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RESUMO

Objetivo: realizar uma reviséo sobre a enzima hialuronidase perante a sua necessidade de aplicagdo em
decorréncia de complicagBes nos procedimentos utilizando &cido hialurénico (AH) e evidenciar os cuidados
envolvendo sua aplicagdo. Resultados: A utilizagio de preenchedores dérmicos, como o Acido Hialurénico,
esta dentre os dois procedimentos cosmiatricos minimamente invasivos e n&o cirirgicos mais realizados em
todo o mundo. Com a busca pela injecdo de AH para corre¢Bes e harmonizacgéo facial, ha também aumento
de casos de intercorréncias, principalmente em casos de aplicacdo incorreta ou por profissionais
desabilitados, o que pode surtir em intercorréncias clinicas leves, moderadas ou até causar necrose tecidual.
A hialuronidase tem sido altamente eficaz no tratamento de complicagBes, como nddulos por excesso de
preenchedor, assimetrias, efeito Tyndall, granulomas e oclusédo vascular, um dos precedentes de necrose
tecidual. Dominar a técnica de aplicacdo de hialuronidase é imprescindivel pois sua utilizacdo deve ser
cautelosa para que seu uso nao resulte em hidrolise excessiva do acido impactando na qualidade e na
fisionomia do procedimento estético, resultando em aspecto atrofico da area. Conclusé@o: O conhecimento
sobre a enzima, sua funcdo, manejo e aplicagdo € imprescindivel para todo profissional que trabalha com
acido hialurénico.

Palavras — chave: Acido hialurénico. Harmonizaco facial. Hialuronidase.

ABSTRACT

Objective: to review the need for the use of the enzyme hyaluronidase due to complications in procedures
using hyaluronic acid and to highlight the precautions involved in its application. Results: The use of dermal
fillers, such as hyaluronic acid, is among the two most commonly performed minimally invasive and non-
surgical cosmetic procedures worldwide. With the search for HA injection for facial corrections and
harmonization, there has also been an increase in cases of complications, especially in cases of incorrect
application or by unqualified professionals, which can result in mild or moderate clinical complications or even
cause tissue necrosis. Hyaluronidase has been highly effective in the treatment of complications, such as
nodules due to excess filler, asymmetries, Tyndall effect, granulomas and vascular occlusion, one of the
precedents for tissue necrosis. Mastering the technique of applying hyaluronidase is essential because its use
must be cautious so that its use does not result in excessive hydrolysis of the acid, impacting the quality and
physiognomy of the aesthetic procedure, resulting in an atrophic appearance of the area. Conclusion:
Knowledge about the enzyme, its function, management and application is essential for every professional
who works with hyaluronic acid.
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RESUMEN

Objetivo: realizar una revision de la enzima hialuronidasa ante su necesidad de aplicacion por complicaciones
en procedimientos que utilizan acido hialurénico y resaltar los cuidados que implica su aplicacion.
Resultados: El uso de rellenos dérmicos, como el Acido Hialurénico, se encuentra entre los dos
procedimientos cosméticos minimamente invasivos y no quirargicos mas realizados a nivel mundial. Con la
basqueda de la inyeccion de HA para correcciones y armonizacion facial, también hay un aumento de casos
de complicaciones, principalmente en casos de aplicacidon incorrecta o por parte de profesionales
discapacitados, que pueden resultar en complicaciones clinicas leves o moderadas o incluso provocar
necrosis tisular. La hialuronidasa ha resultado altamente efectiva en el tratamiento de complicaciones, como
nédulos por exceso de relleno, asimetrias, efecto Tyndall, granulomas y oclusion vascular, uno de los
precedentes de la necrosis tisular. Dominar la técnica de aplicacién de la hialuronidasa es fundamental ya
que su uso debe ser cauteloso para que su uso no resulte en una hidrolisis excesiva del acido, impactando la
calidad y apariencia del procedimiento estético, resultando en una apariencia atrofica del area. Conclusion: El
conocimiento sobre la enzima, su funcion, manejo y aplicacion es fundamental para todo profesional que
trabaja con &cido hialuronico.

Palabrasclave: Acido hialurénico. Armonizacién facial. Hialuronidasa.

