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RESUMO

O preenchimento facial com acido hialurénico € um dos procedimentos mais realiza-
dos na harmonizacéo facial, devido a sua capacidade de restaurar volumes, redefinir
contornos e promover rejuvenescimento. A escolha do dispositivo de aplicagdo —
canula ou agulha — influencia diretamente a eficacia e a seguranga do procedimen-
to. Este trabalho teve como objetivo comparar as técnicas com canula e agulha, des-
tacando suas particularidades, riscos e indicagdes clinicas. O estudo foi realizado
por meio de uma revisao de literatura com carater sistematico, baseada em artigos
cientificos indexados no PubMed, SciELO e ScienceDirect, publicados entre 2007 e
2024. O referencial tedrico abordou a quimica do acido hialurdnico, propriedades
reoldgicas, anatomia facial aplicada e técnicas de aplicagdo. Os resultados mostra-
ram que a agulha permite maior precisdo em areas que exigem detalhamento, mas
esta associada a maior risco de hematomas e complicagdes vasculares. A canula
apresentou menor trauma tecidual, menor incidéncia de intercorréncias e maior con-
forto ao paciente, embora tenha limitagdes em regides de dificil acesso. Conclui-se
que nao existe técnica universalmente superior, mas sim a necessidade de escolha
individualizada do dispositivo, considerando a regido anatdmica, as caracteristicas
do preenchedor e a experiéncia do profissional.

Palavras-chave: Preenchimento facial; Acido hialurdnico; Canula; Agulha.

! Graduando(a) do curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO.
2 Mestre em Ciéncias Biomédicas
* Especialista em Biomedicina Estética



ABSTRACT

Facial filling with hyaluronic acid is among the most frequently performed procedures
in facial harmonization, due to its ability to restore volume, redefine contours, and
promote rejuvenation. The choice of application device — cannula or needle — di-
rectly affects the effectiveness and safety of the procedure. This study aimed to
compare cannula and needle techniques, emphasizing their particularities, risks, and
clinical indications. A literature review with a systematic approach was conducted,
based on scientific articles indexed in PubMed, SciELO, and ScienceDirect, pub-
lished between 2007 and 2024. The theoretical framework addressed hyaluronic acid
chemistry, rheological properties, facial anatomy, and injection techniques. Results
showed that needles provide higher precision in detailed areas but are associated
with increased risk of bruising and vascular complications. Cannulas, in contrast,
showed less tissue trauma, lower incidence of complications, and greater patient
comfort, though with limitations in certain anatomical regions. It is concluded that no
technique is universally superior, and the device choice must be individualized ac-
cording to anatomical region, filler characteristics, and practitioner’s expertise.

Keywords: Facial filling; Hyaluronic acid; Cannula; Needle.



1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, os procedimentos estéticos injetaveis deixaram de ser
restritos a pequenos grupos para se tornarem parte de um movimento global de cui-
dado com a aparéncia e o bem-estar. Segundo a International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS, 2021), foram realizados mais de 30 milhdes de procedimen-
tos estéticos no mundo, sendo os preenchimentos faciais com acido hialurénico um
dos mais procurados. Esses numeros refletem ndo apenas a popularizagao da har-
monizacéao facial, mas também a confianga crescente em técnicas minimamente in-
vasivas, que oferecem resultados imediatos e previsiveis com baixo tempo de recu-
peracéao (ISAPS, 2021).

Figura 1- Gréfico do crescimento dos procedimentos estéticos em nivel mundial.

20 Crescimento Global de Procedimentos Estéticos (ISAPS)

34.9 milhoes

35

31.5 milhdes

30
28.0 milhdes

25.8 milhdes

24.5 milhdes
25 23.3 milhdes

20

15

Numero de procedimentos (milhdes)

Legenda: Demonstra o aumento continuo do numero de procedimentos estéticos
realizados mundialmente entre 2018 e 2023.
Fonte: ISAPS, 2023.

