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RESUMO

Objetivo: deste trabalho foi obter informacg@es na literatura para estimular a discusséo sobre a seguranca do
uso das canulas e agulhas em tratamentos com injetaveis, indicando qual técnica € mais segura ou
enfatizando que ambas possuem riscos, assim servindo de alerta aos injetores. Reviséo Bibliogréafica: a
harmonizagéo facial tem como principal objetivo corrigir desarmonias, sendo grande parte delas relacionadas
ao envelhecimento. Os protocolos de preenchedores dérmicos sdo utilizados para reposi¢do de volume
nesses casos e também para corre¢cdo de desarmonias congénitas, assimetrias e melhora do contorno facial.
Os preenchedores podem ser injetados com o uso de agulha ou canula. A primeira apresenta ponta cortante
e a segunda apresenta ponta romba com abertura lateral préxima a ponta. Cada uma apresenta suas
vantagens e desvantagens, que podem diferir de acordo com a regido e técnica utilizada. Concluséo: Torna-
se evidente, portanto, que apesar de a agulha parecer ser mais traumatica para os tecidos em comparagéo a
canula, ainda assim podemos observar que algumas canulas podem se comportar como agulhas, dessa
forma, deve-se dar a devida atencdo ao conhecimento anatémico, aspiracdo, planos de aplicacdo e
conhecimento do material preenchedor.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this work was to obtain information in the literature to stimulate the discussion
about the safety of the use of cannulas and needles in treatments with injectables, indicating which technique
is safer or emphasizing that both have risks, thus serving as an alert to injectors. Bibliographic Review: the
main objective of facial harmonization is to correct disharmonies, most of which are related to aging. Dermal
filler protocols are used for volume replacement in these cases and also for correction of congenital
disharmonies, asymmetries and improvement of facial contour. Fillers can be injected using a needle or
cannula. The first has a sharp tip and the second has a blunt tip with a side opening close to the tip. Each one
has its advantages and disadvantages, which may differ according to the region and technique used.
Conclusion: It becomes evident, therefore, that although the needle seems to be more traumatic for the
tissues compared to the cannula, we can still observe that some cannulas can behave like needles, in this
way, we must pay attention to the anatomical knowledge, aspiration, application plans and knowledge of the
filling material.

Keywords: cannula, needle, orofacial harmonization

RESUMEN

Objective: The purpose of this study was to collect information in literature to stimulate discussion about the
safety of the use of cannulas and needles in injectable treatments, which may indicate which technique is safer
or emphasize that both have risks, serving as a warning to injectors. Bibliographic Review: The main
objective of facial harmonization is to correct disharmonies, most of which are related to aging. Dermal filler
protocols are used for volume replacement in this case and also to correct congenital disharmonies,
asymmetries and to improve facial contour. Fillers can be injected using a needle or cannula. The first has a
sharp tip and the second has a blunt tip with a lateral opening near the tip. Each has its advantages and
disadvantages, which may also differ according to the region and technique used. Conclusion: Therefore, it
becomes evident that although the needle seems to be more traumatic to the tissues compared to the cannula,
we can still observe that some cannulas may behave like needles, thus, due attention should be given to
anatomical knowledge, aspiration, application plans and knowledge of the filling material.

Keywords: cannula, needle, orofacial harmonization
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INTRODUCAO

O envelhecimento da pele é um processo biolégico complexo influenciado pela combinacdo de
processos intrinsecos (genética, metabolismo celular, hormonais e metabdlicos) e extrinsecos (exposicao a
luz, poluigdo, radiacéo ionizante, produtos quimicos, toxinas). Esses fatores levam a alterag6es estruturais e
fisiolégicas acumulativas e mudancas progressivas em cada camada da pele, assim como mudancas em sua
aparéncial. Durante o envelhecimento humano ocorre alteracdo do volume facial, perda de elasticidade,
formacdao de ritides, sulcos e marcas de expressdes?. Alteracdes na estrutura 6ssea e nos coxins de gordura
subcutanea durante o envelhecimento causam perda de volume da face. Os dois objetivos principais na
correcéo da perda de volume do rosto envelhecido incluem restaurar o volume subcutaneo e remodelar a
estrutura 6sseas.

