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Os preenchimentos dérmicos de &cido alurdnico (AH) estdo se

ornando populares em todo o mundo para tratamentos faciais.

No entanto, devido a presenca de muitos vasos sanguineos
sels no rosto, ha sempre uma pequena possibilidade de complica¢cdes
vasculares devido a injecdo intra-arterial acidental. Embora os
preenchimentos de tecidos moles tenham um perfil de seguranga muito
favorével, eventos adversos raramente podem acontecer, mesmo nas
maos de um injetor experiente.:E fundamental que os profissionais de
estética reconhegam prontamente as caracteristicas da ocluséo vascular
pos-preenchimento com HA, para que o tratamento comece
imediatamente.

RELATO DE CASO
Uma paciente indonésia de 31 anos foi injetada em um
hospital privado para aumento do queixo. Ela teve o

Do *Departamento de Dermatologia, Hospital Siloam, Bali,
Indonésia; tTDepartamento de Anatomia, Instituto de Educa¢do
Meédica e Biomédica, Universidade St George de Londres, Reino
Unido, e #Clinica Anticlock, Chandigarh e Departamento de
Cirurgia Pldstica, Hospital Fortis, Mohali, India.

Recebido para publicagdo em 11 de novembro de 2017; aceito em 26 de marg¢o de
2018.

Copyright © 2018 The Authors. Publicado pela Wolters Kluwer Health,
Inc. em nome da The American Society of Plastic Surgeons. Este é um
artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative
Commons Attribution-Non Commercial-No Derivatives License 4.0
(CCBY-NC-ND), onde é permitido baixar e compartilhar o trabalho
desde que seja devidamente citado. O trabalho ndo pode ser alterado
de nenhuma forma ou usado comercialmente sem a permissao do
periddico. DOI: 10.1097/GOX.0000000000001789

Resumo:Os preenchimentos dérmicos de 4cido hialurénico estdo se tornando populares em todo o
mundo, mas devido a presenca de muitos vasos sanguineos no rosto, ha sempre uma pequena
possibilidade de complica¢des vasculares. Apresentamos um caso com envolvimento isquémico da
pele do queixo e pescoco apds envolvimento acidental da artéria submentoniana apés injecdo de
preenchimento de &cido hialurénico na regido do queixo. Necrose cutanea iminente no queixo e na
parte superior do pescoco no lado direito foi diagnosticada rapidamente pela observagdo das
alteragdes da pele na fase pds-preenchimento imediata. Dor na mandibula e nos musculos durante a
degluticdo devido a possivel isquemia dos musculos supridos pela artéria submentoniana foi outra
caracteristica diagnéstica crucial. Todas as partes da zona afetada foram tratadas com protocolo de
hialuronidase pulsada de alta dose usando 4 pulsos de injecdo de hialuronidase nas primeiras 24 horas
apo6s a injecdo do preenchimento. A resolu¢do completa das alteragdes isquémicas cutaneas e da
degluticdo dolorosa foi alcancada em poucos dias apds o tratamento. O conhecimento das
caracteristicas apresentadas das complicagbes vasculares pés-preenchimento e da extensdo do
territério vascular da artéria envolvida é bastante Util para instituir rapidamente o tratamento, levando
a recuperacdo quase completa com sequelas minimas.(Plast Reconstr Surg Glob Open 2018:6:€1789;
doi: 10.1097/GOX.0000000000001789; publicado on-line em 25 de maio de 2018.)

histérico anterior de injecdo de preenchimentos de HA de 3 ml na area
do queixo 2 meses antes e histérico de acne na area do queixo no
passado. Ndo havia histérico de problemas de salide anteriores,
tabagismo ou qualquer alergia. Ela ndo estava em nenhum tratamento
sistémico e ndo usava nenhum produto tépico.