No Brasil, esse crescimento acompanha uma tendéncia cultural de valoriza-
¢ao da estética, que coloca o pais entre os que mais realizam procedimentos injeta-
veis no mundo. A busca por rejuvenescimento e harmonizagao facial ndao se restrin-
ge apenas a fatores estéticos, mas envolve também autoestima, bem-estar psicolo-
gico e até mesmo impacto social. Nesse contexto, o acido hialurénico surge como

protagonista, sendo amplamente utilizado por apresentar biocompatibilidade, efeito



imediato e seguranga quando aplicado de forma adequada (PAPAKONSTANTINOU;
ROTH; KARAKIULAKIS, 2012).

O &cido hialurénico (AH) é um polissacarideo natural, ou seja, um tipo de
acgucar de cadeia longa, formado por unidades repetitivas de acido D-glucurénico e
N-acetilglicosamina. Ele esta presente em diversos tecidos do corpo humano, princi-
palmente na pele, onde desempenha papel essencial na hidratagcéo, elasticidade e
manuteng¢ao da estrutura. Sua principal funcdo é atrair e reter agua: cada grama de
acido hialurénico é capaz de se ligar a até 1 litro de agua, o que explica sua impor-
tancia para a turgidez e a firmeza da pele. Com o envelhecimento, a quantidade na-
tural de AH diminui progressivamente, resultando em ressecamento, perda de volu-
me e aparecimento de rugas (PAPAKONSTANTINOU; ROTH; KARAKIULAKIS,
2012).

No contexto estético, o AH é utilizado na forma de géis injetaveis que variam
de acordo com sua reticulacao. A reticulagdo € um processo quimico em que cadei-
as lineares de acido hialurénico séo ligadas umas as outras por moléculas “ponte”,
geralmente o 1,4-butanodiol diglicidil éter (BDDE). Quanto mais reticulado o produto,
mais denso e duravel ele se torna. Assim, géis com baixo grau de reticulagédo séo
mais fluidos e usados em rugas finas e superficiais, enquanto géis de alto grau de
reticulagcdo sao mais firmes e indicados para volumizacao e sustentagdo em planos
profundos. (BUKHARI et al., 2018).

Figura 2- Exemplificagdo da molécula do acido hialurénico.

OH <OH
o
o— ~\_-—0 0o——\—0,
\[ HO. 1’/8\\\3‘// NH1 r? o
0
:<CH3

Legenda: Representacdo da unidade dissacaridica que compde o acido hialurdnico,
formada pelos agucares N-acetilglicosamina e acido glicurénico.
Fonte: AL-SIBANI et al., 2018.



Outro conceito essencial é a reologia, ciéncia que estuda o comportamento de
materiais sob deformagdo. No caso dos preenchedores, os parametros reoldgicos
sdo: o0 médulo elastico (G’), que indica a capacidade do gel de manter sua forma; a
coesividade, que representa a capacidade das moléculas permanecerem unidas; e a
viscosidade, que mede a resisténcia ao fluxo. Em termos simples, um preenchedor
com alto G’ é mais firme e indicado para dar sustentacdo, enquanto um com baixo
G’ é mais maleavel e adaptavel, ideal para areas moéveis ou delicadas da face. (RI-
VKIN, 2020; GHATGE et al., 2023).

Figura 3 — Estrutura morfologica de HA reticulado.

Legenda: Micrografias eletrbnicas mostram o aumento da densidade da rede de AH
conforme se eleva o grau de reticulagao.
Adaptado de Zerbinati et al., 2021.

A compreensao das propriedades fisico-quimicas do acido hialurdénico deve vir
acompanhada de um entendimento minucioso da anatomia facial, que orienta o pro-
fissional quanto ao plano de aplicagao, a profundidade e ao comportamento do pro-

duto em cada tecido. A face nao é uma estrutura uniforme, ela € composta por ca-
madas sobrepostas: pele, tecido subcutaneo, compartimentos de gordura, musculos,
fascias e estruturas 6sseas. Os compartimentos de gordura funcionam como peque-
nas “almofadas” que conferem forma e sustentacado. Esses compartimentos ndo sao

continuos, mas separados por septos fibrosos, estruturas que limitam a difusao de

produtos injetados e influenciam diretamente o resultado dos preenchimentos. Com



o envelhecimento, ocorre atrofia ou deslocamento desses compartimentos, favore-
cendo o aparecimento de sulcos e flacidez. (ROHRICH; PESSA, 2007).