A saude da pele e a beleza sao considerados os principais fatores que representam o bem-estar e a
percepcao de saude. Algumas estratégias de antienvelhecimento tém sido tomadas durante os Ultimos anos,
dentre elas, os procedimentos injetaveis*. Segundo a Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos, no ano
de 2012, foram feitos cerca de dois milh6es de procedimentos utilizando preenchedores e bioestimuladores
dérmicos, 5% a mais do que o ano de 2011 e 205% a mais do que o0 ano de 2000, ficando atras apenas da
toxina botulinica do tipo A. Sendo, dessa forma, os dois procedimentos pouco invasivos e nao cirirgicos mais
realizados nesse intervalo de pesquisa®. Em uma perspectiva mais ampla, abrangendo a idade, etnia e sexo
do paciente, o objetivo mais preciso da harmonizagéo facial € a correcdo de desarmonias adquiridas
(geralmente relacionadas a idade) e a modificagdo de caracteristicas congénitas®.

Os protocolos para rejuvenescimento facial com preenchedores injetaveis, como o &cido hialurdnico,
e bioestimuladores exigem profundo estudo e conhecimento anatdémico (estrutura facial 6ssea, tecidos moles,
vasos e nervos)’. O preenchedor injetavel ideal deve ser ndo permanente, mas duradouro, ter minimos efeitos
colaterais, ser biocompativel, indolor ao injetar, facilmente injetavel e ter bom custo beneficio. O &cido
hialurénico tem caracteristicas que o tornam uma substancia atraente para uso como preenchimento dérmico,
como sua capacidade de captar 4gua, sua presenc¢a natural na pele e seu baixo potencial para reacdes
adversas®. O acido hialurénico tem como fungéo repor o volume perdido em regiGes estratégicas da face,
fazer correcdo de rugas e assimetrias, promover harmonizag&o dos contornos faciais e proporcionar aumento
de volume®.

Os procedimentos da harmonizagdo facial sao injetaveis e a aplicagdo dos preenchimentos nos
tecidos moles variam em técnicas com o uso de agulhas ou canulas'®. As agulhas sao eficazes, no entanto,
apresentam pontas cortantes. Quando introduzidas na pele do paciente podem danificar a parede de
pequenos vasos sanguineos, sendo relacionadas ao aumento da dor, hematomas e risco de injecéo
intravascular!l. As canulas sao semelhantes as agulhas, porém, apresentam ponta romba, abertura lateral
proxima a ponta e maior flexibilidade. Na teoria, seu deslize sob a derme parece levar a um menor trauma
aos tecidos e menor chance de injecéo intravascular?.

O objetivo deste estudo foi identificar pontos concordantes e contraditérios sobre a seguranca do uso
das canulas e das agulhas em tratamentos injetaveis, através de revisao de literatura. Seu resultado podera
indicar qual técnica é mais segura ou enfatizar que as duas técnicas possuem riscos servindo de alerta para
os injetores.

METODOS

O presente trabalho consistiu em uma reviséo da literatura através da busca de artigos cientificos
indexados nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, abrangendo os anos de 2008 a 2021 e
utilizando-se as seguintes palavras-chave: canula, agulha, seguranca, acido hialurénico. Ao final da pesquisa,
foram selecionados 30 artigos, em lingua portuguesa e inglesa, relacionados ao objetivo do trabalho.
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REVISAO DE LITERATURA

Os preenchimentos intradérmicos podem ser realizados com agulha ou canula. Esta tem a vantagem
de ter a ponta romba, ser mais flexivel e precisar de um Unico pertuito por regido. Inje¢ces com agulhas
afiadas requerem varias pungfes para a aplicacdo do material, 0 que provoca a liberagcado de histamina e
aumenta o risco de edema, eritema e hematomas?3. Dessa forma, acredita-se que o uso da canula pode
amenizar tais riscos, assim como ter uma menor chance de injecdo intravascular, menor tempo de
recuperacao e mais segurancall,

