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RESUMO 

Procedimentos estéticos, sobretudo os preenchedores de tecidos têm se tornado atualmente 
prática prevalente. À medida que as indicações e o número de procedimentos aumentam, 
também há incremento no número de intercorrências. Dessa forma, considerando esse 
cenário, o objetivo desta revisão foi o de fornecer base etiológica das complicações 
relacionadas ao preenchimento e orientação estruturada sobre o tratamento. Os critérios de 
inclusão foram artigos publicados nos últimos dez anos que abordassem a temática proposta.  
Com base nesses estudos observamos que estas complicações podem ocorrer precoce ou 
tardiamente e características destes desfechos adversos puderam ser definidos para cada 
substância. Pacientes tratados com o ácido hialurônico apresentaram notadamente edema, 
eritema e nódulos. Por sua vez, os tratados com ácido polilático, polimetilmetacrilato e hidrogel 
tenderam a desenvolver granulomas. Nesta perspectiva, além de caracterizar os principais 
preenchedores dérmicos, possíveis algoritmos são expressos para tratar os efeitos adversos 
e complicações.  A familiaridade com essas intercorrências é crucial para alcançar melhores 
resultados, minimizando dessa forma complicações, promovendo uma regeneração tecidual 
adequada e antevendo os efeitos colaterais de cada substância. 

Descritores: preenchimentos dérmicos, efeitos adversos, ácido hialurônico, 
polimetilmetacrilato, ácido polilático 

 

ABSTRACT 

Aesthetic procedures, in particular dermal fillers, have become a prevalent practice. As 
indications and the number of procedures rise, there is also an increase in the number of 
complications. Thus, within this scenario, the objective of this review was to provide an 
etiological basis for complications related to filling and structured guidance on treatment. The 
inclusion criteria were articles published in the last ten years that addressed the proposed 
theme.  On the basis of these studies we observed that complications may occur early or late 
and surprisingly some characteristic profiles of these adverse outcomes could be defined for 
each substance. Patients treated with hyaluronic acid had notably edema, erythema and 
nodules. In turn, those treated with polylactic acid, polymethylmethacrylate and hydrogel 
tended to develop granulomas. In this perspective, besides characterizing the main dermal 
fillers, possible algorithms are expressed to treat adverse effects and complications.  
Familiarity with these complications is crucial to achieve better results, minimizing 
complications, promoting adequate tissue regeneration and anticipating the side effects of 
each substance. 

Descriptors: dermal fillers, adverse effects, hyaluronic acid, polymethylmethacrylate, 
polylactic acid 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento resulta em alterações faciais complexas, mas previsíveis. Existem taxas 

variadas em que essas alterações afetam a face dependendo de fatores intrínsecos e 

extrínsecos, incluindo predisposição genética, etnia, exposição ao sol, uso de tabaco, 

doenças sistêmicas e poluição do ar, entre outros. Essas variáveis podem influenciar 

significativamente os resultados e eventuais complicações de alguns procedimentos1,2. A 

medicina dermo-estética avançou muito na última década em termos de tratar os efeitos 

cumulativos do processo de envelhecimento, de modo que, determinados procedimentos 

tornaram-se populares em todo o mundo3-5. Dentro deste cenário, as intervenções com toxina 

botulínica e de preenchimento dérmico com ácido hialurônico, são os procedimentos mais 

utilizados 6-8. À medida em que a disponibilidade de alternativas de procedimentos estéticos 

se evidencia, estes se tornam cada vez mais estabelecidos, e o tamanho do mercado 

aumenta. Entretanto, como consequência das complexas alterações relacionadas à idade em 

vários tecidos, incluindo pele, músculo, estruturas ósseas e gorduras, os procedimentos 

estéticos exigem uma abordagem multidisciplinar e multidimensional. Procedimentos de 

preenchimento podem ser adicionados às neurotoxinas para tratar rugas superficiais e 