Figura 4 — Dissecc¢éo anatébmica da face evidenciando o septo fibroso e os compar-

timentos de gordura malar.

Legenda: A seta preta indica o septo fibroso que separa os compartimentos
adiposos superficiais e profundos da regido malar, destacando os planos anatdomicos
de aplicacéo do preenchedor.

Fonte: Rorich & Pessa, 2007.

Além da gordura, a face apresenta uma rede vascular altamente ramificada,
formada por vasos superficiais e profundos que se comunicam entre si. Artérias co-
mo a facial, a angular, a infraorbital e a dorsal nasal tém papel fundamental, pois
estabelecem conexdes diretas com a artéria oftalmica. Essa particularidade anato-
mica explica por que uma injeg¢ao inadvertida de acido hialurénico pode, ainda que
raramente, resultar em complicagdes graves, como necrose tecidual e até cegueira
(COTOFANA; LACHMAN, 2019).
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Figura 5 — Mapeamento das areas de risco vascular para preenchimento facial com

acido hialurénico.

Legenda: llustragédo das regides faciais com diferentes niveis de risco para eventos
vasculares durante o preenchimento: alto (vermelho), moderado (amarelo) e baixo
(verde).

Adaptado de: Isaac et al., 2022.

Nesse contexto, A escolha do dispositivo de aplicacédo € determinante para os
resultados. As agulhas, de ponta cortante, possuem diferentes calibres e compri-
mentos, permitindo acesso direto tanto a planos superficiais quanto profundos, com
alta precisao em pontos restritos como labios, rinomodelagao e regides periosteais.
Entretanto, essa caracteristica aumenta a chance de perfuragao vascular e hemato-
mas. (KAPOOR, K. M.; KAPOOR, B. M. 2022)

As canulas, por sua vez, possuem ponta romba e maior flexibilidade, desli-
zando pelos planos teciduais e desviando de vasos, 0 que reduz a incidéncia de
complicagdes graves. Além disso, favorecem técnicas de retro inje¢gdo com menor
trauma. Assim, cada dispositivo apresenta vantagens especificas, e sua escolha de-
ve considerar regido anatdmica, tipo de gel e objetivo clinico (Spada et al., 2023;).
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Figura 6 — Representagao esquematica da penetracédo da agulha e do trajeto da ca-

nula no tecido subcutaneo.

~ Agulha ,‘ Canula

Legenda: llustragdo comparativa entre o trajeto retilineo e perfurante da agulha e o
percurso rombo e deslizante da canula, evidenciando o menor risco de lesao
vascular associado a esta ultima.

Adaptado de: Surgical & cosmetic dermatology, 2015.

Paralelamente a selecdo do dispositivo, as técnicas de aplicacdao exercem
papel igualmente importante na segurancga e previsibilidade dos resultados. A forma
como o preenchedor é depositado no tecido influencia diretamente a distribuicdo do
produto, o grau de projegao e o risco de intercorréncias, sendo fundamental com-

preender a indicagao e a execugao correta de cada meétodo.

A técnica em bolus consiste na deposi¢ao concentrada de um volume definido
de acido hialurénico em um ponto especifico. Essa técnica € amplamente utilizada
para promover projegao localizada, definicdo de contornos e reposi¢ao estrutural de
areas que sofreram perda volumétrica significativa, como o malar e o mento. Ao
concentrar o produto em um unico ponto de sustentacao, o bdélus confere maior ele-
vacao tecidual, sendo especialmente util em regides que demandam suporte vertical
(LEE, 2021).

