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A importância do uso precoce de hialuroni-
dase no tratamento de oclusão arterial por 
preenchimento de ácido hialurônico
The importance of the early use of hyaluronidase in the treatment of 
arterial occlusion resulting from hyaluronic acid based cutaneous filling

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20181011110

RESUMO
A isquemia cutânea é um dos eventos adversos vasculares decorrentes da aplicação de áci-
do hialurônico, causada por embolia arterial. A aplicação precoce de hialuronidase repre-
sentará o sucesso da degradação e reversão do quadro que pode ser grave e causar danos ao 
paciente. Relatam-se casos com suspeita de oclusão arterial no qual foi realizada degrada-
ção com hialuronidase em diferentes períodos. Tal análise permitiu observar que o tempo 
de degradação e a eficácia do procedimento relacionam-se com tempo de intervenção
Palavras-chave: Dermatologia; Isquemia; Reperfusão

ABSTRACT
Cutaneous ischemia, caused by arterial embolism, is one of the vascular adverse events resulting 
from the application of hyaluronic acid. Early application of hyaluronidase will lead to the successful 
degradation and reversal of the condition – which might be severe and cause harm to the patient. 
The authors report cases with suspected arterial occlusion in which degradation was performed with 
hyaluronidase at different timepoints. This analysis has evidenced that the degradation time and the 
procedure’s effectiveness are correlated to the intervention timepoint.
Keywords: Dermatology; Ischemia; Reperfusion

INTRODUÇÃO
A isquemia cutânea representa uma das complicações mais gra-

ves e indesejáveis após a aplicação de ácido hialurônico em procedimen-
tos estéticos de rejuvenescimento e volumização facial. É causada por 
embolismo arterial de ácido hialurônico ou oclusão por compressão, 
com manifestações frequentemente imediatas, sendo o seu diagnóstico, 
clínico. As alterações variam de livedo reticularis, eritema, palidez até, 
raramente, necrose. O uso de hialuronidase em concentração correta e 
aplicação precoce no tratamento da oclusão, representará o sucesso da 
degradação e o reestabelecimento do fluxo sanguíneo local.¹

Tal efeito adverso constitui potencial desconforto estético e ris-
co de dano irreversível ao paciente caso o diagnóstico e a degradação 
precoces não sejam instituídos. A seguir, relataremos dois casos de isque-
mia após uso de ácido hialurônico para procedimentos estéticos, reverti-
dos com uso de hialuronidase em diferentes tempos de abordagem para 
reversão do quadro, demonstrando que a degradação precoce obteve 
resolução do quadro bem mais rápida.

�Indicações e contraindicações do uso de hialuronidase
As indicações da hialuronidase listadas pelo Food and Drugs 

Administration (FDA) estão distribuídas em três situações:2-4 1- faci-
litar a absorção e dispersão de outras drogas injetáveis; 2- auxiliar na 
infusão de fluidos subcutâneos; e 3- na urografia subcutânea. Na der-
matologia a droga tem sido indicada para o transplante capilar e para 
a lipoaspiração tumescente. Recentemente também tem sido utilizada 
em procedimentos de preenchimentos cutâneos seguidos de isquemia, 
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Figura 1: Evolução terapêutica após aplicação de hialuronidase em ponta 
nasal respectivamente no 1o dia, 7o dia e 3 meses após a aplicação 

Figura 2: Evolução terapêutica após aplicação de hialuronidase em sulco 
nasogeniano respectivamente no 1o, 4o e 21o dia após aplicação  
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para diminuir o tempo de revascularização tecidual e auxiliar o 
processo de cicatrização, levando a um prognóstico favorável. Os 
efeitos colaterais do uso da hialuronidase têm baixa incidência, 
citando-se prurido devido à aplicação local, descrito no trabalho 
de Sopakar e colaboradores em apenas dois pacientes de amostra 
de 100 pessoas.2-4 Outro efeito colateral relaciona-se à hialuroni-
dase de origem bovina, de fabricação caseira, em que a patologia 
associada é a encefalite espongiótica.5-7

