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Sumario

Numerosos preenchedores dérmicos tém sido utilizados durante a Ultima década. Uma série de inconvenientes tem sido relatados e,
por vezes, as complicagdes graves ocorreram. As reacdes adversas secundarias para produtos biodegradaveis sdo geralmente pouco
tempo, mas com os produtos ndo biodegradaveis observamos complicagGes graves, persistentes e recorrentes. Por enquanto, ndo ha
preenchimento dérmico ideal.Todas as cargas podem levar a eventos adversos e precisamos informar os pacientes totalmente antes de
injetar. Este artigo aborda as complicacbes imediatas dos preenchimentos a partir da experiéncia da autora.

Sumary

Numerous dermal fillers have been used for the past decade. A lot of drawbacks have been reported and, sometimes, severe
complications occurred. Adverse reactions secondary to biodegradable products are usually time limited, but with the non-
biodegradable products, we have observed severe, persistent, and recurrent complications. For the moment, there is no ideal dermal
filler. All fillers can lead to adverse events and we need to inform patients fully before injecting. This paper is about recent side effects
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with implant fillers considering the authors experience.

Resumo

Numerosos preenchedores dérmicos tém sido utilizados durante a ultima década. Uma série de inconvenientes tem sido relatados e,
por vezes, as complicagdes graves ocorreram. As reagdes adversas secundarias para produtos biodegradaveis sdo geralmente pouco
tempo, mas com os produtos ndo biodegradaveis observamos complicagGes graves, persistentes e recorrentes. Por enquanto, ndo ha
preenchimento dérmico ideal.Todas as cargas podem levar a eventos adversos e precisamos informar os pacientes totalmente antes de
injetar. Este artigo aborda as complicagGes imediatas dos preenchimentos a partir da experiéncia da autora.

Introdugao

Inimeros preenchedores cutaneos estdo disponiveis para correcdo de deformidades, cicatrizes ou para tratamento médico cosmético.
Os preenchedores sdo classificados de diferentes formas, por origem (animal ou ndo animal), por duragdo (permanente ou nao
permanente), fonte (autélogo ou heterdlogo), dentre outras1-7.

Generalidades sobre os "preenchimentos de partes moles"

Costuma-se utilizar a expressdo "preenchimento dérmico" ou "preenchimento cutaneo" para a técnica de implante. No entanto, com o
advento dos novos materiais, a evolugdo da técnica de aplicagdo e com as novas indicagGes terapéuticas os preenchedores ndo séo s6
usados na derme, mas também sob a derme, na hipoderme e também no espaco supraperiostal. Por isso, o capitulo abordara as
complicagGes dos "implantes das partes moles", ou seja, complicagbes advindas ndo sé da aplicagdo cutdnea, mas de todas as areas
supracitadas 1-7.

Alguns implantes sdo permanentes, outros ndo permanentes. Dentre os ndo permanentes, o que mais se destaca é o acido hialurdnico,
pelo perfil de seguranga, eficacia, versatilidade, baixo indice de eventos adversos, praticidade para armazenamento e para aplicagao,
propiciando resultados gratificantes tanto para o médico quanto para o paciente. Por suas iniUmeras vantagens, varias empresas
comercializam implantes com essa matéria-prima 1-7.

CondigOes ideais para sucesso do
preenchimento cutineo

M paciente
W médico

produto

Figura 1 - Integragdo entre conhecimento da caracteristica do implante, dominio técnico e avaliagdo clinica do paciente sdo
fundamentais para o preenchimento das partes moles.
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Figura 2 - Condigbes ideais para o sucesso do tratamento com os preenchedores dérmicos.

