CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
ODONTOLOGIA

JESSICA OLINDINA MACEDO

MARIA POLIANA CARVALHO DE SOUZA
PAIVA

MANEJO FARMACOLOGICO DAS COMPLICAGOES ADVINDAS DA
HARMONIZAGAO OROFACIAL: REVISAO DE LITERATURA

FORTALEZA - CE

2023



JESSICA OLINDINA MACEDO

MARIA POLIANA CARVALHO DE SOUZA PAIVA

MANEJO FARMACOLOGICO DAS COMPLICAGOES ADVINDAS DA
HARMONIZAGAO OROFACIAL: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como revisao de literatura
como requisito parcial de obtencdo do
titulo de Bacharel em Odontologia do
Centro Universitario Fametro -
UNIFAMETRO, sob a orientacdo da Prof.2
Dra. Katia de Nascimento Gomes.

FORTALEZA-CE
2023



JESSICA OLINDINA MACEDO
MARIA POLIANA CARVALHO DE SOUZA PAIVA

MANEJO FARMACOLOGICO DAS COMPLICAGOES ADVINDAS DA
HARMONIZAGAO OROFACIAL: REVISAO DE LITERATURA

Artigo TCC apresentado no dia 05 de
maio de 2023 como requisito para
obtencdo do grau de bacharel em
Odontologia do Centro Universitario -
UNIFAMETRO - tendo sido aprovada pela
banca examinadora composta pelos

professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Profé. Dra. Katia de Nascimento Gomes

Orientadora - Centro Universitario Fametro

Profé. Dra. Paula Ventura da Silveira
Membro - Centro Universitario Fametro

Prof?. Dra. Nayane Cavalcante Ferreira

Membro - Centro Universitario Fametro



A professora Katia Gomes, que com sua
dedicacdo e amor, orientou-nos na

producgao deste trabalho.



AGRADECIMENTOS
Jéssica Olindina Macédo

Agradeco primeiramente a Deus, por estar sempre presente em minha vida, por ter
permitido chegar até aqui, sempre guiando e iluminando meu caminho com sua
bondade e sabedoria. Gracas a Ele, varios desafios e obstaculos foram vencidos e

com a fé, realizo o sonho de conquistar essa vitoria.

Agradeco, especialmente ao meu pai, José Macédo que infelizmente ndo esta mais
aqui para vivenciar em primeira mao a conclusao deste capitulo da minha vida, mas
que certamente estaria orgulhoso. Agradego por sempre ter me apoiado, vocé € minha

motivacgao diaria.

Agradeco a minha amada mae, Antonia Olindina pela sua forga como mulher, que
serviu de exemplo para além de uma profissional capacitada que me tornasse ainda
mais humana e digna. Agradeco todo o esforgo, dedicagao, sacrificios e abdicagao de
suas vontades para realizar esse sonho, no qual, viveu junto a mim. Obrigada por

tudo.

Ao meu noivo Vinicius Saraiva, pela cumplicidade, parceria e companheirismo ,que
desde o inicio foi meu maior incentivador na minha carreira académica e que desistir

para ele nunca foi opgao.

Aos meus familiares que sempre estiveram ao meu lado nos momentos bons e ruins,
em especial aos que compartilharam comigo a jornada académica, apoiando e

incentivando a todo instante.

Agradeco a minha dupla, e eterna amiga Poliana Carvalho, nosso companheirismo,
amizade, apoio e troca, foram essenciais para a minha caminhada nesse curso. Juntas

conseguimos fazer dar certo, obrigada por tanto.

Agradeco a minhas amigas Julia Albuquerque, Gleides Cidrao, pelo incentivo e por

sempre deixarem tudo mais leve.

Agradeco aos meus colegas de graduagao por toda ajuda e parceria.



A Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza — UNIFAMETRO e a todos os

funcionarios dessa instituigao da qual me orgulho.

Agradeco ainda, a todos os professores, especialmente a Prof?. Dra. Nayane
Cavalcante, Prof? Dra. Paula Ventura, Prof. ME. Pedro Rebougas, Prof. ME. Diego
Esses, e ao professor coordenador Dr. Paulo Carvalho com que tive o prazer de
conviver e compartilhar durante todos esses anos de aprendizagem. A docéncia é um
dom, e vocés o exercem com exceléncia. Levarei com muito carinho cada um por

toda minha caminhada.

A minha orientadora, a prof?. Dra. Katia Nascimento Gomes, que foi indispensavel em
todos os momentos, esclarecendo minhas duvidas, conduzindo meu trabalho, e

dedicando seu tempo para me proporcionar parte de todo seu conhecimento.

E aos queridos pacientes que confiaram a mim os seus tratamentos, permitindo assim

colocar em pratica 0 meu conhecimento e aprendizado.



AGRADECIMENTOS
Maria Poliana Carvalho de Souza Paiva

Agradeco primeiramente a Deus pela minha vida, por toda for¢a, cuidado nessa

caminhada e por sempre me guiar pelo melhor caminho.

Aos meus pais, por sempre incentivar e apoiar os meus sonhos independente de quais

fossem e me lembrarem que sempre € um passo de cada vez.