RELATO DE CASOS
CASO 1
MBF, do sexo feminino, 27 anos, procurou atendimento 

médico por insatisfação estética na região nasal, apesar de rinoplas-
tia prévia. Após avaliação, realizou-se a aplicação de 0,8ml de ácido 
hialurônico, Emervel Deep® (Galderma, Otten, Suíça), na região 
da columela e ponta nasal com agulha, aspirando-se previamente à 
injeção, sem qualquer alteração no momento do procedimento. De-
corridas 36 horas, a paciente retornou ao consultório apresentando 
dor local intensa, palidez entremeada com áreas de livedo reticularis, 
compatível com oclusão arterial. Para a reversão do quadro, foi uti-
lizada hialuronidase Biometil ® (Laboratório Biometil, São Bento 
do Sul, Santa Catarina), 1600UI em aplicação única associada a me-
dicamentos orais: Aspirina® (Bayer, Barmen, Alemanha) 100mg/
dia, cilostazol (Eurofarma, São Paulo, Brasil) 100mg 12/12 horas, 
prednisona (Eurofarma, São Paulo, Brasil) 40mg/dia, rivaroxabana 
(Bayer, Barmen, Alemanha) 20mg/dia, ciprofloxacina (Eurofarma, 
São Paulo, Brasil) 500mg 12/12 horas, e clindamicina (Teuto-Brasi-
leiro S/A, Anápolis, Goiás) 300mg 12/12 horas, durante 15 dias. Foi 
realizada ultrassonografia com Doppler – US Doppler, do local, que 
demonstrou fluxo sanguíneo arterial e venoso normais, três sessões 
de câmara hiperbárica nos primeiros três dias e compressas mornas 
várias vezes ao dia durante sete dias. A paciente evoluiu com me-
lhora progressiva e resolução completa do quadro após três semanas.

CASO 2
MSM, do sexo feminino, 31 anos, buscou atendimento 

para realização de harmonização facial. Foi realizada aplicação de 
ácido hialurônico em vários locais da face e, entre eles, no sulco 
nasogeniano esquerdo proximal profundo (fossa piriforme), com 
agulha a 90o e aspiração prévia à injeção de 0,1ml de Emervel 
Deep® (Galderma, Otten, Suíça). Imediatamente, foi observada 
área eritêmato-arroxeada que se estendeu da região lateral esquer-
da da asa nasal até a região média do sulco nasogeniano ipsilateral. 
Após 12 horas, devido à permanência das alterações e hipótese de 
oclusão arterial, optou-se pela degradação precoce com 400UI de 
hialuronidade (Biometil®) e uso de sildenafil 100mg/dia, clexane 
(Sanofi-Aventis Farmarcêutica Ltda, Suzano, São Paulo) 40mg/
dia, prednisona (Eurofarma, São Paulo, Brasil) 40mg/dia, ciproflo-
xacina (Eurofarma, São Paulo, Brasil) 500mg 12/12 horas e clari-
tomicina (Eurofarma, São Paulo, Brasil) 500mg 12/12 horas, du-
rante 15 dias. Também foi realizada ultrassonografia com Doppler 
– US Doppler do local, cujo resultado mostrou fluxo sanguíneo 
normal. Evidenciaram-se melhora da coloração após dois dias da 
degradação e resolução completa após quatro dias.

DISCUSSÃO
Com o aumento da realização de procedimentos estéti-

cos utilizando ácido hialurônico, o conhecimento das possíveis 
reações adversas e de seu manejo é necessário. A fisiopatologia 
do processo embólico a partir desses procedimentos ainda não 
está elucidada; entretanto, a diminuição do fluxo sanguíneo pode 
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estar relacionada ao volume injetado e ao local de injeção de 
preenchedores viscosos.8 Em ambos os casos relatados foram ob-
servadas alterações do fluxo sanguíneo decorrentes da aplicação 
do ácido hialurônico, com manifestações típicas em diferentes 
tempos. Comumente, a cronologia das manifestações dermato-
lógicas do processo embólico passa pelo branqueamento, vesí-
culas, escaras e necrose, de forma que é essencial ao profissional 
reconhecê-las precocemente.¹ O uso da hialuronidase é reco-
mendado para a degradação do material o que resulta no retorno 
do fluxo sanguíneo normal do local e na prevenção das sequelas. 
A terapia de apoio baseia-se no aumento da perfusão, diminui-

ção do processo inflamatório e profilaxia de infecções associadas, 
podendo contar com vasodilatadores, corticosteroides, antimi-
crobianos e agentes antiagregantes.2

Comparando os casos relatados e observando a evolução 
conforme a figura 1 e 2, podemos perceber que o tempo para 
degradação do ácido hialurônico mostrou impacto significativo 
no prognóstico e reestabelecimento do fluxo sanguíneo local. 
Além disso, vimos que a hialuronidase degrada apenas o ácido 
hialurônico injetável, não interferindo no que existe em nosso 
organismo, visto que no primeiro caso foi usada uma grande 
quantidade sem qualquer alteração na fisionomia prévia da pa-
ciente. l