Apesar dos varios produtos classificados como "acido hialurénico", cada fabricante tem processo de manufatura tnico, com substrato
de diferentes fornecedores, reagentes quimicos em quantidades variaveis, diferentes equipamentos de produgéo, conferindo - ao
produto final - elasticidade, viscosidade, concentragdo, quantidade e tipo de ligagdes cruzadas (crosslinking) "exclusivas", tornando
cada produto singular. Por isso, os implantes dos varios fabricantes devem ser avaliados criteriosamente pelo médico e ndo como
simples correlatos intercambiaveis. Para escolha de determinada apresentacdo se deve considerar a pele do paciente (fina, espessa),
regido do tratamento (sulco nasolabial, regido periorbital, orelha, maos ou outra), sexo (feminino, masculino), idade, lesdo (linha,
sulco, ruga, cicatriz), saude do paciente, presenga de comorbidades, integridade do local de implante, caracteristicas psicoldgicas,
dentre outras variaveis. Além disso, o médico deve ter treinado exaustivamente, estar sempre atualizado e ter técnica precisa. As
condigOes ideais para o sucesso do tratamento com os preenchedores dérmicos podem ser resumidas nas Figuras 1 e 21-7.



Cuadro 1- Possiveis complicagoes com implantes injetireis nas

partes moles

Sangramarta

Hernatorma

Edema prolongado

Eniterna persisterte

Produto wisivel efou palpawvel

Aszimetia, sobrecoresdo ou subcorrecio

Permanéncia ndo previst do implarte fempo maior ol menor gue o
ezperado)

Efeito Tyndall dezcoloragio azulada)

Dezlocaments ou extrusdo da implants

Dizcromia hipopigrertacio o hiperpigrmertagao)

Irfecdn fxemplo: reativacio de herpes simples ou herpes zoster,
infecean bacteriana)

Papulas ou nddulos palpaveis

Granulomas

lzguemia ou necroze tecidual

Amaurose

Hipersensibilidade (exempla: uicina, angioedema, anaflaia)
Cicatnz

. de-acordo com o tem-

po médio da evolugio

Recents Inferior @ 14 diaz
Tardia Entre 14 diaz & 1 ano
"Postardia” [prazo) Waior que 1 ano

Cuidados para prevengdo das complicagdes e dos eventos adversos imediatos

Excetuando a gordura autdloga, todos os outros materiais que usamos para implante nos tecidos moles sdo compostos por materiais
estranhos ao hospedeiro, podendo desencadear reagdes inflamatdrias e até servir de plano para a formagdo do biofilme 1-7.

Os implantes comercializados no Brasil devem receber o registro da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Desse modo,
saberemos que foram minimamente testados, cumprindo requisitos basicos de seguranca. O uso de produtos clandestinos e de origem
duvidosa pode ser sedutor por ter "baixo custo". No entanto, a tecnologia de fabricagdo é refinada, o suporte e os treinamentos
fornecidos pelas empresas fabricantes, a monitorizacdo de cada lote deve ser detalhada e, por isso, deve-se desconfiar de produtos
"similares" abaixo do custo de mercado.

Antigamente, eventos adversos decorrentes do material implantado (tipo, origem) eram mais relevantes. Mesmo um produto de origem
ndo animal, obtido por biotecnologia (como o acido hialurénico produzido através da fermentagdo bacteriana de cepas estreptococicas
ndo patogénicas ao homem), poderia desencadear reacGes adversas imediatas, tardias e "pos-tardias" pela presenca de proteinas e
endotoxinas bacterianas que ndo eram adequadamente removidas com os processos de "purificagdo" disponiveis na época (proteinas e
endotoxinas "residuais"). Com as atuais técnicas de manufatura os produtos tém alto grau de pureza (proteinas e endotoxinas
"residuais" minimas), quantidade pequena de reagentes quimicos, tornando as aplicagdes mais seguras. Os poucos eventos adversos
decorrem de técnica incorreta, como implante em area inadequada (posicionamento em regido ndo indicada ou plano de aplicagdo
contraindicado). Mesmo assim, eventos adversos decorrentes do uso dos implantes temporarios sdo, geralmente, leves ou moderados
e reversiveis. Ja os secundarios aos implantes definitivos podem levar a cicatrizes e sequelas permanentes (Quadro 1)1-7.