A minha irma, Priscylla Carvalho, por estar sempre do meu lado e pelo apoio e auxilio

sempre que necessario.

A minha dupla, Jéssica Olindina, por esses cinco anos e meio que foram anos
turbulentos e cheios de obstaculos mas juntas, se tornou possivel chegar no fim desse

ciclo, com certeza nao teria conseguido so.

Aos meus amigos, Geovanna Gomes, Karollyne Souto, Marcio Vasconcelos, Julia
Albuquerque, Gleides Cidrao, pelo incentivo e por sempre deixarem tudo mais leve.

Agradeco infinitamente a Prof, Dra. Katia Gomes, por ser minha orientadora e por

todo suporte, compreensao, dedicacao e por ser inspiragao.

As professoras Dra. Paula Ventura e Dra. Nayane Cavalcante pelos ensinamentos e

gentileza durante esses anos.

Ao coordenador Prof, Dr. Paulo Carvalho, por todos esses anos de incentivo, ajuda e

ensinamento.

Aos professores, por todos esses anos de cuidado e que através dos seus

ensinamentos, permitiram que eu pudesse concluir essa caminhada.

A faculdade Unifametro, pelo ensino de qualidade.



“Nao importa o que acontecga, continue a

nadar.”

- Procurando Nemo



. INTRODUCAO

. OBJETIVOS

. REFERENCIAL TEORICO
. METODOLOGIA

. RESULTADOS

. DISCUSSAO
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

O O A WO N -

SUMARIO

12
13
13
17
17
25
29
30



Manejo farmacolégico das complicagées advindas da harmonizagao orofacial :

revisao de literatura

RESUMO

Introdugdo: O manejo farmacoldgico das complicagées advindas da harmonizagao
orofacial € um tema atualmente discutido, mas que ainda € muito pouco estudado e
compreendido. A harmonizagéo orofacial € um conjunto de procedimentos estéticos
realizados na regido da face. Embora a seguranca e eficacia desses procedimentos
sejam bem estabelecidas, surgem complicagdes que precisam ser tratadas
adequadamente. Uma das principais abordagens sao terapéuticas para tratar
complicagdes como dor, edema, hemorragia, infecgao e disturbios da sensibilidade.
O tratamento varia de acordo com a gravidade da condigao e pode incluir analgésicos,
anti-inflamatdérios, anestésicos locais, corticosteroides, antibidticos, anticoagulantes,
agentes imunomodulatérios e agentes tépicos. E importante lembrar que o manejo
farmacolégico deve ser prescrito por um profissional habilitado, levando em
consideragcao a avaliagcdo dos riscos e beneficios para cada paciente. O uso
indiscriminado de medicamentos pode causar efeitos colaterais e prejudicar a saude
do paciente. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre o manejo clinica e
farmacolégico das complicagdes advindas de procedimentos realizados na
harmonizacdo orofacial. Metodologia: Tratra-se de uma revisdo da literatura com
busca de artigos cientificos na base de dados: Google Académico utilizando os

LN P4

descritores no idioma portugués, a saber: “toxina botulinica e complicagbes” “acido

hialurénico e complicagdes” “bioestimuladores de colageno e complicagbes”. Foram
incluidos artigos na lingua portuguesa, publicados nos ultimos 2 anos, que abordavam
0 manejo farmacolégico das complicagdes advindas da harmonizagao orofacial, Livros

e monografias foram excluidos do estudo.

Palavras-chave: Toxina botulinica tipo A e complicacdes. Acido hialurénico e

complicagdes. Bioestimuladores de colageno e complicagdes.



Pharmacologic management of complications arising from orofacial

harmonization: a literature review

ABSTRACT

Introduction: The pharmacological management of complications arising from
orofacial harmonization is a currently discussed topic, but it is still poorly studied and
understood. Orofacial harmonization is a set of aesthetic procedures performed in the
region of the face. Although the safety and effectiveness of these procedures are well
established, complications arise that need to be properly treated. One of the main
approaches is therapy to treat complications such as pain, edema, bleeding, infection,
and sensitivity disorders. Treatment varies according to the severity of the condition
and may include analgesics, anti-inflammatory drugs, local anesthetics,
corticosteroids, antibiotics, anticoagulants, immunomodulatory agents, and topical
agents. It is important to remember that pharmacological management must be
prescribed by a qualified professional, taking into consideration the evaluation of risks
and benefits for each patient. Indiscriminate use of drugs can cause side effects and
harm the patient's health. Objective: To conduct a literature review on the clinical and
pharmacological management of complications arising from procedures performed for
orofacial harmonization. Methodology: This is a literature review with a search for
scientific articles in the Google Academic database, using the Portuguese descriptors
"botulinum toxin and complications”, "hyaluronic acid and complications", "collagen
biostimulators and complications"”. We included articles in Portuguese language,
published in the last 2 years, which addressed the pharmacological management of
complications arising from orofacial harmonization. Books and monographs were

excluded from the study.