restaurar o volume facial, bem como outras possibilidades de intervenções que podem ser 

utilizadas isoladas ou associadas. Existe uma tendência em direção à uma abordagem mais 

ampla para a promoção do rejuvenescimento cutâneo, que foi impulsionada pelos avanços 

nas técnicas e nos produtos disponíveis9,10. No entanto, o conhecimento adequado da 

anatomia da região tratada, das diferentes propriedades das substâncias de preenchimento 

disponíveis, e das técnicas de injeção, são essenciais para minimizar as possíveis 

complicações, destacando o princípio do gerenciamento eficaz, na expectativa de melhores 

resultados11.Compreender as diferentes características, capacidades, técnicas de aplicações, 

riscos e limitações dos preenchedores disponíveis são essenciais para a redução de 

intercorrências, objetivando melhores resultados e cuidados específicos das complicações. 

Isso requer familiaridade com as possíveis complicações12,13.  

Desta forma, o objetivo desta revisão, foi fornecer uma base etiológica das complicações 

relacionadas aos preenchedores e uma orientação estruturada e clara sobre o seu tratamento 

e prevenção. 

MÉTODO 

Este estudo se refere a uma revisão sistemática da literatura. O estudo seguiu as cinco etapas 

do processo de elaboração de revisão integrativa: (1) identificação do objetivo da pesquisa; 

(2) busca dos estudos na literatura; (3) avaliação dos dados encontrados nos estudos 

selecionados; (4) análise de dados com síntese; (5) apresentação da revisão. A busca foi 
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realizada no PubMed e Scielo no mês de maio de 2023. PubMed® é uma plataforma livre de 

acesso à base de dados MEDLINE® de citações e resumos de artigos de investigação médica, 

gerenciada pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library 

of Medicine). Scielo é um banco de dados bibliográfico, biblioteca digital e modelo cooperativo 

de publicação digital de periódicos científicos brasileiros de acesso aberto. 

A estratégia de busca iniciou-se com a seleção de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS); 

para busca nas bases de dados em tela foram utilizados os Medical Subject Headings (MeSH) 

e os recurso boleanos AND e OR para cruzar os descritores da seguinte forma: “X AND Y”, 

“X AND Z”, na qual se considerou os seguintes descritores: complicações, intercorrências, 

procedimentos estéticos, ácido hialurônico, toxina botulínica, preenchedores dérmicos, 

reações adversas. Os critérios de inclusão consistiram em artigos publicados nos últimos dez 

anos, disponíveis na íntegra, nos idiomas inglês e português, que abordassem a temática 

proposta.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Considerações gerais - categoria dos preenchedores 

Os preenchimentos dérmicos devem ser seguros, biocompatíveis, resistentes à infecção e 

fixados ao tecido circundante, bem como manter seu volume para os fins a que se destinam. 

O ideal é induzir uma reação mínima de corpo estranho, incluindo a formação de granuloma; 

não devem ser teratogênicos, carcinogênicos e alergênicos; não exigir pré-teste; ser indolor e 

estável quando armazenado à temperatura ambiente. Acresce-se a isso, a fácil remoção da 

substância em caso de complicações. São classificados em três classes principais com base 

em sua longevidade nos tecidos, que por sua vez dependem de sua estrutura e composição, 

a saber: temporário (duração menos de 18 meses); semipermanente (duração mais de 18 

meses); permanente (duração maior que 24 meses)14,15.  

