolorag@o da pele. Reis et al., (2021), nos alertam
que as complicagdes mais graves, como a necrose tecidual apods inje¢des de acido hialurdnico, estdo associadas ao
desconhecimento da anatomia facial pelo profissional, principalmente das estruturas vasculares e nervosas da face. A
inexperiéncia do aplicador além de técnica incorreta e das nuances inerentes aos produtos utilizados, sdo fatores relacionados
com efeitos adversos. As areas para maior risco de necrose nas aplicacdes de preenchedores de acido hialurénico sido glabela,
testa, nariz e area nasolabial (Ors, 2020).

Necrose ¢ resultado da interrupg@o do suprimento vascular local por obstrucdo arterial ou venosa, o que leva a morte
celular e consequentemente, morte tecidual. Reis et al., (2021), ainda esclarecem que os fatores que levam a essa interrupgéo
seriam a aplicagdo diretamente do preenchedor na Iuz do vaso, a compressdo externa do vaso pela presenga do produto ou de
edema e ainda a presenga de lesdo vascular. A oclusdo arterial pela inje¢do com acido hialurénico é responsavel pela maioria
dos casos de necrose cutanea por isquemia.

Segundo Ors, (2020), quando o enchimento causa pressio e oclusdo da luz do vaso, o dano é mais limitado, porém
quando o produto ¢ aplicado diretamente no interior das artérias ou vasos, o dano afeta a area injetada e os tecidos adjacentes.

E importante diferenciar a oclusdo arterial da oclusdo venosa. Nguyen et al., (2020), explicam que a oclusdo arterial ¢
frequentemente acompanhada imediatamente de dor ¢ branqueamento da area da aplicagdo. A oclusdo venosa pode ndo
apresentar dor significativa, mas manchas venosas teciduais na pele podem surgir. E importante reconhecer as caracteristicas

da necrose iminente para permitir a intervengdo precoce e prevenir complica¢des adicionais.

3.4 Manejo e tratamento

O primeiro passo ¢ identificar os sinais e sintomas que devem levar o profissional a interromper imediatamente a
injecdo. Reis et al., (2021), sugerem realizar pressdo digital na area para avaliar o retorno sanguineo que, se maior que dois
segundos, pode indicar insuficiéncia arterial.

Wollina e Goldmam, (2020), complementam a importancia do conhecimento detalhado da anatomia, além de evitar
preenchimentos permanentes e utilizar técnicas de injecdo segura e lenta como uma base para o sucesso em preenchimentos.
Zonas perigosas devem ser evitadas e métodos alternativos devem ser considerados.

Em casos de danos vasculares com preenchimentos com acido hialurénico, o uso precoce e intensivo da hialuronidase
¢ altamente recomendado para limitar os comprometimentos teciduais (Wollina & Goldmam, 2020). A hialuronidase passou a

ser utilizada para degradar o acido hialurdnico injetado permitindo que ele se disperse mais livremente através do tecido. Ela
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age despolimerizando o acido hialurdnico existente ao redor das células do tecido conjuntivo tornando-o mais permeavel a
difusdo de liquidos (Dal Lago, 2018)

A hialuronidase ¢ contraindicada para pacientes com alergia a picada de abelha e segundo Reis et al., (2021), podera
ser necessaria uma dose maior em pacientes que utilizam medicamentos com corticoides, estrogénios, salicilatos, horménio
adreno corticotropico ¢ anti-histaminico, uma vez que essas medicagdes tornam o individuo mais resistente a acdo da
hialuronidase. Segundo Ors, (2020), as injegdes de hialuronidase limitam as complicagdes até certo ponto, porém nio
eliminam completamente a necrose de pele e outras complica¢des associadas.

