COMPROMETIMENTO VASCULAR ASSOCIADO AOS PREENCHIMENTOS
FACIAIS COM ACIDO HIALURONICO

Elisa de Araujo Meireles Lewergger'; Caio Ledo Jardim?; Gustavo Anténio Carvalho Esso?;
Jodo Victor Coimbra Porto Rassi*; Jos¢é Rubens Bueno Araujo®; Julia Cristina Mota
Machado®; Sophia Carvalho Oliveira Ramos’; Vitor Hugo Porto Bizinoto?; Edilson Carvalho
Ramos’

elisalewergger@hotmail.com
Area Tematica: Temas livres em Medicina

RESUMO

Introducgdo: Os preenchimentos faciais com acido hialurénico (AH) expandiram-se significativamente
na area da estética facial devido ao seu carater minimamente invasivo e 6timo perfil de seguranca.
Todavia, o comprometimento vascular decorrente de inje¢do intravascular acidental ou compressao
mecanica externa configura uma intercorréncia grave, capaz de evoluir para isquemia, necrose tecidual e
perda visual irreversivel. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do
comprometimento vascular associado aos preenchimentos faciais com acido hialurénico. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura conduzida na base de dados PubMed, abrangendo
publicagdes dos ultimos dez anos disponiveis em texto completo gratuito. Utilizou-se os termos
controlados MeSH "vascular compromise" e "hyaluronic acid" combinados pelo operador booleano
AND, resultando na selecdo e andlise critica de 23 artigos cientificos. Resultados e Discussdo: O
comprometimento vascular decorre da interrupgao do fluxo por embolizacdo arterial ou colapso mecanico
extrinseco, gerando hipodxia celular e necrose. O diagnostico precoce fundamenta-se no reconhecimento
de sinais clinicos soberanos, como dor intensa, palidez cutanea, livedo reticular e queda da temperatura
local. O manejo padrdo-ouro baseia-se na aplicacdo imediata de altas doses pulsadas de hialuronidase
para a degradacao do polimero. Estratégias adjuvantes, como a oxigenoterapia hiperbarica, hirudoterapia
e hidrogéis funcionais moduladores de macréfagos, demonstram eficacia na salvaguarda tecidual.
Destaca-se uma expressiva variabilidade e falta de padronizagdo internacional nos protocolos de
tratamento. Conclusdo: Embora as complicagdes sejam raras, sua gravidade exige amplo dominio
anatomico e diagnostico imediato. Torna-se urgente a uniformiza¢do dos protocolos internacionais de
tratamento para evitar sequelas permanentes e garantir a seguranga dos pacientes.

Palavras-chave: Acido Hialurénico; Isquemia Cutanea; Hialuronidase; Complicagdes;
Estética Facial.

1 INTRODUCAO

A realizagdo de preenchimentos dérmicos nao permanentes com acido hialurénico tem
se tornado progressivamente mais frequente na area da estética facial. Apesar de seu uso ser
considerado minimamente invasivo € com um 6timo perfil de seguranga, pode haver, ainda
assim, complicagdes intra-vasculares, principalmente decorrente de oclusdo arterial, com
evolugdo para isquemia e, em casos mais graves, necrose tecidual. Embora tais complicacdes

representem uma pequena parcela de casos na pratica clinica individual e com baixa incidéncia



relatada na literatura (Asz-Sigall, 2019), sua gravidade potencial torna o comprometimento
vascular um tema de relevante discuss@o dentro da area.

Nessa Optica, a vascularizagdo comprometida relacionada ao uso de acido hialurénico
¢ resultante de dois mecanismos fisiopatologicos centrais: a injecao intravascular acidental do
produto e a compressao externa dos vasos que estao proximos ao local de aplica¢do. Sendo
que, a administracdo intravascular direta pode resultar na imediata interrup¢ao do fluxo
sanguineo e, ainda, permitir a emboliza¢ao retrégrada do material, promovendo a sua migragao
para areas arteriais distais e, assim, aumentando a extensdo da isquemia. Ademais, volumes
excessivos ou aplicagdo em dareas inadequadas podem causar uma compressdao vascular
consideravel, o que compromete a perfusao do tecido (Delorenzi, 2014).

Esse tipo de evento gera como consequéncia uma hipdxia local, o que provoca uma
cascata de lesdes celulares que, se ndo houver uma intervengao rapida, pode resultar em necrose
tecidual e, em casos mais graves, afetar estruturas importantes como por exemplo a da retina,
podendo evoluir para perda visual importante.