Outra classificação a ser considerada em termos de complicações destas substâncias é a de 

preenchedores biodegradáveis e não biodegradáveis. Os biodegradáveis de duração 

moderada, como o colágeno e o ácido hialurônico (AH), são reabsorvidos pelo organismo 

rapidamente, de modo que seus efeitos cosméticos são relativamente curtos; os de partículas 

biodegradáveis, que estimulam o corpo a produzir seu próprio colágeno têm uma duração 

maior de efeito; tais produtos incluem hidroxilapatita de cálcio (CaHA), microesferas sintéticas 

suspensas em gel carreador, promovendo a neocolagenese, o que contribui para uma 

duração média de efeito de cerca de 15 meses;  e ácido poli-L-láctico (PLLA), polímero 

sintético que fornece aumento de tecido mole através da estimulação de uma resposta 
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inflamatória tecidual com subsequente deposição de colágeno. A natureza permanente das 

cargas não biodegradáveis pode tornar suas complicações mais duradouras e difíceis de 

tratar16. Os preenchedores igualmente podem ser considerados com base na reação 

histológica como “volumadores” com pouca resposta celular, e “estimuladores” com forte 

reação celular. O conhecimento dessa propriedade das substâncias pode servir como um guia 

na previsão de inflamação posterior ou formação de granuloma. Compreender a biologia dos 

preenchedores ajudará a evitar complicações de preenchimento17. 

Tipos de preenchedores 

Preenchimentos biodegradáveis de duração moderada como colágeno e preenchimentos com 

ácido hialurônico (AH) são reabsorvidos rapidamente, portanto seus efeitos cosméticos são 

relativamente curtos. Os derivados de AH são as cargas biodegradáveis mais amplamente 

utilizadas globalmente, tendo efeitos que duram de 6 a 18 meses, na dependência da fonte e 

extensão da reticulação, e concentração/tamanho de partícula de cada produto18,19. Os AHs 

são dímeros poliméricos e lineares de N-acetil glucosamina e ácido glucurônico, diferindo 

quanto ao processo de fabricação na reticularão de seus dímeros, a uniformidade e tamanho 

de suas partículas e sua concentração. Todas essas características têm um impacto 

significativo no efeito clínico desses produtos. O aumento da reticulação e da concentração 

aumenta a viscosidade e a elasticidade, bem como a resistência à degradação pela 

hialuronidase nativa. A natureza hidrofílica do AH significa que os produtos de partículas mais 

concentradas e/ou grandes tenderão a absorver mais água e, assim, produzir mais inchaço 

do tecido após a injeção20. Os produtos AH também são caracterizados pelo tamanho de suas 

microesferas: bifásicos, contêm uma variedade de tamanhos de microesferas; monofásicos, 

contêm microesferas homogêneas e são os preferidos da maioria das outras empresas21. Os 

diferentes AHs têm vários graus de dureza (G'), o que influenciará sua adequação para um 

determinado procedimento. Em geral, quanto maior o G' do produto, mais profundamente ele 

deve ser injetado. Deve-se notar que, embora produtos mais concentrados com maior grau 

de reticulação tenham uma duração de efeito mais longa, eles também aumentam a 

reatividade no corpo e, portanto, o risco de inflamação e formação de granulomas. As 

propriedades dos AHs variam, pois uma reticulação extensa aumenta a longevidade, por ser 

mais resistente a ação da hialuronidase nativa22.  Da mesma forma, o gel contendo partículas 

grandes, tem menor área exposta, tendo menor possibilidade de efeito à degradação pela 

hialuronidase, mas o tamanho de partícula grande e o aumento da concentração também 

aumentam a natureza hidrofílica do produto, levando a mais inchaço do tecido após o 

procedimento. Maior concentração, tamanho de partícula grande e maior reticulação, 

aumentam a longevidade do produto e teoricamente aumentam a possibilidade de reações 

adversas 23. Os preenchimentos com partículas biodegradáveis que estimulam o corpo a 
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produzir seu próprio colágeno têm maior duração de efeito; tais produtos incluem 

hidroxilapatita de cálcio (CaHA) e ácido poli-L-lático (PLLA)24. O CaHA consiste em 

microesferas sintéticas suspensas em gel transportador. A injeção proporciona melhora visual 

imediata com deposição em longo prazo de novo colágeno ao redor das microesferas, o que 

contribui para uma duração média do efeito em cerca de 20 meses24. O CaHA tem como 