Classificagdo das complicagdes

O momento do aparecimento da complicacdo em relagdo ao instante da injecdo do produto é importante para o raciocinio clinico e para
0 manejo terapéutico do paciente. Simplificamos com a classificagdo: recente, tardia e "pds-tardia" (Quadros 2 e 3).



As complicagdes decorrentes do preenchimento dos tecidos moles podem ser atribuidas a varios fatores: do paciente, do médico e
caracteristicas do produto. A selegdo do paciente e a escolha de produtos adequados sdo fundamentais para obtencdo dos resultados
desejados. No entanto, mesmo se estes critérios forem atendidos, as complicagdes poderdo surgir 1-7.

0O mais comum dos eventos adversos, classificado como recente, é o sangramento. O sangramento pode ser imediato e podera - ou
ndo - permanecer no tecido por dias ou semanas, formando equimoses ou hematomas, acompanhados por dor, edema e eritema. Para
redugdo da incidéncia e da gravidade do sangramento qualquer substancia que possa impedir a coagulagdo do sangue (por exemplo,
acido acetilsalicilico, medicamentos anti-inflamatdrios, antiagregante plaquetario, vitamina K, gingko biloba, dentre outros) deve ser
interrompida por tempo apropriado antes da injecdo. Além disso, ha condutas - durante o procedimento - que auxiliam o controle do
sangramento, como compressas frias no local da aplicagdo e/ou anestesia local com vasoconstrictor 1-7.

Complicagdes imediatas raras, como necrose da pele e cegueira, exigem diagndstico rapido e intervengdo imediata! Complicagdes
tardias incluem inflamagdo crénica, reacoes alérgicas tardias, nddulos, granulomas, descoloragdo, deslocamento, cicatrizes
hipertroéficas.

Embora muitas destas reagGes adversas ndo possam ser previstas, a detecgdo precoce e o inicio imediato da terapéutica apropriada
ajudara a minimizar o desconforto do paciente, a gravidade de efeitos colaterais, prevenindo as sequelas.



Quadro 3- 05 eventos adversos recentes, tardios ¢ “pos-tardio™
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Enterna imediato
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Aszimetia, sohrecorecdo ou subconegio
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thipopigmertacdo ou hiperpigmentacio)
IrfecgEn feermpla; reativacio de hemes
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Tardio Hermatarna
Edema prolongado
Ertterna persisterts
Produta visivel efou palpdwel
Assimetria, sobrecorregdo ou subcomecio
Petmanéncia ndo prevista do implants
ferpe taior ou menat que o esperada)
Efeito Tyndall [Hescoloragio azulada)
Dezlocaments ou extrusio do implarte
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Infecgdo (exeraplo: irfecco hactenana)
Papulas ou pseudonddulos palpawveis
Granulornas
Bicfilme
Cicatiz

Pos-tardio Ertterna persistents
(incoraurm, mas posaivel)
Produta visivel efou palpéwel
Assimetria, sobrecorregdo ou subcomecio
Permanéncia ndo prevista do implants
fterpo maior ou menor gue o esperado)
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Relacdo médico-paciente



Muitos pacientes entendem o tratamento estético como "a corregdo de um defeito que lhes causa desconforto fisico e psiquico"”, a
"solugdo para crise no relacionamento amoroso" ou tem "a fantasia de se parecerem com uma pessoa famosa", dentre outros. A
anamnese em uma ou mais consultas antes do procedimento elucidara a motivagdo do paciente para candidatar-se ao tratamento. A
histéria detalhada pré-tratamento é essencial para prevengao das complicagGes. Deve-se atentar para a expectativa que o paciente tem
sobre a melhora ou modificacdo da sua aparéncia e se ela corresponde ao que é possivel obter com o produto proposto e com a técnica
preconizada. Devem-se considerar os "conceitos de beleza" do médico e do paciente, aliados ao bom senso estético e aos padrées
socioculturais vigentes. Diante dessas consideragoes, a realizagdo de preenchimentos na consulta inicial deve ser visto com reservas e
os procedimentos realizados em pacientes que ganharam "cupom de desconto", "sorteio" devem ser abominados e a populagdo deve
ser alertada sobre os riscos de optar "por essa via de tratamento" 1-7.