Keywords: Botulinum toxin type A and complications. Hyaluronic acid and
complications. Collagen biostimulators and complications.
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1. INTRODUGCAO

A Odontologia contemporénea através de bases cientificas possibilita aos
pacientes procedimentos que vao além do sorriso. A Harmonizagdo Orofacial é
conhecida no mundo a fora por procedimentos estéticos minimamente invasivos que
promovem o equilibrio da face como um todo além do aspecto de rejuvenescimento.

Na Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) 198/2019
complementada pela 230/220 reconhece a Harmonizagdo Orofacial como
especialidade odontolégica. O cirurgido-dentista quando capacitado tem aptiddao em
realizar uma estética facial mais harménica proporcionando a integragao da face com
0 sorriso, dentes, labios, medidas dsseas faciais tornando um equilibrio estético e
funcional.

A procura por procedimentos estéticos vem aumentando cada vez mais, com
base na pesquisa elaborada pelo Google Trends no Brasil e no mundo boa parte da
populagdo ja realizou um procedimento com algum tipo de substéncia para
harmonizagdo. Entre as opg¢bes de tratamentos n&o invasivos temos como os
principais procedimentos procurados: toxina botulinica popularmente conhecida por
“botox”; preenchedores com acido hialurénico(AH) essa técnica pode ser realizada
com canulas ou agulhas; bioestimuladores sdo compostos por microesferas sintéticas
de hidroxiapatita de calcio e a bioestimulagédo feita com inje¢bes para aumentar a
producdo de colageno. (ESTADAO CONTEUDO, 2020)

Embora os procedimentos sejam realizados obedecendo todas as medidas e
técnicas para execugdo, a utilizagdo desses materiais podem ocasionar algumas
complicagdes como por exemplo: obstrugdo vascular, toxicidade do anestésico,
necrose tecidual ou até mesmo deformidades faciais.

Por isso torna-se importante a busca de informagdes por meio de uma revisao

da literatura acerca do manejo clinico e farmacolégico de tais ocorréncias.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revis&o da literatura sobre o manejo clinico e farmacoldgico das

complicagdes advindas de procedimentos realizados na harmonizagao orofacial.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Descrever as principais complicacbes resultantes de procedimentos
realizados na harmonizacéo orofacial de acordo com a literatura;

e Avaliar os principais farmacos indicados para o manejo clinico das
complicagdes na harmonizacgao orofacial de acordo com a liteatura;

e Avaliar os principais efeitos adversos dos farmacos utilizados nas

complicagdes da harmonizagao orofacial de acordo com literatura;

3. REFERENCIAL TEORICO
O referencial tedérico da pesquisa refere-se a artigos cientificos, qualificado
como estudo de literatura por meio de uma pesquisa investigativa. O mesmo foi
composto por 3 topicos, dentre eles: O impacto da harmonizacdo orofacial na
odontologia, interferéncia na Bichectomia, possiveis interferéncias e complica¢des do

acido hialurdnico e fios de sustentacao.

3.1 O impacto da harmonizagao orofacial na Odontologia
Com o decorrer dos anos, o padrao de beleza imposto pela sociedade faz com
que cada vez mais pessoas queiram sorrisos atraentes e faces harmonicas,
consequentemente a demanda de procedimentos estéticos cresca e aumente a busca
por cirurgides dentistas. O profissional deve estar ciente das caracteristicas pessoais
de cada paciente para nao ocorrer intercorréncias e complicagdes, estar apto na

utilizacdo de farmacos e no conhecimento da anatomia facial do paciente. Estar
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sempre atento aos procedimentos pré e pods-operatério para obter um resultado
satisfatério, de acordo com o estudo de CRUZ e LANZONI BREDA (2021). Com o
decorrer dos anos, o mercado da Harmonizag¢ao Facial na Odontologia move bilhdes
de délares. E com o passar do tempo mais estudos sido publicados sobre a HOF
mostrando que € indispensavel a sujeigdo do paciente a cirurgias tao drasticas a fim
de consertar pequenas deformidades na regido da face, ainda assim, a demanda de
pessoas pela mudancga natural nunca esteve tao alta, o que leva muitos profissionais
a debater sobre a precisao de tais procedimentos por uma questdo de vaidade.
Pesquisas alegam que tratamentos atuais buscam possibilidades de atingir
equilibrio e simetria da face, decidir sobre questdes funcionais, como a dor e a
disfuncdo mastigatoria, amenizar o envelhecimento e oferecer qualidade de vida.
Adiante, deve-se caracterizar o0 uso da toxina botulinica, dos preenchimentos e
cirurgias para contornos faciais e da viscossuplementagdo da articulagéo
temporomandibular (ATM)1-4. (CAVALCANTE, AZEVEDO e MATHIAS, 2017).
Entretanto, a partir de procedimentos realizados na HOF, podem ocorrer
algumas intercorréncias como complicagdes do acido hialurbnico e fios de
sustentacdo, complicacdes da Bichectomia, diluigdes incorretas, posicionamento

incorreto da agulha, areas inadequadas, doses em excesso entre outras.