proposta estimular a neocolagênese, de modo a estimular os efeitos do envelhecimento 

cronológico e o fotoenvelhecimento. Trata-se de um implante subcutâneo subdérmico, 

apirogênico, sem látex, estéril, cujo componente principal é o hidroxiapatita de cálcio (CaHA) 

sintético, um material biocompatível. A natureza semi-sólida do produto é criada por 

suspensão de microesferas de CaHA de 25-45 mícron de diâmetros num suporte de gel que 

consiste principalmente de água estéril e glicerina. A estrutura do gel é formada pela adição 

de uma pequena quantidade de carboximetilcelulose. O gel é dissipado in vivo e substituído 

pelo crescimento dos tecidos moles, enquanto o CaHA permanece no local da injeção.O gel 

de suporte solúvel distribui uniformemente as microesferas CaHA, proporcionando uma 

correção 1:1 e gradualmente dissipa-se, deixando as microesferas no local da injeção, onde 

induzem a neocolagênese por ativação de fibroblastos. 

Os fibroblastos são encontrados em todos os tecidos conjuntivos e as microesferas de CaHA 

provocam a sua ativação e subsequente produção de colágeno, independentemente da 

substância ser injetada intra-dérmica ou ao nível da junção dérmico-subdérmica. Além de 

efeito volumétrico imediato, CaHA tem a capacidade de estimular a remodelação fisiológica a 

longo prazo da matriz extracelular. Especificamente, demonstrou um efeito no colágeno, 

elastina e fibroblastos, o que pode proprocionar efeitos estéticos duradouros no 

rejuvenescimento da pele. Quando injetada, a CaHA atua na promoção e na formação de 

tecido novo semelhante ao seu ambiente circundante. Dentro de tecidos moles como a derme, 

as partículas depositadas apoiam o crescimento fibroblástico e a formação de novo colágeno, 

sem calcificação. Em outras palavras, as propriedades de CaHA imitam o ambiente em que 

ela é colocada.23-25. O PLLA é um polímero sintético que proporciona aumento dos tecidos 

moles por meio da estimulação de resposta inflamatória tissular, com consequente deposição 

de colágeno. Cada sessão de injeção com PLLA produz efeito gradual. Geralmente são 

necessárias três sessões de injeção, mas uma vez alcançada a correção final, os resultados 

duram até dois anos. Os preenchedores não biodegradáveis provocam reação de “corpo 

estranho” estimulando a deposição fibroblástica de colágeno ao redor das microesferas 

inabsorvíveis. Os produtos desta categoria incluem o polimetilmetacrilato (PMMA) e o hidrogel 

de poliacrilamida.26, 27.  

O PMMA consiste em 80% de colágeno dérmico bovino mais 20% de microesferas de PMMA. 

O veículo de colágeno é degradado em 1 a 3 meses, deixando as microesferas encapsuladas 
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por uma fina cápsula fibrosa. As microesferas de PLLA têm tamanhos mais uniformes, entre 

40 a 63 μm de diâmetro, e atuam como substrato, promovendo uma apropriada atividade 

celular, induzindo ou facilitando a sinalização molecular e/ou mecânica, no sentido de otimizar 

a regeneração tecidual sem causar qualquer resposta deletéria local ou sistêmica ao paciente 

O PLLA é considerado de superior biocompatibilidade, pois embora possa ser afetado por 

enzimas teciduais e outras espécies químicas como superóxidos e radicais livres, sua via de 

degradação ocorre por hidrólise não enzimática, formando inicialmente monômeros e dímeros 

solúveis em água e fagocitados por macrófagos, metabolizados em CO2 (eliminado por via 

respiratória), H2O, ou incorporados à glicose. Sua meia-vida estimada é 31 dias e é totalmente 

eliminado do organismo após 18 meses.28,29. O gel hidrofílico de poliacrilamida é composto 

por 97,5% de água estéril ligada a 2,5% de polímero de acrilamida reticulado. Ocorre uma 

troca contínua de fluido entre o hidrogel e o tecido circundante, que se integra no tecido mole 