As complicacdes mais comuns de ocorrerem durante a injecdo de preenchedores dérmicos sdo
edema, eritema, hematoma e irregularidades. Outras complicacdes mais graves séo isquemia, necrose da
pele em decorréncia de comprometimento vascular e cegueira'*. De acordo com Beleznay K, et al., (2019),
as regibes com mais riscos de complicagBes oculares sdo, em ordem decrescente, regido nasal (56,3%),
glabela (27,1%), regido frontal (18,8%) e sulco nasolabial (14,6%). Segundo o levantamento de seu estudo,
até 2015, a glabela tinha o maior risco, com 38,8%, porém surgiram 48 novos casos, levando a um total de
146 casos entre 1906 até setembro de 2018. As artérias mais possiveis de serem atingidas sdo a
supratroclear, supraorbital, dorsal nasal e angular, que estdo relacionadas as regifes previamente
mencionadas?!’. A maioria dos estudos que reportam intercorréncias de preenchedores nédo relatam o tipo de
agulha ou canula que foram utilizados ao injetar?8,

As canulas estéo disponiveis em diversos comprimentos e calibres. Embora tenha a ponta romba,
canulas de alto calibre podem dissecar mais tecidos do que uma agulha, o que resulta na destruicao do tecido
conjuntivo, que quando intacto serve de parede para conter o produto. Além disso, a distancia do ponto de
entrada para a deposicdo do produto leva a uma disseccdo desnecessaria de varios centimetros de tecido
nasal, por exemplo. Por outro lado, o uso de canula pode resultar em menos hematomas?®.

No estudo de Pavicic T, et al., (2019), foi medida a forca necessaria para entrar em um vaso com
canula e com agulha. Foram comparadas canulas e agulhas de 22G, 25G, 27G. Foi descrito que com a agulha
€ necessario fazer uma forca muito menor para penetragao no limen de um vaso do que com a canula. No
entanto, canulas muito finas acabam se comportando como agulhas, ou seja, canulas de gauges maiores tem
o potencial de perfuracdo igual ao de uma agulha. Assim, se a seguranca durante a realizacdo dos
procedimentos é definida como a diminuicdo da capacidade de penetrar artérias da face, com base nos
resultados do estudo, pode-se deduzir que uma canula de calibre 22 é mais segura que uma canula de calibre
25 e que uma canula de calibre 25 é mais segura que uma cénula de calibre 27. Ademais, canulas de calibre
27 foram comparadas com agulhas do mesmo calibre e ndo houve diferenca estatistica em relacdo a forca
necesséaria para perfurar um vaso. Nesse sentido, canulas com calibre menor (25G e 27G) podem se
comportar como agulhas em relagéo a capacidade de perfurar vasos sanguineos®21,

Contudo, Tansatit T, et al., (2016), concluiu que mesmo com a dificuldade de rompimento da artéria
com a cénula 22G, durante a injecdo ndo se pode diferenciar entre a sensacéo da ponta da canula na regido
de um septo fibroso ou em uma parede arterial. O uso da canula pode prevenir acidentes vasculares em
comparacéo a agulha, mas quando se usa uma forca exagerada, onde se quer romper septos com a canula
em areas onde se encontra um percurso arterial tortuoso, também existe a chance, mesmo com canulas
calibrosas, de perfurar o limen do vaso. Além disso, aplicagBes perpendiculares com céanulas também
deveriam ser evitadas, pois tem alto risco de perfuracdo arterial.