No entanto, essa abordagem requer cautela redobrada em areas de maior
risco vascular, como a glabela e o dorso nasal, devido a proximidade com ramos
terminais da artéria facial e da artéria oftalmica, cuja oclusdo pode resultar em ne-
crose tecidual ou comprometimento visual. Isso ocorre porque, na técnica em bolus,

o preenchedor é depositado em um ponto concentrado e sob maior pressao, o que
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eleva o risco de penetragcédo inadvertida em um vaso e consequente embolizagao.
Nesses casos, 0 uso da agulha pode ser vantajoso por permitir inser¢ao perpendicu-
lar e controle exato da profundidade, favorecendo a deposi¢cao do produto de forma
mais pontual e previsivel. A canula, por sua vez, € uma alternativa segura em pontos
estratégicos especialmente quando se busca reduzir o trauma tecidual e o risco de
lesdo vascular em planos mais superficiais (VAN LOGHEM; HUMZAH; KERSCHER,
2018; JONES et al., 2021).

Ja a técnica de retroinjegdo caracteriza-se pela liberagdo do preenchedor a
medida que o dispositivo é retirado, resultando em deposigao linear e continua. Essa
estratégia proporciona distribuicdo homogénea, menor pressao intravascular e maior
seguranga, sendo amplamente utilizada com canulas em areas de extensdao, como
sulcos nasolabiais e regido malar. Também pode ser realizada com agulhas em li-
nhas finas para acabamento (SUNDARAM; D’'SOUZA; KAUVAR, 2021; BEER et al.,
2023).

As intercorréncias apos preenchimentos com os dispositivos variam em gravi-
dade. As mais comuns incluem dor, vermelhidao, edema e hematomas, geralmente
transitorios e autolimitados. Ja complicagdes mais sérias, como necrose tecidual ou
obstrugao vascular, sdo raras, mas tém potencial de causar sequelas irreversiveis. A
literatura estima que aproximadamente 1% dos pacientes submetidos a preenchi-
mentos apresentem algum tipo de complicagdo, numero que ganha relevancia
quando se considera o grande volume de procedimentos realizados globalmente
(BELEZNAY et al., 2015).

Além das reacgdes leves e temporarias, como dor, inchago, vermelhidao e pe-
gquenos hematomas, existem complicagbes mais sérias que precisam ser reconheci-
das rapidamente. Uma das mais preocupantes é a obstru¢do de um vaso sanguineo:
quando o acido hialurénico entra em uma artéria e bloqueia a passagem de sangue,
a pele daquela regidao pode ficar muito palida, dolorida e apresentar manchas em
rede (chamadas de livedo). Outra complicagao relevante é a compressao vascular
extrinseca, resultante da pressao exercida pelo volume do preenchedor sobre vasos
adjacentes, reduzindo o fluxo sanguineo sem necessariamente haver penetragao
intravascular. Esse tipo de evento pode ocorrer tanto com agulhas quanto com canu-

las, especialmente em regides de menor complacéncia tecidual, como o nariz, o
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mento e a glabela, podendo igualmente evoluir para isquemia e necrose se néo re-
conhecido precocemente. Em situagdes mais raras, o produto pode chegar até va-
sos ligados ao olho, provocando perda de visdo. Para lidar com esses casos, o pro-
fissional deve agir imediatamente aplicando hialuronidase, enzima capaz de dissol-
ver o acido hialurénico, além de estimular a circulagédo local. Embora essas compli-
cacoes sejam raras, a gravidade reforga a importancia do conhecimento anatémico e

da escolha correta do dispositivo para reduzir os riscos (ALAM et al., 2021).

Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da
escolha do dispositivo no risco de intercorréncias em preenchimentos faciais com
acido hialurdénico, integrando aspectos fisico-quimicos, anatdbmicos e técnicos. A
proposta é reunir e analisar evidéncias cientificas que permitam discutir como esses
fatores se relacionam, servindo de apoio para o aprimoramento da pratica clinica em

biomedicina estética.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica sistematica, de carater
qualitativo e interpretativo, baseada em artigos cientificos indexados no PubMed e
SciELO. Foram incluidas publicagées em portugués e inglés, entre 2007 e 2024, que
abordaram preenchimentos faciais com acido hialurénico, intercorréncias, anatomia
da face e influéncia do dispositivo de aplicagdo. Excluiram-se textos sem rigor meto-
doldgico ou sem relagao direta com o tema. Ao final, 18 artigos atenderam aos crité-

rios de selecdo e compuseram a analise critica.