é injetado em quantidades muito pequenas usando uma técnica de microgotas. Semelhante 

a outros preenchedores permanentes, o corpo forma colágeno ao redor das partículas de 

silicone30,31. O polimetilmetacrilato (PMMA), é um material amplamente resistente à 

degradação enzimática e fagocitose e, portanto, considerado um preenchedor permanente; 

as partículas podem abrigar bactérias em sua superfície e causar infecções tardias, biofilmes 

e abscessos, porém não induzem reações alérgicas. É usado principalmente em cirurgias de 

aumento de mama, especialmente na Europa Oriental e na Ásia. Embora os resultados sejam 

imediatos, a sobre correção é necessária. Ele permanece macio e maleável após a injeção, o 

que é uma grande vantagem desse preenchedor em relação a outras substâncias, e não deve 

ser injetado sobre outros produtos previamente já injetados. O ácido poliglicólico (PAG) deve 

ser injetado estritamente por via subcutânea. Geralmente é bem tolerado; entretanto, efeitos 

adversos graves, como inchaço, nódulos, abscessos, desfiguração facial, luxação do gel e 

desconforto respiratório, são conhecidos. A correção não é necessária na primeira aplicação: 

mais sessões podem ser realizadas em um intervalo de 15 dias. Reações adversas de 

natureza infecciosa podem ocorrer dentro do primeiro ano após a injeção; a migração de gel 

não foi relatada, mas o PAG foi encontrado em alguns macrófagos e células gigantes. Nódulos 

ocorrem no máximo após um ano32,33. O hidrogel tem a aprovação legal para ser aplicado em 

procedimentos estéticos no Brasil pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

mas de acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), não há uma prática 

difundida de fazer aplicações em grandes quantidades. A natureza permanente dos 

preenchedores não biodegradáveis pode tornar suas complicações mais duradouras e difíceis 

de tratar27,28.  Todos os preenchedores estão associados a um risco de complicações de 

curta e longa duração. As indicações expandidas e o número de tratamentos realizados 

aumentarão o número e o espectro de eventos adversos. Embora a maioria das reações 

adversas seja leve e transitória, eventos mais graves podem ocorrer, deixando os pacientes 
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com déficits funcionais e estéticos duradouros ou permanentes. Algumas reações ocorrem 

imediatamente após o tratamento, enquanto outras têm início tardio. 

Entender a estrutura dos preenchedores descritos contribui para evitar complicações. A 

maioria dos efeitos adversos não é específica de um produto. Pode ser resultado do aumento 

de volume ou devido a falhas técnicas, como indicação errada, plano de aplicação do produto, 

escolha da agulha incorreta, infecção causada por gelo ou água contaminada. As infecções 

são diferenciadas de outros nódulos e granulomas pela cintilografia leucocitária radiomarcada. 

Os efeitos adversos inflamatórios e imunomediados frequentemente ocorrem tardiamente. 

Edema persistente, granulomas, reações tipo sarcoidose e paniculite são os efeitos colaterais 

mais comuns. Doenças granulomatosas sistêmicas, autoimunes e reações de 

hipersensibilidade aguda são muito raras.  Manipulação perto de um local de injeção pode 

levar à infecção mesmo anos após a colocação do preenchedor34. Compreender as possíveis 

complicações dos preenchedores descritos é crucial, bem como as intervenções a serem 

realizadas. Todos os preenchedores dérmicos têm o potencial de causar hematomas (Figura 

1). Os hematomas são observados com mais frequência após a injeção nos planos dérmico 

e subdérmico imediatos usando técnicas de ventilação e enfiamento. Menos hematomas são 

observados quando os materiais são injetados usando a técnica de depósito no nível pré-

periosteal. Os hematomas são tratados com compressas frias após o procedimento e creme 

de vitamina K; para manchas persistentes, o tratamento com luz pulsada de corante ou lasers 

de fosfato de titanila de potássio (KTP) pode ser eficaz; a luz emitida por elas é absorvida com 

mais precisão pela hemoglobina do que por outras cores35,36. 