3.2 Possiveis interferéncias e complicagoes da Bichectomia

A Bichectomia é uma cirurgia simples e tem sido cada vez mais procurada por
mulheres, com o intuito de deixar o rosto mais fino e alongado. A técnica consiste na
remocgao da bola de Bichat, que € o corpo adiposo da bochecha. O procedimento é
feito com anestesia local e ndo deixa nenhuma cicatriz visivel. Os estudos cientificos
apontam que a gordura de bichat ndo se relaciona se a pessoa esta ou ndo acima do
peso por mais que seja composto pelo mesmo tipo de gordura de outra parte do corpo,
ela ndo diminui em caso de emagrecimento da mesma forma que ocorre em outras
regides. Além disso, sua indicagdo nao € para qualquer pessoa, o profissional deve
averiguar bem se a pessoa esta ou ndo apta para fazer o mesmo.

Essa técnica é conveniente para pessoas que demonstram alguma anomalia
estética ou funcional do tergo médio da face, em énfase aquelas com maior largura
no sentido transverso, atribuindo-lhes tragos faciais excessivamente arredondados,

com peso e aparéncia ndo harmoniosa. (HERNANDEZ, 2021).
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Como aponta Stevao (2015) entre as complicagdes seguidamente relacionadas
realgca lesdo do ducto de Stenon ou do ramo bucal do nervo facial, que geram, na
devida ordem, fistulas salivares, sialocele e paralisia bucal temporaria ou definitiva,
aléem de hematomas, assimetria facial e, raramente, infecgcbes pos-operatorias. Os
efeitos podem realmente ser vistos depois de quatro a seis meses quando o edema
de partes moles é decididamente assimilado.

E, com o entendimento da anatomia da regi&o a ser aprimorada, com uma boa
técnica cirurgica e suas aplicagdes clinicas é viavel realizar o procedimento com o
minimo de riscos e complicagdes. E relevante frisar que exames complementares,
como exames imaginologicos sado imprescindiveis para o diagndstico e realizagéao da
intervencgao cirurgica. (MENDES, TOMAZ, LADEIA, 2021)

3.3 Possiveis interferéncias e complicagoes do acido hialurénico e
fios de sustentacao.

O acido hialurbnico é um polissacarideo de alto peso molecular composto por
uma cadeia linear de unidades repisadas de dissacarideos, o glicosaminoglicano,
presente no organismo humano e um dos essenciais elementos da substancia
principal amorfa da matriz extracelular do nosso corpo. (FERREIRA, ALVES,
FURTADO, FARIA,2019)

A utilizacdo do acido hialurénico insiste no conserto de rugas e linhas de
expresséao do rosto. O método é feito mediante a devolugé&o do volume de uma regido
propria da face. A finalidade é replanejar contornos do rosto, mandibula, nariz, magas
do rosto e olheiras. Dentre as complicacdes, mais relatadas a Eritema, Edema,
ativagao de herpes, infecgao, hipersensibilidade aguda, protuberancia, complicagdes
vasculares e dentre outras. A maioria dessas complicagdes podem ser resolvidas com
injecdes locais da hialuronidase. (FARIA e JUNIOR, 2020)

Existem também efeitos colaterais tardios como granulomas: sdo pouco
contados. Ocorrem entre seis e vinte e quatro meses depois da técnica, como nédulos
palpaveis e ndo dolorosos, no trajeto de aplicagdo do acido. Investigadores partilham
opinides de que essa reagao ocorra pela presenca de impurezas no modo de
fabricagcdo do acido hialurénico, e nao porque o paciente seja supersensivel a
substancia (SALLES et al., 2011).

Reagdes alérgicas: também pouco relatadas, manifestam-se entre trés e sete
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dias depois da aplicagao da substancia (prazo que pode ser de até seis meses). Ha
inchago, vermelhidao e congestdo sanguinea no trajeto de aplicagéo do preenchedor
(SALLES et al., 2011).

Cicatriz hipertréfica: apresenta-se nos locais onde a pele foi picada. Foi
identificada em pacientes com histérico de queloide. Efeitos colaterais do acido
hialurénico (SALLES et al., 2011).

A cegueira pode acontecer logo apos a injecdo de acido hialurdnico e
estabelece um problema severo da embolizacdo da artéria central da retina. A vista
disso a pressao de inje¢cao do material supera a pressao arterial e leva o material para
as artérias oftalmicas ou artérias cerebrais. Em seguida, soltura da pressao, o sangue
ressurgira seu fluxo levando o produto para a artéria central da retina, cessando assim
o fornecimento de sangue para o nervo optico (TOWNSHEND A, 2016).

Tratamento das desordens vasculares por acido hialurénico: A primeira escolha
de tratamento para os casos de isquemia € a inje¢ao de hialuronidase. Todavia,
quando a isquemia nao é detectada precocemente pelo profissional, pode progredir
para casos mais graves, como a necrose tecidual. Sendo assim, progresso
importante, o uso de hialuronidase € associado a outras terapias, onde existe
associagao de Cefalexina 500 mg, Citrato de Sildenafila 50 mg, Pentoxifilina 400 mg.