3 RESULTADOS
Hexsel et al. (2012) realizaram um ensaio clinico duplo-cego, randomizado e

controlado, com o objetivo de comparar a segurancga e a eficacia de uma canula me-
talica em relagao a agulha convencional para o preenchimento de sulcos nasogenia-
nos com acido hialurénico. O estudo incluiu 25 participantes do sexo feminino, com
idades entre 38 e 58 anos, classificadas com grau 2 a 3 na Escala de Rugas de
Fitzpatrick Modificada. Cada paciente recebeu 1 ml de preenchedor (0,5 ml em cada
lado), sendo um lado tratado com a cénula de 21 G e o outro com agulha de 30 G,
seguindo a técnica de retroinjecao linear. As aplicagdes foram realizadas em condi-
cbes padronizadas e avaliadas em multiplos tempos, utilizando registros fotograficos
e escalas validadas (MFWS e GAIS).
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As observacodes clinicas mostraram que ambos os métodos promoveram me-
Ihora do contorno nasogeniano ja no terceiro dia apds o procedimento, com redugéo
dos escores médios de 2,40 + 0,40 para 1,46 + 0,52 no lado tratado com canula e de
2,40 £ 0,40 para 1,48 £ 0,60 no lado tratado com agulha. Os participantes relataram
menor intensidade de dor, eritema, edema e formag¢ao de hematomas no lado sub-
metido a aplicagcdo com canula, conforme registros obtidos imediatamente apds a

intervencao e nas visitas subsequentes de acompanhamento.

Figura 7- Comparacao clinica entre agulha e canula em preenchimento do sulco na-

solabial

UTILIZADO
UTILIZADO CANULA
AGULHA

Legenda: Imagem clinica demonstrando a diferenga da resposta tecidual imediata
entre os dois dispositivos apds a aplicagcéo do acido hialurdnico.
Adaptado de: HEXSEL et al., 2012.

Spada, Ravera e Schneider, 2023, conduziram um estudo prospectivo com 10
adultos para comparar, in vivo, a aplicagao de acido hialurénico na goteira lacrimal
utilizando canula 25 G em um lado e agulha fina BD 31 G no outro, com fraciona-
mento da dose em duas visitas (0,2—-0,25 ml por lado em TO e em 30 dias). A avalia-
cao incluiu registros fotograficos padronizados (camera e Vectra H2), ultrassonogra-
fia de alta resolucédo e ressonancia magnética, nos tempos 0, 14, 30, 60, 90, 180 e
365 dias, além de questionario de satisfacdo. Os pacientes apresentaram resultados
naturais com ambas as técnicas e alto indice de satisfagcdo, com ocorréncia discre-

tamente menor de equimoses no lado tratado com canula.
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A analise por imagem demonstrou que, apesar da técnica profunda emprega-
da com a canula, os depdsitos mostraram-se mais superficiais e com configuragéo
alongada, enquanto a agulha promoveu depdsitos mais profundos, supra periosteais
e de distribuicdo mais homogénea; imediatamente apds o procedimento, observou-
se maior protrusdo volumétrica no lado da canula, diferengca que se atenuou com a

integracao do produto ao longo do seguimento.

Na ultrassonografia de 30 dias, ambos os lados exibiram microgotas distribu-
idas difusamente entre o orbicular dos olhos e o peridsteo, sem sinais de migracéo
para planos mais superficiais; na ressonancia de 14 dias, persistiu a maior profundi-

dade e homogeneidade do depdsito no lado da agulha.