O preenchedor Juvederm Voluma (Allergan Inc., Irvine,
Califérnia) com concentra¢do de 20 mg/ml de HA e pré-misturado
com lidocaina foi injetado por um injetor experiente, usando a
agulha afiada 27 G no plano supraperiosteal. A injecdo no 4pice do
queixo foi administrada na linha média usando 1,4 ml de
preenchedor seguido por 0,3 ml em cada lado da linha média na
area anterior do queixo apds realizar a aspiragdo. A injecdo foi
administrada lentamente e com pressao minima. Todas as inje¢des
foram administradas no plano supraperiosteal. Imediatamente
apos a conclusédo das injecdes de preenchimento, foi observado
branqueamento da pele no lado direito do queixo e areas
superiores do pescogo. A paciente reclamou de dor excessiva no
queixo que se espalhou para a mandibula e area gengival
imediatamente apés a injecao. Ela também reclamou de dor intensa
ao engolir. Dez minutos apds a conclusdo das inje¢des, livedo
reticularis/manchas na pele estavam comecando a aparecer ao
redor da mancha de pele esbranquicada que se estendia da prega
mentual até a area cervical superior com sobreposicdo de pele no
lado esquerdo na linha média em algumas areas (Fig. 1). A decisdo
de dissolver o material de preenchimento de HA com hialuronidase
pulsada em alta dose foi tomada imediatamente. Como adjacente
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Figura 1.foto pés-injecdo tirada 15 minutos ap6s a injecdo de preenchimento
no queixo. descoloragdo da pele e demarcacgdo da area isquémica visiveis no
queixo e pescogo.

unidades de pele do queixo e pescogo superior foram envolvidas,
1.000 U de hialuronidase foram injetadas usando uma agulha de 30
G na area do queixo e pescoco, que se tornou demarcada apos a
injecao de preenchimento, foi injetada e 1 cm além da zona afetada Figura 2.imagem tirada imediatamente apés o primeiro tratamento com

demarcada também foi injetada. Em minutos, a reperfusdo foi hialuronidase pulsada em alta dose (HDpH) mostrando reperfusdo na zona
notada na maior parte da area envolvida (Fig. 2). Apés 60 minutos, isquémica com uma pequena area de branqueamento (mostrada por uma
algumas manchas de manchas ainda eram vistas na area afetada, seta), ainda no meio da zona isquémica.

juntamente com a persisténcia da degluticdo dolorosa e mais 1.000
U de hialuronidase foram injetadas usando uma canula de 27 G,
passando em planos profundos e superficiais. Uma canula foi usada
para evitar a possibilidade de qualquer hematoma adicional. A
reperfusdo imediata foi novamente notada em manchas residuais
de pele manchadas e a dor durante a degluticdo também reduziu
acentuadamente. O paciente também recebeu Cefixima oral 200
mg duas vezes ao dia e acido acetilsalicilico 75 mg uma vez ao dia,
juntamente com pomada tépica de Mupirocina por 5 dias.

Durante o periodo pés-injecdo de hialuronidase, ndo houve
aumento no tamanho da area envolvida. Apés 6 horas, a area
afetada foi injetada novamente com o terceiro pulso de 1.000 U
de hialuronidase. O paciente foi mandado para casa apés o
médico assistente ficar satisfeito com o estado de perfusdo da
pele. O paciente foi revisado apds 24 horas da inje¢do de
preenchimento e, embora a maioria das areas estivesse bem
perfundida com alguma dor residual, o paciente foi injetado
com o quarto pulso de 1.000 U de hialuronidase usando uma
canula de 27 G.

A manutengdo continua de bom enchimento capilar e melhora
da dor na area afetada foram consideradas o ponto final do
tratamento com hialuronidase apds o quarto pulso. Quarenta e oito
horas apds a injecdo do preenchedor, o paciente desenvolveu
multiplas pequenas pustulas em todo o territério. No quinto dia
pés-injecdo, as pustulas no queixo comecaram a secar, deixando
algumas crostas (Fig. 3). A dor no apice do queixo e durante a Figura 3.Cinco dias ap6s a hialuronidase, com alteracdes na pele, como pustulas e
degluti¢cdo foi minima. No sétimo dia crostas ao redor do sulco mentual, estendendo-se até o apice do queixo.
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Figura 4.Disseccdo cadavérica, demonstrando o curso da artéria
submentoniana e seus ramos e sua relagdo (mostrada por uma seta)
com os pontos de injecdo no queixo. (créditos da imagem: Krishan
Mohan Kapoor).

pos-injecao, as pustulas tinham cicatrizado sem nenhuma cicatriz
residual, e ndo havia dor no apice do queixo e durante a degluti¢do.
No entanto, alguma hiperpigmentacdo e eritema ao redor do vinco
mentual foram notados, os quais melhoraram acentuadamente nas
2 semanas seguintes.