J& foi observado, na préatica, que géis de menor reologia se espalham tridimensionalmente e, com
frequéncia, atingem planos superficiais por onde passou a canula ou a agulha. Enquanto materiais de maior
reologia permanecem no local onde foram injetados, géis “mais leves” tendem a se espalhar mais?. O
tamanho e o &ngulo de inje¢&@o da agulha também parecem ter influéncia no espalhamento pelo tecido através
de camadas mais superficiais. Quanto maior o &ngulo (90°) maior a distribuicdo pelas camadas, estendendo-
se até a camada subdérmica, e ao reduzir o angulo de injecdo (45° ou 10°), o resultado € uma menor
guantidade de produto espalhado através das camadas. Além disso, alterar o angulo de injecdo parece ter
maior influéncia na preciséo do que o tamanho da agulha?.
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Quando se penetra uma agulha ou uma canula é criado um “tunel”, ficando uma passagem aberta,
para onde esse material tende a migrar. Dessa forma, mesmo que exista uma minima chance de perfuracéo
do vaso com canula, ela ainda deve ser tratada como material perfurante. Além disso, mesmo quando a ponta
da agulha estiver tocando no periésteo, pode ocorrer uma injegdo intravascular inadvertida. Isso acontece
guando a artéria é penetrada e empurrada contra 0 0sso pela agulha?s. A ponta da agulha pode penetrar
ambos os lados do vaso sanguineo e o material se espalhar, mesmo tocando o 0sso, havendo o risco real de
fluxo retrégrado do produto e acidente de deposicado arterial?s.

Durante a injecédo de preenchedores como o acido hialurénico, o operador deve ter conhecimento
sobre anatomia dos vasos faciais e fazer a manipulacédo de forma mais suave a fim de minimizar o trauma. A
possibilidade de comprometimento dos vasos é considerada menor com o uso de canulas do que com
agulhas, mas o risco ndo pode ser completamente evitado, uma vez que ha casos de intercorréncias descritos
na literatura. Além disso, a injecéo deve ser pausada se 0 paciente apresenta edema e equimoses sobre a
pele local para evitar a ocorréncia de embolia durante o procedimento?’. Se o injetor combina injecéo lenta e
baixa presséo de extrusdo com movimento continuo, qualquer administracdo de produto intravascular deve
ser minima. Isso, por sua vez, minimizard a quantidade de material depositado em qualquer vaso
potencialmente encontrado para menor do que o0 necessario para que ocorra qualquer embolia significativa e
problematica?®.

DISCUSSAO

Anteriormente, presumia-se que a colocacdo supraperiosteal com agulha seria uma técnica de
preenchimento mais precisa. Entretanto, o estudo de van Loghem JAJ, et al., (2017), apresentou resultados
contrarios a essa hipétese. A técnica de agulha afiada para injecdo periosteal de preenchedores resultou na
colocagédo do produto ndo apenas na camada supraperiosteal, como era esperado, mas também em outras
camadas anatbémicas mais superficiais. A agulha foi colocada no periésteo por meio de uma abordagem direta
perpendicular a pele. No entanto, quando a ponta da agulha encontra uma superficie dura como osso, é
improvavel que o bisel penetre completamente na penultima camada e o produto é entdo injetado no corpo
do musculo em vez de na camada supraperiosteal. O estudo aponta que quando uma agulha foi usada de
forma obliqua, a precisdo de colocagdo no periésteo foi semelhante a de uma canula. No entanto, a inje¢do
obliqua com agulha pode apresentar mais riscos de complicagdo, devido ao aumento do trajeto nos tecidos.

Segundo Pavicic T, et al., (2020), estudos recentes mostram que o uso da agulha resulta em
deposicdo menos precisa de produto, se precisdo é definida como a permanéncia do material preenchedor
no plano de injecéo intencional. Andlises de raios-X e fluoroscopia revelarem que preenchedores injetados
com a agulha podem fazer o caminho retrogrado e criar um canal de distribuigdo do produto para todos os
planos, aumentando o risco potencial de deposicdo intra-arterial.