Figura 1 – Hematoma posterior a realização de preenchimento 

 

Fonte: Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse events and treatment 
approaches. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2013 Dec 12; 6:295-316. 
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Os pacientes devem ser aconselhados a ficar longe do sol enquanto persistirem os 

hematomas, e exercícios vigorosos devem ser evitados nas primeiras 24 horas. 

Preenchedores que incorporam lidocaína e epinefrina podem reduzir a quantidade de 

hematomas pós-injeção; o primeiro, melhora o conforto clínico, enquanto a epinefrina 

promove vasoconstrição37. A cabeça do paciente deve ser elevada durante todo o 

procedimento e assim permanecer por 24 horas. Os hematomas podem ser evitados pelo uso 

da agulha de menor calibre, fornecida pelo fabricante, porém foi verificado uma diminuição de 

hematomas significativa quando utilizada cânula e técnica lenta de injeção, com pequenas 

alíquotas de produto, limitando o número de locais de punção38. Outra intercorrência comum 

nos preenchedores dérmicos são os edemas pós-traumáticos de curto prazo. Edema 

transitório no período pós-procedimento imediato é comum, ocorrendo com todos os 

preenchedores dérmicos. A maioria dos casos de edema relacionado a trauma pós-injeção se 

dissipa em uma semana. Uma das formas de apresentação é o edema mediado por anticorpos 

(angioedema), preenchimentos dérmicos são essencialmente corpos estranhos, e alguns 

pacientes podem desenvolver hipersensibilidade a produtos injetados devido a uma resposta 

imune mediada por imunoglobulina E (IgE), ou seja, reação de hipersensibilidade tipo I39,40. 

Isso pode ocorrer após a exposição inicial ou repetida. A IgE estimula os mastócitos a 

degranular, liberando proteases, heparina, histamina, citocinas, prostaglandinas, leucotrienos 

e fator ativador de plaquetas, que resultam em edema, eritema, dor e coceira característicos 

de uma resposta alérgica. O angioedema ocorre horas após a aplicação. As reações podem 

ser graves e durar várias semanas. O edema pode estar confinado aos locais de injeção, mas 

também pode ser mais generalizado. Uma resposta alérgica idiopática aguda também pode 

ocorrer na qual nenhum alérgeno pode ser identificado; a reação pode ser localizada ou pode 

haver edema facial generalizado agudo (Figura 2). 

Figura 2 - Edema facial generalizado agudo decorrente de preenchimento 
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Fonte: Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse events and treatment 
approaches. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2013 Dec 12;6295-316. 

O tratamento do angioedema depende da gravidade da condição, em muitos casos, o inchaço 

desaparece espontaneamente após algumas horas ou dias, se mediado por mastócitos, o 

inchaço é de curta duração e responsivo a anti-histamínicos. Para edema persistente ou 

edema não responsivo a anti-histamínicos, o uso de corticosteróide deve ser considerado. O 

angioedema de progressão rápida é tratado como uma emergência médica devido ao risco 

de obstrução das vias aéreas. Angioedema crônico refere-se a episódios que duram mais de 

seis semanas, são difíceis de tratar e têm uma resposta variável à medicação; o edema deve 

ser controlado com a menor dose eficaz de esteroides orais,41. 

O edema malar (Figura 3) representa uma complicação grave que se apresenta como 

persistente na área periorbital após a colocação de preenchimentos dérmicos, geralmente gel 

de ácido hialurônico nas cavidades infra-orbitais. Em geral, é considerada uma área de alto 

risco com eventos adversos com preenchimentos de AH, incluindo hematomas (10 a 75%), 

irregularidades de contorno (11%), descoloração (4 a 7%), bem como inchaço, líquido ou 

edema (15 a 26%)29.  