No ambito clinico, a identificacdo precoce dessas complicacdes ¢ essencial para
minimizar os danos. E crucial reconhecer precocemente sinais como dor intensa, palidez da
pele, livedo reticular e mudanga na temperatura da area afetada, para que se possam iniciar
rapidamente as intervencdes terapéuticas necessarias. A literatura apresenta algumas
estratégias de manejo que variam desde o uso da hialuronidase em altas doses, visando a
degradacao do &cido hialuroénico para a restauracdo da perfusdo, e até mesmo medidas
auxiliares, como a vasodilatagdo local e, em casos especificos, terapias complementares, como
a oxigenoterapia hiperbarica (Jalilian, 2022; Qiang, 2022; Tagaya, 2025).

Apesar do progresso no entendimento dessas complicagdes e das muitas opgdes de
tratamento relatadas na literatura, existem, ainda, uma grande variacdo nas abordagens
adotadas e uma falta de padronizacdo nos protocolos de diagnostico, prevencdo e tratamento
(Rivkin, 2024; Thulesen, 2021). Associado a isso, tem ocorrido uma crescente popularizagao
dos tratamentos estéticos com acido hialuronico, o que aumenta a exposicao a riscos € torna
indispensavel que o conhecimento ja disponivel sobre o assunto seja consolidado.

Portanto, o presente artigo propde investigar as evidéncias cientificas sobre o
comprometimento vascular relacionado aos preenchimentos faciais apés o uso de acido
hialurénico, incluindo os mecanismos fisiopatoldgicos, fatores de risco, sinais clinicos,

diagnostico, prevengao e tratamento.

2 METODOLOGIA



Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, conduzida com o objetivo de
analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do comprometimento vascular associado
aos preenchimentos faciais com acido hialuronico. A busca bibliografica foi realizada na base
de dados PubMed, por ser amplamente reconhecida na area biomédica e por indexar periddicos
de alto rigor cientifico. Foram utilizados os seguintes termos controlados (MeSH - Medical
Subject Headings): “vascular compromise” e “hyaluronic acid”, combinados por meio do
operador booleano AND, com a finalidade de recuperar publicacdes que abordassem
simultaneamente ambas as tematicas. Foram aplicados os seguintes filtros na estratégia de
busca: artigos publicados nos tltimos dez anos (in the last ten years) e disponibilidade de texto
completo gratuito (free full text), visando garantir atualidade das evidéncias e acessibilidade
integral ao conteudo para analise critica.

A busca resultou em 38 artigos, sendo 24 artigos incluidos na revisdo, com a
exclusdo de 14 pesquisas pela inadequacao aos critérios escolhidos. O processo de sele¢do dos
estudos foi realizado em etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para
verificagdo da pertinéncia ao tema proposto. Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis
foram submetidos a leitura na integra, a fim de confirmar sua adequacdo aos critérios de
inclusdo.

Foram incluidos estudos que abordassem especificamente o comprometimento
vascular decorrente do uso de acido hialurénico em procedimentos de preenchimento facial,
contemplando aspectos como fisiopatologia, fatores de risco, manifestagdes clinicas,
diagnostico, prevengdo e manejo.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo tratassem diretamente da
tematica proposta e publicagdes que abordassem outros tipos de preenchedores ou

complicacdes ndo vasculares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a literatura contemporanea reitere que o AH preenche requisitos ideais de
biocompatibilidade e exiba um perfil de segurancga historicamente favoravel, a severidade das
complicag¢des vasculares mapeadas exige dos profissionais um alto indice de suspeicdo e o
dominio imediato de protocolos de resgate. Os dados revelam que o crescimento exponencial
da procura por procedimentos estéticos minimamente invasivos elevou proporcionalmente a
exposicao dos pacientes a riscos vasculares graves, tornando a consolida¢do do conhecimento

disponivel uma prioridade para a seguranga clinica.



Mecanismos Fisiopatolégicos e Dinamica de Oclusao Vascular:

O comprometimento vascular induzido pelo AH estabelece-se essencialmente por meio
de dois mecanismos fisiopatolégicos centrais que podem atuar de forma isolada ou coexistir
no mesmo evento clinico: a oclusdo intravascular direta provocada por injecdo acidental e a

compressao mecanica extrinseca dos vasos adjacentes ao sitio de aplicagao.

No primeiro mecanismo, a deposi¢ao inadvertida do polimero de AH diretamente no
limen arterial interrompe de forma imediata o fluxo sanguineo aferente. O maior perigo
documentado nesse cenario reside no vetor de forca exercido pelo émbolo da seringa; se a
pressdo de injecdo superar a pressao arterial sistdlica local, ocorre o fendmeno de embolizacao
retrograda. O material preenchedor migra proximalmente contra o fluxo e, no momento em que
a pressdo na seringa cessa, o fluxo sanguineo fisiologico empurra o produto para territorios

arteriais adjacentes ou ramos distais.