Embora os tratamentos com hialuronidase sejam reconhecidos mundialmente, Dal Lago, (2018), nos alerta que os
resultados sdo imprevisiveis e por vezes, transitorios. As reacdes alérgicas sdo as Unicas complicacdes relatadas apos o uso da
hialuronidase com incidéncia de cerca de 0,06%. Dal Lago (2018) relata ainda que em casos de reagdes alérgicas a
hialuronidase, deve-se administrar corticoide e anti-histaminico. Para Daher et al., (2020), a medicina hiperbarica pode ser

considerada em casos de necrose tecidual maciga iminente, uma vez que atua levando oxigénio para os tecidos.

3.4.1 Lasers

Albert Einstein iniciou os estudos sobre os principios fisicos de emissdo de luz estimulada e a partir disto, iniciaram-
se diversas pesquisas que possibilitaram o desenvolvimento do MASTER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of
Radiation), precursor do LASER (Light Amplification by Stimulated Radiation), que foi desenvolvido em 1960 por Theodore
Maiman, culminando em mudangas e impactos no desenvolvimento de novas tecnologias em prol da ciéncia e da saude
(Garbin et al., 2019).

O laser apresenta algumas caracteristicas que o distingue de outras fontes de luz como sua capacidade de emitir uma
luz monocromatica, coerente ¢ colimada (Tonazio, 2017).

Através da Resolugdo CFO-82/2008, houve o reconhecimento da laserterapia como pratica integrativa da odontologia:

“Artigo 1 — Reconhecer o exercicio pelo cirurgido dentista das seguintes praticas integrativas e complementares a
satde bucal: acupuntura, fitoterapia, terapia floral, hipnose, homeopatia e laserterapia”.
“Artigo 32- “Sao atribui¢des do habilitado em Laserterapia em Odontologia:

I - aplicar a interag@o de luz com os tecidos biologicos (terapia fotodinamica); e,
II - aplicagdes clinicas dos lasers em alta e baixa intensidade ¢ LEDs nas diversas areas da Odontologia.”

3.4.1.1 Laserterapia: Vermelho e Infravermelho

Segundo Solmaz et al., (2017), fotobiomodulagdo ¢ o uso de irradiacdo de laser de baixa poténcia em tecidos
bioldgicos para fins terapéuticos com efeitos térmicos minimos. A terapia com laser de baixa intensidade ou fotobiomodulagao
atua em varias fases do processo de cicatrizagdo de feridas, incluindo diferenciagdo e proliferagdo celular, neovascularizacao,
estimulagdo da sintese de colageno e reepitelizagdo. (Martignago et al., 2019). Schuch et al., (2017), ressaltam que a
laserterapia aparece como terapia de escolha no tratamento das lesdes pois diminui consideravelmente o tempo de cicatrizagao.

Garbin et al., (2019) destacam a propriedade de inducdo mitotica das células epiteliais, dos fibroblastos, aumento da
liberagdo de fatores de crescimento, biossintese de colageno e circulagdo sanguinea local como respostas & agao dos lasers de
baixa poténcia.

A proliferacao celular € um sinal fisiol6gico importante para o efeito de bioestimulagdo da fotobiomodulagdo e ¢ um
dos aspectos mais importantes da cicatrizagdo de feridas. Os fibroblastos sdo importantes devido a sua migracdo ao local da

ferida durante a cicatrizagdo e por serem responsaveis pela sintese da matriz extracelular e coladgeno durante a fase da
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cicatrizagdo. Uma vez ativados, diferenciam-se em miofibroblastos que participam da secre¢do de proteinas da matriz
extracelular e tem papel na redugdo do tamanho da ferida por contracdo (Solmaz et al., 2017).

O laser terapéutico de baixa poténcia estimula a atividade mitocondrial, causando um aumento da sintese de Trifosfato
de Adenosina (ATP) e em adig@o oferece um efeito de sinalizacdo celular, promovendo a proliferagdo celular e citoprotecao,
além de intensificar a reabsor¢do da fibrina, aumentar a quantidade de tecido de granulacdo e diminuir a liberagdo de
mediadores inflamatorios. Schuch et al., (2017), destacam ainda como principais efeitos fisiologicos, estdo a agdo anti-
inflamatoria, neoangiogénese, proliferagdo epitelial e de fibroblastos, sintese e deposi¢do de colageno, revascularizagdo e
contracao da ferida.