INTRODUCAO

Os procedimentos estéticos sofreram uma crescente demanda nos Ultimos anos, principalmente ao
gue se refere a procedimentos néo cirargicos. Tendo como destaque procedimentos de rejuvenescimento
facial, e um acréscimo consideravel na busca por procedimentos que englobam considerados menos
invasivos, como a aplicagdo de toxina butolinica e preenchedores teciduais ou cutaneos?.

Os procedimentos cosmiatricos compde quaisquer procedimentos voltados para o tratamento e
prevencdo de problemas estéticos na derme, capazes de proporcionar melhoria na pele do rosto e corpo,
deixando-os mais jovem e saudavel. A utilizacdo de preenchedores dérmicos esta dentre os dois
procedimentos cosmiatricos minimamente invasivos e ndo cirlrgicos mais realizados em todo o mundo?2. Os
preenchedores sé@o considerados no tratamento de cicatrizes e de altera¢des de volumes dérmicos, bem como
melhora estética de rugas e dos contornos faciais®.

Dentre os maiores interesses dos pacientes na utilizagdo dos preenchedores cutaneos destaca-se o
uso em sitios ativos especificos como o preenchimento labial, sendo o local de maior interesse de aplicacéo,
seguido do preenchimento para melhoria nos contornos faciais, também conhecido como harmonizacao facial.
Para que os procedimentos sejam seguros e atinjam o resultado esperado, o preenchedor deve possuir
propriedades como: indolor, imediato. bioseguranca, hipoalergenicidade, facil armazenado e manuseado*.

Dentre os preenchedores o acido hialurénico (AH) é uma das substancias de maior destaque devido
a sua estabilidade, se tornando bioseguro, como também pelo seu custo beneficio®. O AH é uma substéncia
encontrada em abundancia no corpo humano, sobretudo no tecido dérmico, sendo que na pele sua principal
funcdo é a manutengéo da hidratacéo, através da manutencgdo da estrutura celular. Por ser um composto
presente na derme, e portanto, biocompativel, a injecdo de AH é — apdés a injecdo de toxina botulinica — o
segundo procedimento mais realizado no mundo com fins de melhora na estética facial®.

A ampla utilizacdo do acido hialurdnico vem acompanhada de efeitos adversos que podem alterar o
efeito do procedimento, bem como acarretar problemas mais sérios na salde da pele. Para que estas
intercorréncias sejam evitadas e corrigidas, a enzima hialuronidase vem sendo amplamente utilizada’.

Portanto, de modo a evitar que problemas oriundos das intercorréncias se agravem e/ou atrapalhem
a qualidade estética do procedimento, é importante que todo profissional que aplique acido hialurdénico
conheca sua funcdo, as dosagens, as contra-indicacfes, manipular a hyaluronidase. Assim, garantindo
seguranca, caso precisar fazer uso da enzima. Diante do contexto, este estudo foi realizado com o objetivo
de estudar a enzima hialuronidase, perante a sua necessidade de aplicagdo em decorréncia de complicacdes
nos procedimentos utilizando acido hialurénico, evidenciar os cuidados envolvendo a aplicacdo da enzima.
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METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta Revisdo de Literatura foram feitas buscas nas bases de dados do
Google Académico, Scielo, PubMed e Medline. Os seguintes descritores e sua combinagao foram utilizados
para selegdo dos artigos nas bases de dados eletrbnicos: " hyaluronidase”, E/OU “necessidade de
hialuronidase”, E/OU “aplicagdo de hialuronidase”, E/OU “acido hialurdnico” E/OU “acido hialurénico e
complicagbes”. Outra estratégia empregada foi a busca manual em listas de referéncias dos artigos
identificados/selecionados.

Como critérios de incluséo, foram utilizados artigos em inglés e portugués, que se enquadravam na
abordagem do trabalho e os mais relevantes em termos de delineamento dos objetivos deste trabalho. O
periodo determinado a respeito do ano de publicacéo, foi a partir de 2001. Foram considerados os seguintes
aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo em instituicdes de ensino universitario e clareza no
detalhamento metodoldgico utilizado. Foram excluidos da amostra: os artigos nao condizentes com o assunto,
os artigos que ndo apresentaram relevancia clinica sobre o tema abordado; artigos duplicados e artigos que
ndo estavam escritos em inglés ou portugués.

RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOs a utilizacé@o da estratégia de buscas foram utilizados para esta revisao 15 artigos. Sendo destes,
3 em portugués e 12 em inglés, com anos de publicacédo entre 2003 a 2020. Em primeiro momento, buscou-
se apresentar os aspectos do gerenciamento das complicagfes em preenchimentos dérmicos: complicagées,
funcdo da hialuronidase, aplicag&do e dosagem. Em um segundo momento apresentou-se 7 estudos de caso
de complicagcbes que utilizaram da aplicacdo da enzima para overcorrection ou intercorréncias graves de
ocluséo vascular, discutindo os resultados. E por fim, relatou-se as reacdes adversas e contraindicacfes da
hialuronidase.

GERENCIAMENTO DAS COMPLICACOES EM PREENCHIMENTOS DERMICOS

Um uso relativamente novo da hialuronisade esta no gerenciamento de complicacdes de
preenchimentos dérmicos. Um rpido aumento na demanda por preenchimentos cosméticos, particularmente
preenchimentos baseados em AH, levou a um aumento no uso de hialuronidase para gerenciar uma variedade
de complicacdes, devido a sua capacidade de quebra das moléculas de AH8. De fato, a facilidade e eficacia
da hialuronidase em reverter os efeitos da supercorrecao ou efeito de pressdo da AH, estédo em parte por tras
da recente popularidade dos enchimentos a base de AH sobre preenchimentos permanentes ou semi-
permanentes®.

De acordo com De Almeida e Sabilal® (2015) ha crescente aumento de complicagGes oriundas da
aplicagdo de AH por profissionais que desconhecem a anatomia facial. No entanto, a abordagem das
complicag8es deve ser conhecida pelo especialista que ira realizar a técnicall. Para melhor entendimento, as
principais complicac6es podem ocorrer devido a variagbes anatomicas, acidentes na aplicagdo e uso indevido
da técnica.

A hialuronidase é usada no tratamento da oclusao vascular para prevenir a necrose tecidual, tratando
a cegueira da embolia periocular, revertendo o efeito Tyndall, sobrecorrecdo de preenchimentos,
desenvolvimento de carogos ou nddulos e reacdes alérgicas/imunogénicas a AHS.

Um efeito recorrente de complicacdes na aplicagdo do AH é a coloragao azulada no local da injegao
(Efeito Tyndall), sobretudo devido a aplicacdo muito superficial do material de preenchimento, resultando em
uma lesao vascular e/ou distor¢éo da refracdo de luz através da pele. Ja a hipersensibilidade aguda causada
relacionada as inje¢Ges de AH é capaz de produzir uma resposta imune em cerca de 0,6% dos procedimentos.
Tal resposta pode, em casos mais graves, causar anafilaxia. Em caso de hipersensibilidade aguda,
Ghislanzoni et al.?, relataram que cerca de 50% das complicacdes desaparecem em até trés semanas, como
foi observado em um estudo clinico realizado com 433 pacientes que realizaram algum tipo de procedimento
estético com a inje¢&o de AH.
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Outro efeito adverso indesejado € a formacgéo de nédulos ou protuberancias devido a aplicagédo de
AH em excesso, e/ou aplicagdes muito superficiais, em areas de pele fina (palpebras) ou devido a migragéo
do acido, causado pelo movimento muscular nas areas da mandibula e labios*3.

Das complicacbes mais severas, embora raras, que podem vir a ser desencadeadas por um
procedimento de preenchimento dérmico, esta a necrose causada por oclusdo ou trauma vascular e cegueira
transitéria e/ou permanente!4. Estudos recentes apontam que dentre as substancias capazes de causar tais
danos esta o acido hialurénico aplicado na regido do nariz, glabela e regido malar?, sobretudo pela pressao
sistolica capaz de impelir o composto para o interior da artéria oftalmica e ramificacées?®>. Um diagnéstico e
intervencao imediatos prevé minimizar os efeitos colaterais, a gravidade do caso clinico e o surgimento de
sequelas no paciente?®.

HIALURONIDASE: FUNGCAO, APLICACAO E DOSAGENS

De acordo com De Almeida e Saliba'® (2015), o aumento da procura surte em um agravamento
proporcional de efeitos colaterais adversos em pacientes que fazem uso de procedimentos de Harmonizagéo
facial utilizando acido hialurdnico. Embora, em maioria, 0s casos hdo sejam considerados graves, por vezes
€ necessario barrar o efeito do AH nas camadas cutaneas.