A oxigenoterapia hiperbarica sistémica, cumplice no processo da necrose e 0s
protocolos podem ter mudangas de acordo com a precisao clinica. Para diminuir os
males aos tecidos moles afetados utiliza-se 2,8 de atmosfera absoluta entre 135
minutos na primeira sessdo e 2,0 atmosfera absoluta durante 110 minutos por sessao
até reabilitacao, tanto para estagio inicial como nos mais adiantados. (HONG WT, et
al., 2019).

A indicacdo de acido acetilsalicilico de 100 mg deve também ser vista, uma vez
que este farmaco em doses diarias na primeira semana pode livrar de formacéo de
coagulos e junto com compressa quente e massagem vigorosa aumenta a
vasodilatagao dos vasos locais, ocasionando a diminui¢cado dos efeitos. (DELORENZI
C, 2014).

A concretizagao de protocolos de tratamento pode conter Levofloxacina de 500
mg a cada 24h por 4 dias enquanto tiver a presenga de vesiculas ou tecido necrético
para impedir a instalagado de infecgbes oportunistas. Prednisona 25 mg / 24h por dia,
tendo em vista reduzir o edema e aumentar a microcirculacdo. Acido acetilsalicilico

100 mg como antiplaquetario, creme de Oxido de zinco 8/8h para melhorar a difus&o
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sanguinea e compressa com gaze e agua morna (CIANCIO F, et al., 2019).

Ja os fios de sustentacdo consistem na aplicacdo de fios tensores na face,
elevando os tecidos e produzindo um efeito antigravitacional. Os fios s&o compostos
por acidos e cones absorviveis, fazendo com que ocorra a regeneragao do colageno
da derme. O procedimento n&o leva nenhum corte e é feito através de agulhas. A
técnica é indicada para eliminar a flacidez e pode ser aplicada no pescoco, papadas,
sobrancelhas ou contorno do rosto e mandibula. O procedimento também pode ser
combinado com outros meios estéticos, como, bioestimuladores de colageno.

E um meio ndo invasivo que apds trés meses de uso os fios chamados de fios
acido L-poliaticos, sdo absorvidos, sendo assim, nesse tempo existe a producao de
colageno trazendo efeitos que levam cerca de dois anos. Apesar de serem métodos
invasivos, o pos-operatorio se da de forma leve, com prescrigdo de analgésicos,
antibidticos, anti-inflamatérios e repouso. (CRUZ e LANZONI BREDA,2021).

4. METODOLOGIA

Para a realizagdo desta revisdo de literatura nacional (portugués), a busca
bibliografica foi realizada com artigos cientificos publicados entre 2021 a 2023, sem o
uso de filtros, na seguinte base de dados: Google Académico, utilizando as seguintes
palavras chaves: “toxina botulinica e complicagcbes" “acido hialurénico e

complicagdes” “bioestimuladores de colageno e complicagdes". Os seguintes critérios
de inclusdo e exclusdo foram considerados: artigos cientificos, laboratoriais e de
revisdo com metodologia adequada para estudo das complicagbes da harmonizagao
orofacial na Odontologia foram aqueles selecionados, sendo que os artigos que n&o
se encaixaram dentro desta exigéncia foram excluidos. As leituras dos textos de apoio,
bem como dos artigos cientificos, foram compreendidas e discutidas para a realizagao

de seus respectivos resumos.

5. RESULTADOS
- llustragao representativa do processo metodoldgico da revisao de literatura.
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Total de estudos identificados
931

Excluidos fora do periodo estipulado
819

Estudos em texto completo avaliados
para elegibilidade
112

Estudos duplicados
0

Estudos excluidos por titulo e resumos
42

Excluidos por serem outros tipos de
estudos
26
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Excluidos em outros idiomas e com

texto incompletos

34

Total de estudos excluidos

921

Estudos restantes para analise

na integra

10

Tabela 1: Informacgdes dos artigos incluidos na reviséo bibliografica

Tabela Acido Hialurénico

Possiveis
] complicacbes e
Autor/Ano Titulo . Tratamento
reacoes
adversas:
Intercorréncias Eritema, edema, | Para o tratamento

Ana Beatriz M.
Ferreira'; Michele
D. N. Tameirdo
(2022)

relacionadas ao
preenchimento
facial com acido

hialurénico em

hematomas,
sangramento,
equimose,

sensibilidade no

da necrose,
pode-se utilizar
compressas

mornas,




harmonizacéao

orofacial.

local de

aplicacéo,
presenga de

nodulos,
infecgoes,

reacoes

granulomatosas,

necrose e

cegueira.

massagem local
e pasta de
nitroglicerina a
2%, além do uso
de hialuronidase
nas primeiras
24h. Para
minimizar os
riscos de
cegueira deve-se
fazer aspiracao
antes de realizar
a injecao, além
de executar a
aplicagao em
baixa pressao.

Luisa M.F; Paula
M. B Barros; Eric
D. B. Barioni;
Ederson
Constantino;
Valquiria M. H.
Yoshida; Rémulo
T. Oliveira
(2022)

Complicagdes
com o uso do
acido hialurénico
na harmonizacao

facial.

Edema, dor,
necrose cutanea,
paralisia do nervo

oculomotor.