Os participantes relataram menor edema e maior conforto durante o proce-
dimento no lado tratado com agulha; ndo foram necessarias aplicagdes de hialuroni-
dase, ndo houve complicagdes graves e o material permaneceu detectavel na maio-

ria dos casos até 365 dias.

Figura 8- Evolugéo clinica comparativa apds preenchimento com agulha e canula.

Canula Agulha Canula Agulha Canula Agulha Canula Agulha

30 dias

Legenda: Sequéncia fotografica mostra o resultado progressivo do preenchimento
facial com agulha e canula, evidenciando a resposta tecidual ao longo de 30, 60, 90
e 180 dias.

Adaptado de: Spada, Ravera e Schneider, 2023.
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Alam et al. (2021) realizaram um estudo multicéntrico de larga escala com o
objetivo de estimar as taxas de oclusédo vascular relacionadas ao uso de canulas e
agulhas em preenchimentos faciais. O trabalho analisou mais de 1,7 milhdo de se-
ringas injetadas ao longo de até 10 anos em diferentes regides da face. Os autores
observaram que a taxa de ocluséo vascular foi baixa em ambos os dispositivos, mas

numericamente menor com o uso de canula.

Observou-se uma oclusdo a cada 6.410 seringas quando utilizadas agulhas e
uma a cada 40.882 seringas quando utilizadas micro canulas, com 85% dos eventos
sem sequelas permanentes. Entre os locais tratados com acido hialurénico, nasola-
biais e labios concentraram a maior proporcao de oclusdes relatadas, enquanto a

glabela apresentou maior média de severidade dos eventos.

Tabela 1- Comparativo do numero de oclusdes vasculares segundo o tipo de instru-

mento utilizado em preenchimentos com acido hialurénico.

Tabela 1. Oclusdes por tipo de preenchimento e instrumento de inje¢do entre os participantes.

Preenchimento e instrumento Total de seringas Injetadas nos Total de oclusoes nos Gitimos 10 anos  N* de seringas por oclusao Valorde P 'Total de participantes que relataram

Qltimos 10 anos oclusbes
Todos os enchimentos ' .
Agulha 1120192 176 6410 103
Cinula 531466 13 40 882
Addo hialurénico

Agulha

Cinula 420281 12 35023

Legenda: Demonstra menor frequéncia de oclusdes associadas ao uso de canula
em comparagao a agulha nos ultimos 10 anos.
Adapatdo de: Alam et al., 2021.

Pavicic et al. (2019) conduziram um estudo experimental em pecas cadavéri-
cas frescas com o objetivo de mensurar a forga necessaria para a perfuragao de di-
ferentes agulhas e canulas nas artérias facial e temporal superficial. Foram realiza-
dos 294 procedimentos de penetragao em quatro espécimes cefalicos humanos,
dois do sexo masculino e dois do feminino, sem embalsamamento ou injegao de la-

tex, preservando a integridade anatémica dos vasos.
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As dissecgdes expuseram as artérias em seus trajetos anatdbmicos, permitindo
a introdugéo dos dispositivos conectados a um medidor de forga (DFS 500, Nextech
Global Ltd, Tailandia). O equipamento registrou, em newtons, a pressdo necessaria
para atravessar a parede arterial até a luz do vaso, tanto com o injetor posicionado
axialmente quanto em angulo de 30°. Foram testadas agulhas de 20, 22, 25 e 27 G

e canulas de 22, 25 e 27 G, com trés repeti¢gdes por amostra.

As medi¢cbes demonstraram que as canulas de 22 G e 25 G exigiram forgas
maiores para perfurar a parede arterial quando comparadas as agulhas de mesmo
calibre, enquanto nas de 27 G nao houve diferenga significativa entre os dispositi-

VOS.

Figura 9- Medigao da forga necessaria para penetragédo do dispositivo na artéria.

Legenda: Forga continuamente crescente foi aplicada e medida (DFS500) até que
ocorresse a perfuragao da artéria, avalianda a resisténcia tecidual.
Fonte: Pavicic et al. 2019

Tabela 2 — Forca média necessaria para penetracao arterial segundo tipo e calibre

do dispositivo.