Esse comportamento dinamico do émbolo de AH explica a ocorréncia de necroses
cutaneas extensas em areas distantes do ponto de pungdo primario. Explica também o
surgimento de quadros raros de alopecia secundaria por embolizagdo e oclusdo de ramos das
artérias temporal superficial e supraorbitaria quando o preenchimento ¢ realizado na regido da
témpora. Em cenarios ainda mais dramaticos, a embolizacdo retrograda a partir de injecdes na
glabela, nariz ou regido paranasal pode atingir a circulag¢do oftdlmica, evoluindo com a oclusao
da artéria central da retina e culminando em perda visual subita e irreversivel (Olaiya, 2022;

Li, 2023).

No segundo mecanismo, a compressao mecénica extrinseca decorre habitualmente do
superdimensionamento de volume ou da deposi¢do do material em planos anatomicos
inadequados e compartimentos teciduais restritos. Como o AH possui uma marcante
capacidade hidrofilica, a sua expansdao geométrica no espaco intersticial gera uma forca
tensional continua sobre as paredes externas dos vasos vizinhos de menor pressdo. Essa
compressdo colapsa a luz vascular, mimetizando uma oclusdo funcional e comprometendo

severamente a perfusdo tecidual local.

Independentemente da etiologia obstrutiva primadria, a privacao prolongada de oxigénio
instaura uma cascata de hipoxia local cronica. A transi¢do forgada para o metabolismo
anaerobico deflagra a deplecdo de adenosina trifosfato (ATP), a faléncia das bombas i6nicas

de membrana, o edema citotoxico e a liberagdo de padrdes moleculares associados ao perigo



(DAMPs). Essa sinalizacdo molecular inflamatéria perpetua o dano tecidual secundario que,
se nao for revertido por uma intervencdo rapida e agressiva, culmina inevitavelmente em

necrose tecidual coagulativa e perda de substancia cutanea (Kidd, 2019; Khunkhet, 2019) .
Semiologia do Sofrimento Tecidual e Abordagens Diagnosticas:

A literatura ¢ unanime ao apontar que a identificagdo precoce das manifestacdes
isquémicas ¢ o fator preditivo mais determinante para o progndstico do paciente e para a
mitigacdo de danos permanentes. No ambito clinico, o sofrimento tecidual se manifesta de
forma cronoldgica e escalonada através de sinais semioldgicos soberanos. O sintoma inicial
mais fidedigno ¢ a dor aguda e intensa, frequentemente descrita como imediata e
desproporcional ao procedimento invasivo realizado. Simultaneamente, observa-se a palidez
cutanea (blanching) da area afetada, refletindo a interrup¢do abrupta do aporte sanguineo

arterial (He, 2024; Hadas, 2020).

A medida que o tempo progride sem a restauracio do fluxo, instala-se o livedo reticular,
um padrdo violaceo e rendilhado na pele que denota a estase venocapilar e o acimulo de sangue
desoxigenado no plexo subdérmico. A queda nitida da temperatura local na zona isquémica
complementa o quadro de urgéncia bioldgica. Em fases mais avancadas e tardias, podem surgir
disfungdes neuroldgicas periféricas, caracterizadas por neuropatias de aprisionamento e
compressdo mecanica que justificam quadros de cefaleias persistentes e refratarias,

especialmente apds procedimentos de rinoplastia nao cirtrgica (Benjamin, 2020).

Para além do exame fisico soberano, a evolug¢do técnico-cientifica introduziu
ferramentas diagnodsticas de alta precisdo que auxiliam na condugdo clinica dessas
intercorréncias. O monitoramento vascular em tempo real por meio de tecnologias avangadas,
como a imagem fotoacUstica tridimensional, revolucionou a compreensdo do fendmeno
obstrutivo ao permitir que o examinador visualize com exatidao a formagao fisica do émbolo
subcutaneo e acompanhe o subsequente processo bioldgico de recanalizacdo microvascular
apos as condutas de resgate, conferindo maior previsibilidade ao tratamento (Almutairi, 2024;

Aviv, 2020).
Diretrizes Terapéuticas e a Problematica da Heterogeneidade de Condutas