DISCUSSAO

Este caso esta sendo apresentado para que os injetores aprendam
sobre a possibilidade de injecdo intra-arterial na area do queixo durante
a injecdo de preenchimento e seu gerenciamento. A regido do queixo é
considerada uma area mais segura, pois muito poucos casos de
complica¢des vasculares pés-preenchimento foram relatados na
literatura.2A presenca da artéria submentoniana e sua comunicagdo com
a artéria labial inferior e a artéria mentoniana podem ser a base para
um envolvimento territorial mais extenso durante a inje¢do intravascular
inadvertida de substancia de preenchimento.sEmbora as complica¢des
vasculares possam ser evitadas principalmente por meio do
conhecimento detalhado da anatomia vascular,s
os injetores também devem aprender a reconhecer rapidamente as
caracteristicas de apresenta¢do dessas complica¢des para instituir protocolos
de tratamento baseados em hialuronidase.ss

A artéria submentoniana é o maior ramo da artéria
facial no pescogo, com um diametro médio de 1,69 mm>
(Fig. 4). O tamanho médio do territdrio irrigado pela artéria
submentoniana é significativo e mede 45 + 10,2 cm.s
A artéria facial da origem a artéria submentoniana atras ou
na borda superior da glandula submandibular.-A artéria
submentoniana corre anteromedialmente abaixo da
mandibula e entdo corre superficialmente ao musculo milo-
hidideo para alcancar o queixo. Ela emite alguns ramos
para a glandula submandibular e ramos perfurantes para
os musculos platisma e milo-hiéideo. Os ramos terminais
da artéria submentoniana emitem alguns ramos
perfurantes enquanto cruzam o ventre anterior do musculo
digastrico. O ramo terminal superficial passa entre a pele

e levantador do labio inferior e anastomosa-se com a
artéria labial inferior. O ramo profundo passa entre o
musculo e 0 0sso, supre o labio e o peridsteo da
mandibula e anastomosa-se com as artérias labial
inferior e mentual.o

A caracteristica de apresentacdo de dor durante a degluticao
pode ser explicada como um sinal de isquemia nos ramos arteriais
para os musculos digastrico, milo-hiéideo e platisma, e a dor na
mandibula e gengiva pode ser devido a isquemia nos ramos
arteriais periosteais. Livedo reticularis neste paciente se
estendendo do sulco mentual até a area cervical superior com
sobreposicao de pele no lado esquerdo através da linha média em
algumas areas mostrou que a interrupgdo vascular aconteceu no
territdrio suprido pela artéria submental.

Neste caso, a probabilidade de inje¢do intra-arterial € maior
em comparagdo com a compressdo externa, devido as
seguintes caracteristicas: (1) aparecimento de branqueamento
imediato em segundos e livedo em 10-15 minutos; (2) auséncia
de faixas faciais fortes na area da injecdo, o que pode causar
sindrome compartimental aguda; (3) dor muscular imediata em
um local bastante distante do ponto de injecdo, mas dentro do
territorio vascular da artéria envolvida; (4) desenvolvimento de
pustulas, como lesdes na pele afetada, possivelmente devido a
micronecrose da pele secundaria ao envolvimento da
microcirculagdo.

A hialuronidase é muito importante para o tratamento de
complicagdes cutaneas secundarias a injegdo intravascular de
preenchimento de HA. A dose de hialuronidase é estimada
dependendo do nimero de areas adjacentes afetadas. A dose
recomendada de um minimo de 200-300 unidades de hialuronidase
e até 1.500 unidades foi mencionada na literatura, se necessario.1oA
agulha fina de 30 G foi usada para inje¢cao muito superficial, pois é
mais facil injetar superficialmente com agulha muito fina, enquanto
uma agulha de 27 G foi usada para injecao mais profunda. Uma
estimativa de 1.000 unidades para 2 areas adjacentes do queixo e
pescoco, conforme recomendado no protocolo de hialuronidase
pulsada de alta dose, foi usada neste caso para cada pulso. Este
protocolo provou ser muito bem-sucedido nos ultimos 2 anos no
gerenciamento de complica¢bes vasculares relacionadas a inje¢oes
de preenchimento.

CONCLUSOES

Este relato de caso descreve o tratamento bem-sucedido de necrose
cutanea iminente resultante do envolvimento da artéria submentoniana
apos injecdo de preenchimentos de HA. A artéria submentoniana
apresenta um fator de risco potencial para acidente vascular durante
injecdes de preenchimento de queixo. O diagndstico rapido de
obstrugdo vascular e a identificagdo do territério arterial envolvido
foram Uteis no tratamento bem-sucedido da zona isquémica com
protocolo de tratamento baseado em hialuronidase.
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