Dispositivo Forca média necessaria para For¢a média Diferenca
penetrar o ramo anterior da artéria necessaria entre as
temporal superficial (N £ DP) para penetrar a artérias (p)

artéria facial (N = DP)

Agulha



20G 1,18 +0,21 1,07 £0,35 0,462
22G 1,13 £0,30 1,03 £0,20 0,438
25G 0,75+0,17 0,62 +0,28 0,324
27G 0,75 +£0,25 0,64 + 0,34 0,510
Canula

22G 1,44 £0,36 1,57 £0,25 0,474
25G 0,98 + 0,39 1,09 £ 0,36 0,577
27G 0,79 +£0,43 0,76 + 0,29 0,849
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Legenda: Evidencia que as canulas exigem maior forga para penetrar as artérias em
comparagao as agulhas, reduzindo o risco de lesao vascular.
Adaptado de: Pavicic et al., 2019.

Margolis et al. (2024) relataram um caso de oclusao vascular apos preenchi-
mento com 4cido hialurénico na regido temporal, inicialmente iniciado com agulha e,
em seguida, com canula romba 25 G (0,5 ml por lado; produto Versa, Revanesse).
Dois dias ap6s o procedimento, a paciente de 49 anos, apresentou equimose discre-
ta no frontal-temporal esquerdo, que evoluiu no dia seguinte com escurecimento e

expansao para témpora e fronte, acompanhada de cefaleia e vomitos.

No quarto dia, o exame revelou equimose reticulada envolvendo fronte, tém-
pora e palpebras ipsilaterais, com areas dispersas de necrose superficial na linha
capilar; o preenchedor era palpavel em plano superficial e a dor a palpacao era in-

tensa, sugerindo comprometimento do ramo frontal da artéria temporal superficial.

O manejo incluiu 450 U de hialuronidase (injetadas préximo ao ponto de en-
trada da canula), massagem vigorosa e cuidados tépicos para cicatrizagao; nas 24—
48 h subsequentes houve melhora acentuada do extravasamento e da dor, com
aplicacao adjuvante de laser de corante pulsado (6 J/10 ms/10 mm). Em 10 dias e
em 1 més, o seguimento documentou resolugdo completa das lesdes, sem alopecia

ou outras sequelas.
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Figura 10- Oclusé&o vascular apos preenchimento com acido hialurénico na

regiao temporal.

Legenda: Paciente com equimose reticulada em fronte, témpora e palpebras ipsilate-
rais, apresentando areas de necrose superficial frontal-temporal esquerda apos
oclusao vascular por preenchimento com acido hialurénico.

Fonte: Margolis et al, 2024.

4 DISCUSSAO

A literatura recente evidencia que a segurancga e a eficacia dos preenchimen-
tos com acido hialurénico ndo dependem exclusivamente do tipo de dispositivo utili-
zado, mas, como destacam Hexsel et al. (2012), Pavicic et al. (2019) e Alam et al.
(2021), resultam da interagao entre a técnica aplicada, o conhecimento anatémico e

a experiéncia clinica do profissional.

Sob a perspectiva clinica, Hexsel et al. (2012) mostraram que a utilizagao da
canula reduz o trauma imediato e o desconforto do paciente, sem comprometer a
eficacia estética. Essa observagao foi posteriormente expandida por Pavicic et al.
(2019), que analisaram de forma objetiva a interacao fisica entre dispositivo e tecido,
sugerindo que a seguranga atribuida a ponta romba € relativa e depende do calibre,
da forca exercida e resisténcia tecidual. Juntos, esses estudos consolidaram uma
base conceitual: a canula pode diminuir o risco de perfuragao vascular, mas nao o
elimina — especialmente quando calibres finos sao utilizados ou quando ha falhas

na compreensao do trajeto arterial.