A enzima hialuronidase é responsavel pela hidrolise (quebra) das cadeias proteicas do acido, ou
despolimerizagdo da molécula de AH através da remocao das moléculas de H20 nos dissacarideos que
compde o acido, quebrando a molécula em polimeros menores que sao facilmente absorvidos ou difusos na
derme?’. Atua hidrolisando o AH dividindo a ligagédo R1,4- glucosaminidica entre C1 da por¢éo glucosamina e
C4 do acido glucurbnico gerando aumento da permeabilidade na pele e tecido conectivol®. Embora a
hialuronidase seja uma enzina naturalmente produzida pelo corpo humano, também pode ser extraida dos
testiculos de bovinos e ovinos, para fins de aplicacdo estética no melhoramento de efeitos adversos oriundos
do uso de preenchedores?’.

De acordo com a Food and Drug Administration — FDA, que regulamenta os farmacos nos EUA, a
hialuronidase foi regulamentada em 2005 e tem seu uso comprovado absorcdo e difusdo de farmacos
injetaveis; hipoderméclise subcutaneo; e reabsor¢éo de substancias radiopacas. A FDA néo descreve o0 uso
estético da enzima, embora reconheca sua capacidade de hidrolise da molécula de AH?.

Os usos mais comuns da enzima na estética se dao através da aplicagdo overcorrection para difusao
em deformidades cutaneas oriundas da aplicacdo de dosagens excessivas de acido hialurdnico, causando
pequenos nédulos e/ou assimetrias, ou até mesmo o efeito Tyndall (efeito adverso tardio da aplicagdo do
HA)20:21.22 embora possa vir a ser aplicada em casos de outras complicacdes relatadas no capitulo anterior.

A técnica de aplicagdo de hialuronidase é um procedimento simples mas que requer atencdo do
profissional. Deve ser feita a assepsia da area tratada e as diluicbes necessarias da enzima até atingir a
concentracao a ser utilizada no procedimento. A solu¢do de hialuridase deve ser preparada pouco antes de
ser injetada para que nao haja alteragéo da sua viscosidade devido as condi¢des ambientais?O.

ApOs aplicada na camada subcutanea, a hialuronidase tem agéo imediata e duracao de até 48 horas,

guando a barreira dérmica causada pelas aplicacdes intradérmicas de hialuronidase é reconstituida. A
hialuronidase aplicada se difunde na derme a uma taxa proporcional a concentragéo aplicada®®.

De acordo com os mesmos autores, o primeiro estudo de aplicacdo de hialuronidase para reducéo
de nodulos resultantes da aplicagao subdermica da AH foi realizado por Soparkar et al.?® (2007), utilizando
uma dosagem de 2,5 a 5 Ul de hialuronidase, obtendo reducéo total dos nddulos apés 7 dias. Em outro estudo
no ano de 2007, Soparkar e colaboradores utilizaram 375 Ul de hilauronidase para dissolver AH em excesso,
nado encontrando prejuizos na estética da area tratada. No entanto, os autores recomendam que a proporgcao
recomendada varia de 150 a 200Ul de hialuronidase para cada 1ml de acido hialurdnico a ser removido.

Ja para o tratamento de complicagfes mais graves como a ocluséo vascular, os primeiros estudos
previam a utilizacdo de aplicacao Unica de 450 a 600 Ul de hialuronidase injetavel integrada com outros
tratamentos. Recentemente, estudos apontam que o0s tratamentos que consistem na aplicacdo de altas
concentracdes de hialuronidase repetidas vezes sob a area afetada, ndo necessita de tratamentos
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complementares. Para tanto, calcula-se o volume de tecido corrompido e as areas afetadas. De modo geral,
aplica-se uma dose de 500 Ul subdividida em quantidades menores de enzima, em intervalos regulares (60
minutos) por area afetada até a resolucdo da oclusdo, de modo que a concentracdo de hialuronidase de
mantenha constante e alta nas camadas cutaneas, facilitando o tratamento?*.

Em caso de oclusao distante que pode levar a cegueira, o recomendado é a aplicacdo de altas doses
de hialuronidase (1500 Ul) associada a xilocaina 1% na regido do preenchimento e/ou areas que apresentem
necrose. As aplicacdes da enzima devem ser sob o sistema arterial oftalmico a fim de barrar a acdo do
acido?51,

ESTUDOS DE CASOS

A fim de comprovar a necessidade de aplicacdo da hialuronidase pés surgir efeitos de complicagdes
adversas envolvendo as inje¢cdes de AH durante um procedimento estético de harmonizacao facial, serdo
abordados seis (06) relatos de estudos de casos da aplicagcdo de hialuronidase como técnica de tratamento
de diferentes complica¢des (Quadro 1), e serdo discutidos com literatura.