De forma geral o
uso de
hialuronidase.
Corticoides,
vasodilatador e

antibidtico.

Ana Cristina B. K.
Moraes1*,
Juliana L.
Amaral2?,

Alderlan F. F.

Santos3', Allan

Complicagdes
devido ao uso de
Acido hialurénico

injetavel na
harmonizagao

orofacial.

Granulomas de

corpo estranho.

Pode-se aplicar
hialuronidase ou
infiltracao
intralesional de
corticoide

(triancinolona
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M. Muller4?,
Betina D. Lima5’,
Huda T. K.
Ahmadé6’, Rafael
G. Lund7'.
(2022)

injetavel 5mg/
ml), se for
necessario pode-
se remover

cirurgicamente.

Dayane Margal
de Melo; Julia
Evelin de Souza
Marcal’; Paula
Candido Nahas?.
(2022)

Intercorréncias
com acido
hialurénico nos
procedimentos
estéticos.

Nédulos,
hematomas,
equimoses,

reagoes

alérgicas.

Os ndédulos
podem
desaparecer
espontaneamente
ou a partir de
massagem local
e uso de
corticoide oral,
em casos mais
graves pode-se
remover

cirurgicamente.

Para os casos de
reacoes
alérgicas, usa- -
se corticoide oral
ou infiltragcao
intralesional de
corticoide.
Para o tratamento
da equimose e
hematoma a
resolucéo ocorre
de forma

espontanea.

21



Tabela Toxina Botulinica

Possiveis
complicagdes e
Autor/Ano Titulo B Tratamento
reacoes
adversas:
O tratamento de
Podem ocorrer . .
_ diplopia deve ser
diversas . B
o feito com auxilio
complicacbes
N de um
classificadas em o
profissional
leves e severas, .
oftalmologista,
as severas
. _ onde ele pode
sendo: diplopia, o
o indicar
paralisia do o
_ . ] exercicios,
Toxina botulinica musculo reto o
. cirurgias ou
tipo A: acao lateral do olho
Menezes, o podem
. _ farmacologica e lagoftalmo,
Rodrigues Junior | _ _ desaparecer
riscos de uso nos disfagia,
(2022) espontaneament

procedimentos

estéticos faciais.

alteracao no
timbre da voz,
ptose palpebral
severa, sindrome
do olho seco,
oftalmoplegia e
cefaleia severa
incompeténcia do
musculo orbicular

da boca.

e. Em casos de
cefaleias
severas, podem
ser utilizados
dipirona,
Clonixinato de
lisina,
Rizatriptano,
dexametasona e

entre outros.

Freitas, Oliveiras
(2021)

Uso da toxina
botulinica na
estética facial:

beneficios e

As complicacgoes,
em geral, podem
ser leves e

passageiras

No tratamento de
complicagdes
leves sao

tratadas facil e
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complicacdes.

como dor,
hematoma e
edema no local
da aplicacéo,
ptose da
palpebra e
sobrancelha,
cefaleias. Ja
outras ocorrem
raramente como
erupcoes da
pele, atrofia focal
do musculo,
diplopia, disfagia
e entre outros. As
complicagdes
leves sao
tratadas facil e
rapidamente,
diferente das
raras que
precisam de
cuidados maiores
e podem
acarretar
problemas por

meses.

rapidamente,
como edema,
hematoma, dor,
desaparecem
espontaneament
€ na maioria das
vezes. Ja casos
mais sérios como
cefaleias, podem
Ser necessarios
medicamentos
como dipirona
EV, Clonixinato
de lisina,
Rizatriptano,
dexametasona e

entre outros.

Rodrigues,
Martins,
Alcéntara (2022)

Toxina botulinica
tipo A e suas
intercorréncias
no tergo superior
da face

Uma das
complicacbes do
uso da toxina
botulinica no
terco superior da

face é a ptose

Essas
complicacdes
como dor e
eritema e
equimose

regridem de
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dos supercilios,
dor, eritema, e

equimose.

forma
espontanea, sem
necessidade de
tratamento
consecutivo. Ja a
ptose regride em

2 a 4 semanas.

MANGANARO,
PEREIRA,
SILVA(2021)

Complicagdes
em
procedimentos
da harmonizacao
orofacial: uma
revisao

sistematica.

Cefaleia intensa
com duracéao de
45 dias, cefaléia
parietal bilateral
com duragao de
15 dias, em
relacdo ao olho
seco, diplopia e
perda do controle

muscular.

Ha pouca
abordagem
cientifica,
algumas se
resolvem em
semanas outras
necessitam de
um tratamento

mais intensivo.

Tabela Bioestimuladores de colageno

Possiveis
] complicacbes e
Autor/Ano Titulo B Tratamento
reagdes
adversas:
- Dor, edema, No caso dos
O uso do acido .
Ana R. S. o sangramento, efeitos adversos
poli-l-latico como S
Borges’ ; L equimose, iniciais, o
g bioestimulador de g _
Fabiana M. discromia, desaparecimento

Souza? Pedro H.
S. Veloso® (2022)

colageno na

regiao facial.

hipercorrecéo,
embolia,

hematomas,

ocorre de forma
espontanea.