Spada et al. (2023) complementam essa discussao ao correlacionar técnica e

comportamento do produto no tecido, por meio de avaliagao clinica e imagética. O
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estudo evidenciou que o acido hialurénico apresenta padrdes distintos de dispersao
conforme o instrumento utilizado: a canula tende a produzir depdsitos mais difusos e
superficiais, enquanto a agulha gera uma deposi¢gdo mais pontual e profunda, junto
ao periésteo. Essa diferenca impacta diretamente o risco de complicagdes. Depdsi-
tos superficiais podem levar a compresséo vascular e irregularidades, enquanto a
deposicdo profunda, quando mal executada, pode causar penetracao arterial. Nesse
sentido, os resultados de Spada et al. (2023) dialogam com Pavicic et al. (2019), ao
indicar que seguranga e precisdo ndo sao caracteristicas exclusivas de um instru-

mento, mas resultados do manejo adequado de ambos conforme o plano anatémico.

No campo da seguranga vascular, Alam et al. (2021) ampliam o debate ao
analisarem mais de 1,7 milhdo de aplicagcdes e quantificarem a frequéncia e a distri-
buicdo anatdmica das oclusdes conforme o tipo de dispositivo. Os autores identifica-
ram que as oclusdes foram significativamente mais frequentes em injegdes realiza-
das com agulhas (1 a cada 6.410 seringas) do que com céanulas (1 a cada 40.882).
Além disso, observaram que as regidées de maior incidéncia foram o sulco nasolabial
e os labios, seguidas por areas de maior risco anatémico, como a glabela e o dorso
nasal — locais onde o trajeto vascular é mais superficial e as anastomoses sao

abundantes.

Apesar disso, Margolis et al. (2024) lembram que a seguranca relativa da ca-
nula ndo equivale a auséncia de risco. O relato de oclusdo temporal com necrose
cutanea apos uso de canula 25 G evidencia que, mesmo em maos experientes, fato-
res anatdmicos, pressao de injecado e volume aplicado podem precipitar eventos ad-
versos. Ao comparar esse caso com as conclusdes de Alam et al. (2021), o conceito
de “seguranca relativa” substitui a ideia de “seguranga absoluta”, enfatizando que
qualquer instrumento pode se tornar um vetor de risco quando ha falhas na execu-

¢ao técnica ou no entendimento anatémico.

Essa visao é compartilhada por revisées recentes Kapoor e Kapoor (2022) e
Sundaram et al. (2021), que defendem uma abordagem individualizada e funcional.
Para os autores, a escolha entre agulha e canula deve considerar ndo apenas a re-
dugao do risco vascular, mas também o tipo de corregdo e o comportamento reol6-
gico do acido hialurénico. Em areas amplas e de pouca resisténcia tecidual, a canula

se mostra vantajosa pela menor chance de trauma e equimose; ja em regides de
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sustentacdo e projegdo — como mento, nariz e malar —, a agulha permanece in-
substituivel pela precisdo e capacidade de sustentacdo que oferece. Os estudos
analisados, embora distintos em metodologia, convergem em mostrar que canula e
agulha representam instrumentos complementares — cada qual com vantagens e
limitagdes proprias —, cuja escolha deve ser orientada pelo plano anatémico e pelo

proposito do tratamento.

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a seguranga nos preenchimentos faciais
com 4acido hialurénico ndo é determinada pelo instrumento escolhido, mas pela for-
ma como esse instrumento se integra ao raciocinio técnico e anatdmico do profissio-
nal. A comparagao entre agulha e canula revelou que ambas possuem papéis distin-
tos e complementares dentro da pratica clinica, sendo a prevencao das intercorrén-
cias um reflexo direto da adequacao entre técnica, plano de aplicagao e estrutura
facial tratada. As analises mostraram que compreender o comportamento do produto
e os limites anatdbmicos € mais relevante do que buscar um dispositivo universalmen-
te seguro. Dessa forma, a escolha do método deve ser guiada pela leitura individual
de cada regiao e pela finalidade estética proposta, reconhecendo que a seguranga e
a previsibilidade do resultado emergem do equilibrio entre conhecimento cientifico,

percepcgao tridimensional da face e tomada de decisao responsavel.
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