Acredita-se que o aumento do numero de vasos sanguineos ¢ a liberagdo de 6xido nitrico sejam responsaveis pela
reducdo da quantidade de tecido necrético (Martignago et al., 2019). Segundo Tsai e Hamblin, (2017), todas as respostas
fotobioldgicas sdo determinadas pela absorcdo de energia pelas moléculas fotoreceptoras (cromoforos) durante a irradiacdo
luminosa. Acredita-se que os efeitos fisiologicos sejam devidos a dois tipos principais de fotorreceptor, a citocromo ¢ oxidase e
agua intracelular. A absor¢ao de fotons converte a luz em sinais que podem estimular processos bioldgicos.

Dessa forma, ao associar este recurso as suas inerentes vantagens como ser menos invasivo, ter poucas
contraindica¢des e menor desconforto ao paciente, a utilizacdo do laser de baixa poténcia tem se destacado para procedimentos

estéticos e orofaciais (Garbin et al., 2019)

3.4.1.2 aPDT

Conforme nos explicam Moura, Branddo e Barcessat, (2018), a Terapia Fotodindmica (aPDT), do inglés
Photodynamic Therapy ¢ uma modalidade terapéutica utilizada para tratar tumores superficiais e infec¢des, que combina uma
substancia fotossensivel, conhecida como fotossensibilizador (FS), ativada por luz em comprimento de onda especifico.

O fotossensibilizador (FS) ativado em baixas doses por uma fonte de luz com comprimento de onda apropriado, gera
espécies reativas de oxigénio como o oxigénio singleto e superoxidos. Estes produtos sdo citotoxicos para a célula alvo,
levando & morte do microrganismo por causarem desordens na parede celular (Moura, Branddo & Barcessat, 2018).

Para Tonazio, (2017), a terapia fotodinamica antimicrobiana tem se mostrado como uma possibilidade terapéutica no
tratamento antimicrobiano, antifungico e antiviral com importante a¢ao sobre agentes altamente resistentes. Segundo o mesmo
autor, as principais caracteristicas do uso da PDT sdo sua especificidade e por ndo haver, até o momento, relatos de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Diante da grande preocupacdo mundial com o uso dos antimicrobianos, a PDT

surge como uma proposta alternativa para o controle da carga microbiana no leito de feridas.

4. Discussao

Maia e Salvi, (2018), atestam que ¢ de extrema importancia entender as insatisfagdes e expectativas dos pacientes
quanto a sua autoimagem. Gatto et al., (2019), complementam que as alteragdes estéticas repercutem de modo negativo na
sociedade e segundo Souza, (2021), isso explica o aumento na procura de procedimentos estéticos.

Papazian et al., (2018), afirmam que a odontologia estética utiliza tratamentos que visam melhorar os fatores
psiquicos dos individuos através de tratamentos seguros e que prezam pela saude. Esse fato justifica a alta busca por
preenchimentos de tecidos moles, de acordo com Reis et al., (2021). Porém Chiang et al., (2017), alertam que o uso
generalizado de preenchimentos dérmicos, levou a um aumento de relatos de complicagdes. Reis et al., (2021), explicam que
os preenchimentos podem levar ao aparecimento de necroses, por compressdo vascular ou por obstru¢do do leito vascular

através da injecdo direta do produto no interior dos vasos.
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Em relacdo as intercorréncias relacionadas aos preenchedores dérmicos, Witmanowski e Btochowiak, (2020), nos
explicam que dependem do tipo de preenchimento e do local da aplicagdo. Podem ser divididas em precoces ou tardias e
isquémicas ou ndo isquémicas. Complementando essas informagdes, Reis et al., (2021), nos alertam que complicagdes mais
graves como a necrose e/ou perda de visdo ocorrem devido ao desconhecimento e inexperiéncia do profissional.