A prevengdo das complicacdes e o adequado manejo terapéutico das eventuais reacdes adversas dependem também da avaliacdo
detalhada da imperfeigdo a ser corrigida, do conhecimento dos produtos disponiveis no mercado (escolha do mais adequado para cada
situacdo) e do dominio técnico para execugdo do implante 1.



Antecedentes pessoais

Quadro 4 - Hedidas preventivas das complicages

Bangramentn Evitar madicamentos & substincizs que alterem 3 coaquisgSa, o tempo de sangramerds.
Hematorma Evitar madicamentos e subatinciag que aterem a coagulagSa, o tempo de sangramerdn.
Digcromia Investaar doengas hernatoligicaskliscrasias sanguineas.
fiperpigmentagio Executar o tratamento sob anestess tpica ou local, para agio vasoconshictors
phs-hematorma Executar o procedimerto com slengo, comprimindo 05 vasos por cerea de cinto
traumético) mimdes a0 sinal de sangraments.
Edema profongado Traumatizar minimamens o local ipor excernplo: prefinr = 2 possivel = 2 tcrica de ingec3o Inear
Enfema persistents refigrada 3 mulbpurturs senada no presnchiments do sulco naselsbial)
Preferir agulhas de menor calibre para minimizar o taurma e o acesso par a3 backnas,
Produty wizivel efou Executar o procedimento com stengn, fobografar antes do tratamento para conshtar assimetias palpawel.
priaiEg.
Azumatia, sobrecomecio Complementar o fratamento, 26 necessing.
ou “subcomecao”. Melhor complementar que ter sobrecomeg3o,
Pemmanénciz nio previst Compririr 05 vases por cerca de cinco minuios a0 sinal de sanaramentn,
do inplante feripo maior Trasmatizar minimamente o kocal fpor exernplo: preferir — 22 pozsivel - a terica de injegdo lnear
0l menar que o esperada). Ggrada a multip a senada no preenchiments do sulco naselsbial).
Efeito Tymedall
Hezcokiragio azulada),
Produty wisivel efou Diarninio tecrico, conhecimentn do local da realizagBo do implante & do material a ser ullizado.
paldel.
Azzimetia, sobrecomecio
oy gubcomegdo.
Pemmanéncia nio previst
do implants fempo maior

au menor que o esperado)
Efeito. Tynedall

Hezcoloragio azulada)
Deslocanments ou Téenica madequada, incompathiidade enre o mateiial do implaste @ 3 imuridade do hospedeir.
o doimplants.
Cicariz
lequenia ou necrose Irgego intravascular, vanagio anatfnuca, cnica inadequada.
feciduzl
Amaunse
Infargo fexemplo: Prefirir agulhaz de menor calibre para minimizar o fraums & o acesso pary ot backias.
reativapSn de hemes Oz p dewem ter n dagies de limpeza e bagiene do local antes e apbe a
simphas ou herpez zoster, injegdn.
infeci3o bacterana) Anamneze & sermpre impottants pars revelar que camas anterores foram injectados no paciente,
Biofilme pocsaiveis distirbios hemomigicos, estado imunoligico & infecples anteriores,
Evitar irjeq30 nos quadms de ache ativa ou quaisquer oras infecgies.
Aodirea da pele relacionada com o problema deve ser abordads com cautels.
Az injegfes na regifio palpebral ou no sulco lacnmal podsm ser problemticas ze oz Inficoz
egfiverem com alguna difculdade de dr ou ge et obsiniidos
O Bbins <50 uma area de potencial Azco par 3 fommacso do bioflne por causa da proxinnidads ds
flora oral, com maiz de 500 espécies de bactinas.
Hiperzenaibilidade imediata Pode zer imprevizivel.
fexemplo; urbcina, Evitar a aplicagiio nos pact com senzbidade conhecida a qualguer it da
angioedema, anaflaxia) fommulagao.
Hipersensibilidade tardia / Implantar materiais de origem diferente @ naureza dierente, em especial os pennanentes, sobee
granuloma implaries prévios (principalments sobre outr implants parmanene).