Figura 3 – Edema malar  

 

Fonte: Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse events and treatment 

approaches. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2013 Dec 12;6295-316. 

O edema malar iatrogênico pode ocorrer após a aplicação do preenchedor superficialmente 

no seio malar ou devido à injeção de grandes volumes de material, causando pressão nos 

vasos linfáticos. A elevação da cabeça com compressas frias, massagem manual sob 

pressão, metilprednisolona oral e no caso de preenchimento com AH podemos utilizar 

hialuronidase, com pequenas doses  intralesional as quais devem ser injetadas gradualmente 

em pequenos volumes e intervalos semanais, a fim de evitar o tratamento excessivo. No 

entanto, a porcentagem de pacientes afetados é grande, destacar a região periorbital como 



ACiS • São Paulo • vol. 11 n. 6 • p. 133-156 • novembro 2023        p. 142 

 

uma área de maior risco, que deve ser tratada com extrema cautela e por injetores experientes 

apenas com material adequado e pouco material, preferencialmente supraperiostalmente,44. 

As reações de hipersensibilidade tardia são caracterizadas por endurecimento, eritema e 

edema e são mediadas por linfócitos T em vez de anticorpos. Elas geralmente ocorrem um 

dia após a injeção, mas podem ser observadas várias semanas após a injeção e podem 

persistir por muitos meses. As reações de hipersensibilidade tardia não respondem aos anti-

histamínicos; no caso de AH, isso envolverá tratamento com hialuronidase. Outros 

preenchedores podem exigir tratamento com esteroides até que o preenchedor seja 

reabsorvido, tratamento a laser e/ou extrusão, a excisão é o último recurso. As reações de 

hipersensibilidade tardia não respondem aos anti-histamínicos; no caso de AH, isso envolverá 

tratamento com hialuronidase. Outros preenchedores podem exigir tratamento com esteroides 

até que o preenchedor seja reabsorvido, tratamento a laser e/ou extrusão, a excisão é o último 

recurso43. Eritema imediatamente após a injeção, alguma vermelhidão da pele é normal 

(Figura 4), caso persista por mais de alguns dias, é provável que ocorra uma reação de 

hipersensibilidade. Tratamentos para rosácea podem ser eficazes, incluindo tetraciclina oral 

ou isotretinoína. Um esteroide tópico de força média é recomendado para eritema 

persistente,44. Os lasers podem ser eficazes no tratamento de telangiectasias e eritema. O 

creme de vitamina K é útil para acelerar a resolução do eritema, além de hematomas faciais, 

pacientes com rosácea têm maior risco de desenvolver eritema pós-injeção e devem ser 

alertados sobre isso antes de iniciar o procedimento45. 

Figura 4 - Eritema no local do preenchimento  
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Fonte: Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse events and treatment 
approaches. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2013 Dec 12; 6:295-316. 

Novos capilares, arteríolas e vênulas podem ocorrer no local da injeção de preenchimento 

dérmico, esses minúsculos vasos podem aparecer dias ou semanas após o procedimento, 

mas devem desaparecer dentro de 3 a 12 meses sem tratamento adicional. São causadas 

por trauma tecidual decorrente da expansão tecidual pelo produto e/ou pela excessiva 

moldagem e massagem do produto. Os lasers que se mostraram eficazes no tratamento de 

telangiectasias incluem o KTP de 532 nm, o vapor de cobre de diodo de 532 nm, os lasers de 

corante pulsados de 585 nm e a luz intensa pulsada (LIP), a escolha do laser dependerá do 

tamanho do vaso. A hiperpigmentação é uma intercorrência comum nos procedimentos de 

preenchimento dérmico, principalmente  em pacientes de peles de fototipo altos (Fitzpatrick 

IV–VI), embora a hiperpigmentação pós-injeção também possa ser observada em outros tipos 

de pele (Figura 5).  