Quadro 1. Estudos de caso apresentados: autores, pais de publicacdo, dados da enzima utilizada,
complicagéo e regido tratada.

Pais de Marca Complicacdo Regido de :
Autor origem comercial apresentada aplicacao Q}Jantlda_lde
utilizada pelo paciente Hialuronidase
Sulco Doses
nasojugal, variadas de
Balassian o Nédulosg _ ma_lar, sulco 20 a 160
%6 . protuberanci labio, UTR por
e Bravo . Hyalozima® . -
2014) Brasil as mentonla_no, area (cmf_)
nasogenian por sessao
o0 e labio de aplicacdo
Procedimento
englobou a
aplicacao de
Regido do 30 UN de
arco hialuronidase
Nédulo e zigomético no lado
efeito tyndall direito e esquerdo e
Neri et al. Brasil Hyalozima® infraorbitari 10 UN no
11(2013) a direita lado direito,
diretamente
dentro dos
nédulos.
75 Ul de
Hirsch et Reino _ Néc_iulo e Sulcq hialuronidase
- : Vitrase® efeito tyndall nasojugal da marca
al.?” (2007) Unido Vitrase®
Rocha et Sulspglta Arco
al.28 (2018) Brasil Biometil® Vescutar zigomatico
Eritema 75 Ul de
Ciancio et _ No indicando Bochecha hialuronidase
29 Brasil ocluséo média da marca
al.*>(2018) consta vascular Vitrase®

Fonte: Autores.
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Balassiano e Bravo?® (2014) realizaram um estudo avaliando a atuacéo da hialuronidase aplicada em
51 pacientes submetidos a preenchimentos que ocasionaram complicacdes adversas. O autor utilizou
hialuronidase da marca Hyalozima® (2000 UTR) em doses variadas de 20 a 160 UTR por area (cm?) por
sessdao de aplicacédo. Dentre as regides tratadas, sulco nasojugal, malar, sulco labio mentoniano, nasogeniano
e labio foram as mais frequentes. Dentre os pacientes, nenhum apresentou efeitos adversos graves a
hialuronidase, embora 45% apresentaram sintomas locais que envolviam ardéncia pos aplicacdo da enzima
e/lou edema leve. Sintomas que desapareceram em até 24 horas apds a aplicacao. Dos 51 casos avaliados
a grande maioria apresentou a difusdo completa do AH (em até 48 horas) com apenas uma sessao de
aplicacdo da Hyalozima®. Cinco pacientes demandaram duas sessfes, € em apenas uma paciente foram
realizadas trés sessdes, dentro de um intervalo de 15 dias entre as aplicacdes.

Neri et al.’1, (2013) destaca um caso de uma paciente submetida a preenchimento (volumetrizacao)
com acido hialurénico, sem sinais de intercorréncias imediatas. Apés 15 dias do procedimento a paciente foi
diagnosticada com nédulo perlado de 3 cm de didmetro na regido do arco zigomatico até a infraorbitaria do
lado esquerdo, nédulo profundo de 1 cm na infraorbitaria direita e sinais de efeito Tyndal. Apés tratamento
com antialérgico por trés dias, e sem sinais de melhora, optou-se pela aplicacdo da hialuronidase liofilizada
(Hyalozima 2.000UTR) diluida em 5ml de solugéo veicular, resultando em doses de 400UTR/ml. O
procedimento englobou a aplicacdo de 0,3 ml de hialuronidase no lado esquerdo e 0,1 ml no lado direito,
diretamente dentro dos nddulos. Apds um periodo de duas semanas observou-se a regressao de 100% das
protuberéncias, sem apresentar alteragdes no procedimento estético realizado. Entende-se entéo, que além
da finalidade de reduzir protuberancias oriundas de preenchimentos superficiais, a hialuronidase tem grande
eficacia nos casos de complicacdes de volumetrizagdo em que os preenchimentos sédo mais profundos.