Alguns pacientes que chegam ao consultério ja realizaram preenchimento. Deve-se investigar o produto utilizado, principalmente se o
implante foi temporario ou se é permanente. Lembrar que um implante prévio, principalmente os permanentes, ficara em "equilibrio"
com o tecido adjacente e com as defesas imunoldgicas do hospedeiro. O desconhecimento da presenga de implante prévio e a aplicagdo
de outro produto num local com implante permanente poderdo alterar o "equilibrio imunolégico". Desse modo, poderemos ter uma
resposta imunoldgica exacerbadal-7.



Resposta do hospedeiro ao implante com acido hialurénico de origem ndo animal, obtido por fermentagdo bacteriana

Todos os produtos com acido hialurénico de origem ndo animal obtidos por fermentacdo bacteriana tém carga proteica e endotoxinas
das cepas utilizadas para obtengdo do produto (cepas ndo patogénicas para o homem, como estreptococos zoo ou equi). Estas reagbes
adversas sdo geralmente transitdrias e leves, como eritema e edema apds a aplicagdo, podendo durar dias ou cerca de duas semanas.
Podem sumir espontaneamente ou com tratamento local, como compressas frias, corticosteroides tépicos de média poténcia. Casos
graves podem ser tratados com corticosteroides via oral ou sistémicos. A hialuronidase aplicada com injegdo intralesional se tornou
popular no nosso meio, mas deve ser usada com reservas e sob rigorosa supervisdo do médico, pois essa enzima é extraida de
testiculo bovino, sendo contraindicada em pacientes com hipersensibilidade ao produto 1-7.

As complicagOes precoces ou "recentes"

As complicagBes precoces ou recentes sdo as reagoes adversas mais comuns. Geralmente sdo inflamatorios ou de natureza técnica e
podem ser vistas durante ou logo apds o tratamento.

O eritema e o edema geralmente ocorrem em cerca de 80% das injecdes. Os efeitos locais de puncdo traumatica podem durar varias
horas (para a vermelhiddo) ou varios dias (para o inchago). A injegdo inadvertida dos vasos sanguineos pode resultar em sangramento
e hematomas que podem durar cerca uma semana. A injecdo intra-arterial pode provocar necrose no local da injegdo, podendo ser
reversivel ou irreversivel. Essa condigdo tem descrigdo na literatura, como no caso da artéria supraorbital durante a injegdo glabelar e
na artéria angular (injegdo no sulco nasolabial ou préoximo a asa do nariz).

As reagOes alérgicas podem ocorrer com qualquer material de preenchimento, excegdo feita para a gordura autéloga. A
hipersensibilidade pode ser tdo grave com angioedema e anafilaxia.

O aparecimento imediato de papulas e/ou nddulos e edema persistente é um erro técnico de posicionamento do produto, como injegdo
do material de preenchimento muito superficial.

Medidas preventivas

A prevencgdo das complicagbes imediatas sdo importantes para o sucesso do tratamento inicial e também a longo prazo. O biofilme
pode ter condigdes de desenvolver-se com diversos materiais utilizados nos preenchimentos injetaveis, facilitado por condigdes
inadequadas de antissepsia e por falhas na limpeza dos materiais utilizados pelo médico executante do procedimento. Ou mesmo ja
estar presente no paciente que esta sob avaliagdo do médico, mas em condigdo subclinica, que ndo seja detectavel no momento da
consulta inicial, mas que esteja presente em equilibrio com a imunidade local (implantado em tratamentos anteriores, por uma "brecha
na técnica", pois se refere a redugdo suficiente no bioldgico-carga antes do tratamento). Por isso, as medidas preventiva sdas
complicagGes imediatas auxiliardo na reducdo de riscos futuros. Uma boa anamnese é sempre importante para revelar que cargas
anteriores foram injectados no paciente, possiveis distlrbios hemorragicos, estado imunoldgico e infecgdes anteriores. A adesdo a
técnicas assépticas deve ser seguida, ainda mais para implantes permanentes. O alcool é geralmente usado para a limpeza, mas o
clorexidine pode ter o beneficio de um efeito antibacteriano residual. E importante lembrar para estirar a pele durante a limpeza para
poder higienizar a pele que pode estar no fundo de uma linha, ruga ou de um sulco 1-7.