Casos de
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inchago

inchaco intenso
ou persistente
E necessario
fazer uso de
corticosteroides,
Nos casos de
edema, realizar
compressao
digital
imediatamente,
para equimose
fazer
compressao e
aplicar gelo apos

o procedimento.

Avelar, Reis e
Viana (2022)

Bioestimuladores
de colageno
injetavel
utilizados na
harmonizagao

orofacial.

As complicacdes
mais frequentes
sdo edema,
eritema e

equimose.

Nao existe
tratamento
invasivo para
essas
intercorréncias,
pois elas
regridemem 2 a

4 semanas.

6. DISCUSSAO
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De acordo com os estudos analizados, foi possivel identificar as principais

complicagdes e reacdes adversas que podem ocorrer na harmonizagao orofacial e
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comparar os tratamentos recomendados por diferentes autores.

Destaca-se, os tratamentos farmacoldgicos baseados nas seguinte indicagoes:
modulac¢do da resposta inflamatoria desenvolvida a partir dos traumas teciduais para
realizacdo de injecbes de substéncias preenchedoras e/ou colageno genéticas;
infecgdes causadas especialmente por necrose causadas por compressoes
vasculares e subsequente isquemia tecidual (FERREIRA, 2022) e finalmente, uso de
substancias farmacolégicas para recuperagdo do aporte vascular tecidual como:
hialuronidase (DO CANTO, 20220, vasodilatadores e anti agregantes plaquetarios
(ROCHA et. Al. 2018).

No caso do surgimento de Hematoma traumatismo com ruptura dos vasos
sanguineos influenciada pelo calibre da agulha e pela técnica anestésica utilizada, a
recomendacgao de tratamento € o uso de gelo no primeiro dia, além de fazer o uso de
anti-inflamatérios sistémicos e tépicos (JUNQUEIRA et al., 2022).

Ressalta-se que o grupo farmacoldgico de primeira escolha deve pertencer aos
grupo do Anti-inflamatérios Nao Esteroidais (AINES) pois sua atividade farmacoldgica
ocorre pela inibigado do sitio catalitico da enzima Cicloxigenase oferecendo uma agéo
analgésica, antiinflamatoria, antitérmica e anti trombdtica, sem intervir na atividade
dos fibroblastos e portanto, ndo interfere na produgédo de colageno (DOTTA et al.,
2019).

Os corticoides também conhecidos como corticosteroide, glicocorticoide e anti-
inflamatdrio esteroidal. Encontra-se uma inflamagdo no corpo, varias substancias
podem ser responsaveis por esse processo que reflete em todo o organismo. Os
efeitos do corticoide abrangem a potencializagdo do hormdnio cortisol. Essa agéo
evita a producao de varias substancias relacionadas a inflamacao e resposta imune
da pessoa (COSTA et al., 2021).

As drogas anti-inflamatorias esteroidais ou Glicocorticéides séo indicadas
especialmente em complicacdes inflamatdrias ocasionadas por compressao vascular
ou reagdes de hipersensibilidade em fungdo de resposta imune do organismo que
pode variar de leve vermelhid&o até anafilaxia (ROCHA et. Al. 2018).

Em casos de lesdes vasculares que é a injegao inadvertida do preenchedor nos
vasos. Pode ocorrer em casos onde existe grande infiltragédo de volume de material e
onde o tecido esta com insuficiéncia de elasticidade habitual (cicatrizes). No caso
dessa intercorréncia, o recomendado é prescrever medicamentos via oral (anti-

inflamatdrio, antibidtico e AAS), injecdo de hialuronidase em alguns casos e levar em
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consideragao desbridamento quimico e cirurgico. (JUNQUEIRA et al., 2022).

De forma complementar, recomenda-se a administracdo de anti-histaminicos
para manejo da atividade da histamina, primeiro mediador e inicio da resposta
inflamatoria, especialmente de hipersensibilidade (JUNQUEIRA et al., 2022).

Os anti histaminicos ou anti alérgicos tem como mecanismo de agao o bloqueio
da acdo da histamina, substancia que provoca dilatagdo dos vasos sanguineos da
pele e formagao das lesbes (empolagdes), da coceira, tal como da sensagao de calor
e rubor (vermelhiddo) que caracterizam a doenga. Agem nas terminagdes nervosas e
nos vasos sanguineos, moderando o calor e a coceira. (VALLE, EMERSON, 2017).

Os antibacterianos mais utilizados nas infeccdes pds harmonizagao pertence
aos grupos das penicilinas, cefalosporinas (cefalexina, penicilinas amoxicilina + acido
clavuléanico) das Lincosamidas (clindamicina). O mecanismo de agao das penicilinas
e cefalosporinas ocorre pela interferéncia da sintese do peptidoglicano, apés a
ligacao as proteinas ligadoras dos antibiéticos beta-lactamicos, levando a quebra da
parede celular bacteriana. Ja a amoxicilina + clavulanato de potassio € um antibiético
de amplo espectro que possui a propriedade de atuar contra microrganismos gram-
positivos e gram-negativos, produtores ou ndo de betalactamases. A amoxicilina &
uma penicilina semissintética de amplo espectro de acao e deriva do nucleo basico
da penicilina, o acido 6-aminopenicilanico. O acido clavulanico € uma substancia
produzida pela fermentagcédo do Streptomyces clavuligerus, que possui a propriedade
especial de inativar de modo irreversivel as enzimas betalactamases, deixando dessa
forma, que os microrganismos se tornem sensiveis a rapida agao bactericida da
amoxicilina. (BOESEL et al., 2016).