Para Nguyen et al., (2020), ¢ importante reconhecer as caracteristicas da necrose iminente para permitir a intervencao
precoce e prevenir complicagcdes adicionais. Reis et al., (2021), adicionam que, assim que os primeiros sinais forem
identificados, o profissional deve interromper imediatamente a inje¢do. Dal Lago, (2018), explica que a hialuronidase passou a
ser utilizada para degradar o 4cido hialurdnico permitindo que ele se disperse mais livremente através do tecido. Em caso de
danos vasculares, Wollina e Goldman, (2020), enfatizam que o uso precoce e intensivo de hialuronidase ¢ altamente
recomendado para limitar os danos teciduais.

Os tratamentos com hialuronidase sdo reconhecidos mundialmente, porém Dal Lago., (2018), nos alerta que os
resultados sdo imprevisiveis e segundo Ors., (2020), limitam as complica¢des até certo ponto pois ndo eliminam
completamente as necroses. Em contraponto, Dal Lago, (2018), explica que as rea¢des alérgicas sdo as inicas complicagdes
relatadas ap6s o uso da hialuronidase e que nesses casos, corticoide ¢ anti-histaminico devem ser administrados. Reis et al.,
(2021), complementam que a hialuronidase ¢ contraindicada para pacientes alérgicos a picada de abelha.

Schuch et al., (2017), nos mostram que a laserterapia aparece como a terapia de escolha no tratamento das lesdes por
diminuir consideravelmente o tempo de cicatrizagdo. Martignago et al., (2019), complementam que a terapia com laser de
baixa poténcia ou fotobiomodulacao atua em varias fases do processo de cicatrizagao de feridas.

Segundo Tsai e Hamblin, (2017), as respostas biologicas sdo determinadas pela absor¢ao de energia pelas moléculas
fotorreceptoras, que convertem a luz em sinais que estimulam os processos bioldgicos. Seguindo esse raciocinio, Solmaz et al.,
(2017), destacam que os fibroblastos sdo importantes devido a sua migragdo no local da ferida durante a cicatrizagdo e tem
papel na redug@o do tamanho por contracdo da mesma e Schuch et al., (2017), adicionam a informacdo que o laser terapéutico
de baixa poténcia diminui também a liberagdo de mediadores inflamatorios.

Para Tonazio, (2017), a terapia fotodindmica antimicrobiana tem se mostrado um excelente recurso terap€utico no
tratamento antimicrobiano, antifungico e antiviral no controle da carga microbiana no leito de feridas. Moura, Brandao e
Barcessat, (2018), explicam que a terapia fotodindmica (PDT) é uma modalidade para tratar infecgdes superficiais combinando
uma substancia fotossensivel ativada por luz em comprimento de onda especifico, gerando espécies reativas de oxigénio que

sdo citotoxicas para a célula alvo, levando a morte do microrganismo por desordens em sua parede celular.

5. Concluséo

Conclui-se com essa revisao de literatura que, apesar dos preenchimentos com acido hialurénico serem considerados
um procedimento seguro, o profissional precisa estar habilitado e conhecer profundamente anatomia e 0s materiais injetaveis.
Detectar os primeiros sinais de intercorréncias e agir de maneira mais precoce, tem se mostrado de extrema importancia além
de saber empregar as melhores medidas terapéuticas, o que pode evitar danos irreversiveis ao paciente.

Para futuros estudos na area de harmonizacéo orofacial, laserterapia e necrose, sugere-se a realizagdo de pesquisas que
aprofundem a compreensdo dos mecanismos envolvidos na ocorréncia de necrose em procedimentos de preenchimento facial.
Além disso, estudos que avaliem a eficacia de novos tratamentos terapéuticos para a necrose, como a aplicacéo de laserterapia
e a utilizacdo de medicamentos especificos, poderiam ser realizados para aprimorar as opg¢des de tratamento disponiveis para
os profissionais de harmonizacéo orofacial. Por fim, a investigacdo de novas técnicas de preenchimento facial que minimizem

0 risco de necrose também pode ser uma area de interesse para futuras pesquisas na area.
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