Por outro lado, Rosengaus F e Nikolis A (2020), afirmam que quando o preenchimento é injetado com
a canula, o plano supraperiosteal ndo é garantido e a canula ndo é necessariamente mais precisa do que a
agulha. E dificil e improvavel manobrar a canula até o nivel do periésteo usando um ponto distal de entrada,
pois a ponta da canula ndo pode deslizar sobre a protuberancia proximal para alcancar o periosteo e,
consequentemente, se curva para longe do osso. Em espécimes de cadaveres, ao injetar acido hialurdnico
na piramide 0ssea nasal com uma canula, o produto foi encontrado repetidas vezes na camada de gordura
superficial. Contudo, tal estudo foi conduzido focando na area nasal, enquanto o estudo anterior ndo abordava
a regido. Segundo Moon HJ (2016), o procedimento pode ser feito com uma cénula na regido nasal e essa
técnica é recomendada para iniciantes devido ao risco de possiveis complicagdes, como injegado intravascular,
mas € mais dificil alcancar resultados mais precisos. Sendo assim, a precisdo da canula e da agulha podem
se comportar de forma diferente de acordo com certas regifes da face.
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O plano de injecéo do preenchedor deve ser a nivel supraperiosteal ou nas camadas mais profundas
de gordura. Dessa forma, a precisdo da injecdo do preenchedor nessas camadas, que sdo avasculares,
podem reduzir significativamente complicagbes vasculares?®. Nesse sentido, independente da maior
seguranca da canula ou da preciséo da agulha, ambas podem ser utilizadas desde que atinjam o plano correto
de injecéo.

As recomendacdes de seguranca incluem injecdo lenta e com pressdo minima, injetar em pequenos
incrementos (aproximadamente 0,1ml), utilizar canulas de maior calibre, ter conhecimento sobre anatomia,
vasos sanguineos, suas variacdes e entender o plano de profundidade adequado em cada local4. A
implementacao de aspiracdo pré-injecao pode ser utilizada, no entanto, até 0 momento nao é universalmente
aceito como obrigatério em todas as areas faciais devido ao potencial de resultados falsos negativos?e.

Uma aspiracdo negativa (agulha no vaso, mas sem aspiragdo sanguinea) pode dar uma falsa
sensacao de seguranca ao injetor e fazer com que ele prossiga com um movimento arriscado, o0 que pode
permitir e encorajar uma injecao intravascular. Ja uma aspiragdo positiva (com aspiragdo sanguinea) so6 é
relevante no instante em que a agulha estiver naquela posicéo. A técnica de aspiracdo ndo é confiavel, haja
vista que diversos estudos mostraram uma alta taxa de falsos negativos com aspiracdo positiva in vitro,
variando de 33% a 53%?3. Ademais, a sensibilidade de aspiragcdo depende de algumas variaveis como reologia
do preenchedor, tamanho e diametro da agulha ou da canula, presséo e tempo de aspiragdo®°. Assim, o
profissional ndo deve confiar totalmente em uma aspiracao negativa, devido a probabilidade de ser falsa.

CONCLUSAO

Torna-se evidente, portanto, que apesar de a agulha parecer ser mais traumética para os tecidos em
comparagcdo com a canula, ainda assim podemos observar que algumas cénulas podem se comportar como
agulhas. Ambas apresentam suas vantagens e desvantagens, também em relacdo a precisdo de injecao,
dependendo da regido facial em que € utilizada. Ndo ha consenso absoluto sobre o assunto e o papel do
profissional harmonizador é sempre reduzir os riscos, na medida do possivel, tendo o conhecimento para isso
em maos. Existem diversas técnicas de aplicacdo dos preenchedores, de acordo com as caracteristicas de
cada material e também da regido aplicada. Além disso, a escolha pela canula ou pela agulha pode variar e
também depende da habilidade, segurancga e sensatez do profissional. Dessa forma o cuidado deve ser igual,
dando a devida atencdo ao conhecimento anatémico, aspiracéo, planos de aplicagdo e conhecimento do
material preenchedor.
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