As licosaminas oferecem atividade antibacteriana por inibir a sintese de
proteinas bacterianas ao ligar-se a por¢ado importante do ribossoma bacteriano
necessario ao crescimento (ANDRADE et al, 2014). Esse grupo farmacoldgico deve
ser utilizado em casos de alergia referida pelo paciente aos grupos dos betalactamicos
ou em casos de insucesso no tratamento de infecgbes com as penicilinas e
cefalosporinas (FERREIRA, 2022).

Comparando, o arsenal terapéutico antibacteriano de primeira escolha para o
tratamento das infeccbes apds procedimentos de harmonizacdo, destaca-se a
utilizacao das cefalosporinas. Essa recomendacao se da por duas condigdes, a saber:
melhor distribuicdo das cefalosporinas na pele, além da cobertura e espectro

antibacteriano desse farmaco sobre os microrganismos causadores de infecgdes
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dessa natureza (FERREIRA, 2022).

Segundo o estudo desenvolvido por Aimeida et al. (2017), os eventos adversos
associados ao uso do acido hialurénico podem ser separados em trés categorias:

Inicio imediato: que sucedem em até 24 horas e tem como possiveis
diagnodsticos: a presenga de reacdo alérgica, hematoma, equimose, parestesia e
alteracdes vasculares, como embolizagao e oclusao arterial. Nestas situagdes, caso
seja necessario podem ser solicitados exames ultrassonicos, exames oftalmologicos
e/ou neuroldgicos, e exames para acompanhar as alteragdes vasculares. No entanto,
na presenca de reagdes alérgicas graves, a aplicagdo imediata de adrenalina é
essencial.

Inicio precoce: que sucedem de 24 horas a 30 dias e tem como possiveis
diagndsticos: alteragdes vasculares como exemplo necrose e isquemia, a presenca
de eritema persistente, equimose, onde surge uma coloragao azulada visivel na regido
em que houve aplicagdo superficial ou em grandes quantidades de Acido Hialurénico,
e hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, alteragbes sistémicas como infecgéo,
inflamacéao e parestesia, cicatrizes atréficas e irregularidades como infiltragdo e
nodulagdo. Nestes casos, os exames diagnodsticos podem ser a avaliagdo de
alteracdes sistémicas, exames de hemograma, e ultrassom. As recomendagdes de
tratamento variam desde o uso de antibidticos como: amoxicilina; triancinolona;
clindamicina; anti-inflamatérios nao esteroides como: ibuprofeno; naproxeno;
corticosteréides como prednisolona; dexametasona; triancinolona e hialuronidase.

Inicio tardio: que sucedem apds 30 dias e tem como possiveis diagnosticos:
alteracdes vasculares, alteragdes de cor devido a hiperpigmentacéo pos-inflamatoria
e o eritema persistente, cicatriz atréfica ou queloide e nodulagcédo e edema tardio. Para
estes casos, a abordagem é similar as de inicio precoce desde o uso de antibidticos
como: amoxicilina; triancinolona; clindamicina; anti-inflamatérios ndo esteroides como:
ibuprofeno; naproxeno; corticosterdides como prednisolona; dexametasona;
triancinolona e hialuronidase.

A Hialuronidase € uma enzima que quando injetada, inicia um processo de
hidrdlise (quebra) do acido hialurdnico, diminuindo sua viscosidade e aumentando a
permeabilidade dos tecidos circundantes, revertendo completamente os resultados do
preenchimento dérmico. (DO CANTO , 2022; VELASCO et al., 2022)
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CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo farmacologico € uma importante ferramenta para o tratamento das
complicacdes advindas da harmonizagdo orofacial. E importante que os profissionais
de saude que realizam a harmonizagdo orofacial estejam cientes das possiveis
complicagbes e sejam capazes de diagnostica-las e trata-las adequadamente.
Existem opgdes terapéuticas eficazes para o tratamento dessas intercorréncias. A
utilizacdo de farmacos como anti-inflamatérios, antibidticos, corticosterdides,
hialuronidase, e anti-histaminicos t&ém se mostrado eficazes na maioria dos casos. E
importante destacar a importancia da identificagdo precoce dos eventos adversos e
complicagdes, alcance de diagndstico adequado e preciso e a adogdo de um
tratamento individualizado para cada paciente. Além disso, 0 acompanhamento apos
os procedimentos deve ser continuo para evitar a progressao das complicagbes e
pagravamento da condicdo do paciente. E essencial que os profissionais de saude
estejam atualizados sobre as possiveis complicagbes e tratamentos para garantir a

seguranca e eficacia do processo de harmonizagao orofacial.
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