Hirsch et al.?” (2007) relatam um caso de efeito Tyndall em uma paciente de 44 anos que realizou um
procedimento de preenchimento de sulco nasojugal com acido hialurdnico da marca Juvederm®. Apés quadro
dias do procedimento surgiu um nddulo azulado na regido preenchida. Para reverter o quadro clinico foi
injetado 75 Ul de hialuronidase da marca Vitrase® sob a lesdo. A regresséo total da lesdo ocorreu apos
guatros dias do tratamento, mas por se tratar de uma intercorréncia tardia, apés quatro dias observou-se o
reaparecimento do efeito Tyndall, e o tratamento foi feito novamente nas mesmas concentragdes de enzimas.
O Acompanhamento clinico da paciente mostrou total regressdo e nenhuma outra intercorréncia apés sete
meses.

Um caso relatado por Ciancio et al.2® (2018), os autores trataram uma paciente que apresentou
eritematosa na regiéo da bochecha média, indicando oclusédo vascular. O procedimento constitui em aplicagao
homogénea em nivel dérmico profundo de 40 Ul de hailuronidase por area afetada (cm), em intervalores
regulares de 12 horas nas primeiras 48 horas de tratamento e uma terceira dose apés 72 horas, combinadas
com medicamentos corticoides, terapia antiplaquetaria, antibioticoterapia e tépicos locais a base de 6xido
nitrico. O tratamento se mostrou eficaz.

Outro estudo relevante apresentou dois casos de suspeita de oclusédo arterial apds um procedimento
de harmonizacdo facial. Para remediacdo dos procedimentos foram utilizados injecdo de hialuronidase
(Biometil®) associada a anti-histaminico oral (predisona + ciprofloxacino). Analisou-se o tempo de degradacao
do &cido em ambos os pacientes, constatando-se que o tratamento degradou o AH injetavel, impactando
significativamente o reestabelecimento do fluxo sanguineo no local, sem comprometer a fisionomia dos
pacientes quanto a alteracdes no procedimento estético realizado?8.

Outro estudo a fim de analisar o efeito da hialuronidase em caso de uma complicacdo grave
envolvendo aplicagdo de AH, foi realizado por Wattanakrai et al.30, (2018), em cadaveres humanos. Neste
estudo os autores avaliaram a reacao e a difusdo da enzima nas paredes dos sanguineos, a fim de comprovar
a eficiéncia da hialuronidase no tratamento de oclusédo vascular pés procedimento estético envolvendo o
acido. A enzima se mostrou altamente eficaz na dissolu¢éo do AH durante o estudo, estando em acordo com
o0 estudo apresentado por Rocha et al.?8 (2018).
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Ja Wang et al.3! (2017) estudaram a hialuronidase intra-arterial como tratamento preventivo de
complicagfes vasculares provenientes de &cido hialurdnico. Os autores elaboraram um perfil de degradacao
do acido e constataram que em comparativo com as inje¢cdes subcutaneas da enzima, a hialuronidase intra
arterial mostrou maiores limitacdes. O estudo realizado em orelhas de coelhos permitiu verificar que no caso
de necrose tecidual a hialuronidase subcutédnea (pés diagnéstico da intercorréncia) apresenta melhores
resultados da reperfusao sanguinea e melhora do tecido necrosado, do que um procedimento intra arterial
preventivo.

A partir do relato dos estudos de caso pode-se elencar os beneficios apontados pelo uso da
hialuronidase na estética. De acordo com os artigos abordados os principais beneficios estdo na via de
controle e regulacédo dos procedimentos envolvendo AH, sobretudo preenchimento de volumetria facial —
harmonizacao facial. Mesmo sem regulamentacdo para uso pela FDA para essas condi¢des, os relatos
exemplificam a importancia clinica na area dermatoldgica e estética em situacdes mais sujeitas a acometer
0s pacientes, como Overcorrection, aplicacdes em excesso ou em locais errados que se transformam em
ndédulos e assimetrias, e efeito Tyndall 1. Neri et al.1t, (2013) também aponta os beneficios da hialuronidase
para o tratamento de intercorréncias de aplicagBes mais profundas de AH, como é o caso das aplicacdes de
volumetria facial.