Evitar fatores de risco
Outros fatores de risco conhecidos devem ser evitados sempre que possivel.

Implantar materiais de origem diferente e natureza diferente, em especial os permanentes, sobre implantes prévios (principalmente
sobre outro implante permanente).

Evitar a injecdo de grande volume numa Unica sessao, pois tém sido associado com maior inflamacdo e com maior chance para a
formagdo de granuloma.

Previnir erros de técnica, implantar no plano adequado para cada tipo de material.
Evitar injecdo nos quadros de acne ativa ou quaisquer outras infecgoes.
A area da pele relacionada com o problema deve ser abordada com cautela. As injegdes na regido palpebral ou no sulco lacrimal podem

ser problematicas se os linfaticos estiverem com alguma dificuldade de drenagem ou se estiverem obstruidos. Os labios s&o area de
potencial risco para a formacgao do biofilme por causa da proximidade da flora oral, com mais de 500 espécies de bactérias.



Manejo das complicagdes

As complicagbes devem ser abordadas de maneira precoce para evitar danos permanentes. Se possivel, deve-se determinar o que foi
injetado no local com evento adverso. Se a ferida for flutuante, deve ser drenada com agulha e o material deve ser encaminhado para
a cultura. As culturas devem ser enviadas para o laboratdrio imediatamente para evitar a contaminagdo por agentes do meio ambiente
e para o tratamento adequado guiado pelo agente encontrado 1.

Lembrar que a cultura de bactérias atipicas e fungos deve ser monitorada por pelo menos 21 dias, pois crescem lentamente.

O regime antibidtico inicial deve consistir de pelo menos duas drogas terapéuticas, como uma quinolona e um macrolideo de terceira
geragdo, para evitar a resisténcia dos micro-organismos e propiciar condigdes para desenvolvimento do biofilme.

Os macrolideos se mostram muito eficazes, o que parece estar relacionado com sua boa distribuicdo e aciimulo na gordura subcutanea
(o material de preenchimento muitas vezes é implantado nesse plano).

Apds a antibioticoterapia, o uso intralesional de esteroides pode ser considerado.

Se foi usado o acido hialurénico, a hialuronidase podera ser indicada, mas ndo como "antidoto".
A excisdo do material pode ser o Ultimo recurso, nos casos de falha com as tentativas descritas.
Regulamentagdo dos implantes

Os regulamentos devem ser implementados para melhorar a prestagéo de cuidados e acompanhar as complicagdes com a assisténcia
da indUstria (fabricante/distribuidor), autoridades sanitarias e opinido de consultores experientes no campo de agentes de
preenchimento. Os fabricantes devem apoiar que o médico forneca ao paciente um "passaporte de preenchimento" com o registro dos
produtos aplicados, proporcionando aos profissionais informagdes importantes sobre o que foi injetado anteriormente, exatamente
onde ocorreu o implante, os volumes utilizados. Essas medidas podem minimizar a aplicagdo dos implantes por profissionais ndo
qualificados e do uso de produtos nao regulamentados.

Consideracoes finais

Com o aumento do uso de preenchedores nos tecidos moles, especialmente produtos mais duradouros, esperamos que a prevaléncia
de todas as complicagdes aumente, tanto as imediatas quanto as tardias. As recomendagdes para prevengao das imediatas devem ser
focadas na prevengdo, profilaxia, no tratamento precoce e com técnica precisa, conhecimento anatomico, conhecimento do material
escolhido e regulagdo dos materiais pelas autoridades sanitarias.
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