O pilar central e inquestionavel do manejo emergencial do comprometimento vascular

associado ao AH baseia-se na pronta infiltragdo local de hialuronidase, uma enzima



endopeptidadase capaz de clivar as ligagdes glicosidicas do polimero, reduzindo drasticamente
a sua viscosidade e desfazendo a obstrucdo. A literatura recente consolida uma importante
quebra de paradigma nesta abordagem: a substituicdo das aplicagdes conservadoras e de baixa
dosagem pela institui¢do imediata do protocolo de altas doses pulsadas de hialuronidase. A
infiltracdo de volumes expressivos da enzima diretamente na area de proje¢do isquémica,
repetida a intervalos curtos (geralmente a cada uma ou duas horas), visa saturar o tecido e
garantir a degradacdo rapida do preenchedor, restabelecendo a perfusdo capilar. Evidéncias
robustas indicam que mesmo diante de diagnosticos retardados ou intervencdes tardias, a
adocdo do esquema de alta dosagem pulsada apresenta desfechos clinicos bem-sucedidos no
resgate de regides criticas como a fronte e a glabela, evitando sequelas deformantes (Beleznay,

2018).

Como estratégias auxiliares e terapias complementares para otimizar a viabilidade
celular e acelerar a recuperagdo do endotélio sob estresse hipoxico, a literatura destaca
ferramentas promissoras. A oxigenoterapia hiperbérica atua de forma sinérgica ao aumentar
substancialmente a pressdo parcial de oxigénio dissolvido diretamente no plasma sanguineo,
mantendo a oxigenacao celular na chamada zona de penumbra isquémica e estimulando a
angiogénese em episodios de apresentagdo tardia. No campo da bioengenharia regenerativa,
estudos translacionais demonstram a eficécia de hidrogéis funcionais inovadores, enriquecidos

com exossomos carregadores de Timosina beta-4.

Esse modelo biotecnologico acelera consideravelmente a regeneragdo vascular,
estimula a proliferacdo endotelial e modula a polarizagdo de macrdéfagos para o fendtipo
reparador, mitigando respostas inflamatorias exacerbadas e prevenindo cicatrizes fibroticas
pos-isquémicas. Adicionalmente, a literatura relata casos especificos de sucesso com o uso de
terapias bioldgicas tradicionais, como a hirudoterapia (Hirudo medicinalis), empregada no
manejo de oclusdes apds rinoplastia com AH para atenuar a congestdo tecidual cronica por

meio das propriedades vasodilatadoras e anticoagulantes naturais da saliva do organismo.

Contudo, apesar do robusto arsenal cientifico e do avanco no entendimento dos
mecanismos de resgate, as evidéncias apontam para uma alarmante falta de padronizagdo nos
protocolos de diagnostico, prevencdo e tratamento a nivel global. Inquéritos nacionais
realizados entre cirurgides plasticos e dermatologistas expdem uma enorme variacdo nas
condutas adotadas na pratica diaria, revelando divergéncias profundas sobre as doses ideais de

hialuronidase, os intervalos de reaplicacdo e o manejo de complicagdes com iminéncia de



amaurose. Essa auséncia de diretrizes universais e protocolos clinicos unificados retarda a
tomada de decisdo em cendrios de emergéncia, elevando significativamente o risco de
desfechos desastrosos e sequelas iatrogénicas permanentes, o que torna indispensavel a

consolidagdo urgente e organizada desse conhecimento (Snozzi, 2019; Santiago, 2024).

CONCLUSAO

O comprometimento vascular decorrente da inje¢do de &cido hialurdnico facial
constitui uma das intercorréncias mais criticas e desafiadoras da pratica estética
contemporanea. Embora a taxa de incidéncia global permanega estatisticamente controlada, o
potencial de gravidade — culminando em desfiguragdo facial por necrose, alopecia cicatricial

ou amaurose iatrogénica — exige que o injetor atue sob maxima vigilancia técnica.

Os dados consolidados nesta revisdo integrativa confirmam que o progndstico do
paciente estd intrinsecamente ligado a agilidade do profissional em identificar a alteracdo
perfusional (dor, palidez e livedo reticular) e instituir imediatamente o protocolo de
hialuronidase em altas doses pulsadas. Ademais, a incorporagdo de terapias complementares,
como a oxigenoterapia hiperbarica e abordagens biotecnoldgicas regenerativas, abre novos

caminhos para otimizar o resgate de tecidos em sofrimento isquémico avangado.

Conclui-se que o crescimento exponencial do mercado de procedimentos estéticos
injetaveis torna imperativa a criagdo e a disseminac¢do de consensos e diretrizes clinicas
internacionais unificadas. A padronizacdo de condutas emergenciais, o treinamento pratico
exaustivo em anatomia topografica vascular e o estabelecimento de fluxos de encaminhamento
oftalmolédgico imediato sdo medidas fundamentais para garantir a seguranga do paciente e

salvaguardar a integridade da pratica médica e biomédica.
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