Estudos também apontam o uso da hialuronidase associada a outros farmacos, principalmente anti-
histaminicos orais como predisona + ciprofloxacino para degrada¢éo mais rapida do acido hialurdnico injetavel
sem comprometer o procedimento estético realizado?®. O tempo de degradagdo do acido utilizando
hialuronidase associada a lidocaina e epinefrina (medicamentos anestésicos) foi estudada por Wohlrab et
al.?® (2012) que, assim como Rocha et al.?® (2018) observou degradacédo de quase a totalidade de AH em
excesso apos 24 horas do tratamento. Estes estudos corroboram o tratamento associado para potencializar
a degradacdo do AH em excesso, embora néo fique claro sobre a especificacdo dos anestésicos na reducao
das protuberancias, podendo somente estes ter influéncia no controle de dor local, portanto esse tipo de
associacdo deve ser melhor estudada.

Artigos também apontam beneficios no tratamento de intercorréncias graves como oclusdo vascular
p6s procedimento estético envolvendo o acido?83° (ROCHA et al. 2018; WATTANAKRAI et al., 2018) em que
a hialuronidase promove a difuséo nas paredes dos vasos sanguineos, reestabelecendo a circulacao.

Com base nos estudos de caso apresentados, fica claro a agdo benéfica da hialuronidase no controle
da acdo do AH e na reversao de intercorréncias indesejaveis. De Aquino et al.??, (2020) aponta o bom custo
beneficio da enzima perante a sua importancia na estética. Quanto aos maleficios, nenhum estudo comprova
gue a utilizacdo de hialuronidase nas dosagens minimas recomendadas para cada tipo tratamento, cause
algum maleficio ao paciente. Balassiano e Bravo?6 (2014) intitulam e seu estudo uma dosagem padrdo segura
de hialuronidase entre 05 a 75 Ul. Embora possam variar de 150 a 200 IU para cada 1 mL de acido hialurdnico
utilizado no procedimento?.

Esta variacdo da dosagem recomendada se explica pelo fato de que deve-se levar em consideracao
a concentracdo enzimética do material preenchedor e da hialuronidase, de modo que as concentra¢des sejam
diretamente proporcionais para que o tratamento tenha o efeito esperado3?.

REACOES ADVERSAS DA HIALURONIDASE E CONTRAINDICACOES

De acordo com Lee et al.”, (2010), pacientes submetidos a injegdo com hialuronidase tem grande
propensdo a apresentar efeitos adversos locais. As reacdes adversas a enzima atingem uma taxa de até 0,1%
dos pacientes tratados e geralmente sao consideradas leves e incluem angioderma e urticaria de acordo com
a Vitrase, 2012 apud De Almeida e Sabila (2015)%.

Para Kim et. al,®? (2011) algumas pesquisas apontam maior sensibilidade local e presenca de prurido
temporario, como os efeitos adversos mais frequentes. Os autores reforcam que as reac¢des anafilaticas sao
pouco comuns, mas que é necessario saber a procedéncia da fabricacéo da hialuronidase e que o fabricante
apresente os testes de inoculagdo intradérmica.
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De acordo com De Almeida e Sabila'® (2015) ha um risco do paciente desenvolver encefalopatia
espongidtica ao utilizar hialuronidases de origem bovina néo estéreis. Ficando claro que o principal fator de
seguranca ao uso da enzima é a verificagdo da boa procedéncia.

A contraindicacdo ao uso esta relacionada ao teste alergeno positivo para a hialuronidase, embora a
alergia ao medicamento se caracterize como um efeito adverso raros, e também em caso de gravidez e alergia
a picada de abelha, uma vez que o veneno da abelha € um dos componentes da hialuronidase’. Os autores
recomendam que, os cuidados na aplicacdo da enzima deverdo ser redobrados caso o paciente utilize
medicamentos a base de cortisona, estrdgenos e hormdnio adrenocorticotréfico, por exemplo, tornam os
tecidos mais resistentes a agdo enzimatica?’.

CONSIDERAGOES FINAIS

O preenchimento com acido hialurénico € um dos procedimentos mais recomendados e mais
realizados no mundo todo por se tratar de um procedimento minimamente invasivo e ndo cirlrgicos para
correcao e harmonizagéo facial. Com oumento na procura pelo procedimento, também ha um aumento de
casos de intercorréncias, logo tem-se buscado na hialuronidase uma ferramenta de tratamento de diversos
efeitos adversos, sendo a enzima eficaz para o tratamento de intercorréncias de AH agudas e na reversao
dos resultados insatisfatérios leves. Dessa forma-se, entende-se a necessidade de que os profissionais que
trabalham com acido hialurénico compreendam suas fun¢des de uso, modalidades de aplicagdo, dosagens,
contra indicagdes e efeitos adversos da hialuronidase.
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