Figura 5 - Discromia pós preenchimento  

 

Fonte: Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse events and treatment 
approaches. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2013 Dec 12;6295-316. 

No caso de persistência da hiperpigmentação após a injeção de preenchimento dérmico, o 

tratamento de primeira linha deve ser com um agente clareador, como hidroquinona tópica 

(2% a 8%) e Retin-A (tretinoína) combinado com aplicação diária de protetor solar de espectro 

total. Os peelings químicos também podem ser usados para tratar a hiperpigmentação pós-

inflamatória resistente. Se não obtiver sucesso, o próximo passo é o tratamento com IPL, laser 

de corante pulsado ou laser fracionado; o laser Q-switched Nd:YAG 1.064 nm de baixa 

fluência também é eficaz  Os lasers atuais têm uso limitado no tratamento dos tipos de pele 

IV-VI de Fitzpatrick, mas o laser Nd:YAG de comprimento de onda longo permite que a pele 

mais escura seja tratada sem interromper a cor natural da pele, e os sistemas LIP podem 

tratar os tipos de pele I-IV de Fitzpatrick46,47. Quando os preenchedores de AH particulados 

são implantados de forma inadequada, pode ocorrer uma tonalidade azulada como resultado 

do efeito Tyndall (dispersão de luz por partículas em suspensão),(Figura 6). As ondas de luz 
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azul têm uma frequência maior que a vermelha e são mais facilmente espalhadas, de modo 

que, quando um raio de luz atinge a superfície da pele, é refletido em muitas direções, sendo 

o azul a cor proeminente que emerge48. 

Figura 6 – Efeito Tyndall pós-preenchimento com o ácido hialurônico 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Haneke E. Managing Complications of Fillers: Rare and Not-So-Rare. J CutanAesthet Surg. 
2015 Oct-Dec;8(4):198-210.  

Quanto mais superficial for a colocação do material, maior será a duração da descoloração e 

a hialuronidase deve ser a abordagem inicial para o tratamento. Para AHs que são menos 

suscetíveis à hialuronidase devido a um alto grau de reticulação ou grande tamanho de 

partícula, vários tratamentos podem ser necessários. Como último recurso, a despigmentação 

pode ser tratada cortando a pele com uma agulha de pequeno calibre (calibre 30) ou bisturi 

cirúrgico (lâmina nº 11) e extraindo o preenchimento dérmico superficial e indesejado, este 

procedimento pode ser realizado imediatamente, ou até 12 meses ou mais após a colocação. 

Granulomas e biofilme são outras complicações tardias. O material de preenchimento pode 

resistir à degradação e permanecer sequestrado nos macrófagos. Estes macrófagos secretam 

várias citocinas e outros materiais inflamatórios que atraem outros macrófagos e monócitos 

do sangue. Cada macrófago pode aumentar de tamanho (histiócitos epitelioides) ou se fundir 

para formar células gigantes multinucleadas de corpo estranho. Durante esse processo, o 

granuloma é formado (Figura 7). A taxa relatada de formação de granuloma é de 0,01% a 1%, 

no entanto, os granulomas são raros52; granulomas podem ocorrer com todos os 

preenchedores de tecidos moles, independentemente do tipo, e geralmente aparecem após 

um período de latência, que pode ser de vários meses a anos após a injeção do preenchedor 

49.  
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Figura 7 – Granuloma pós preenchimento com hidrogel acrílico 

 

Fonte: Haneke E. Managing Complications of Fillers: Rare and Not-So-Rare. J CutanAesthet Surg. 

2015 Oct-Dec;8(4):198-210.  

O início súbito de induração, inchaço, sensibilidade e eritema indicam granuloma, a 

histopatologia revela um granuloma típico com espaços claros, redondos, aparentemente 

vazios em um tecido fibrótico. A terapia constitui corticosteróides intralesionais e 5-fluorouracil, 

bem como alopurinol, em casos de falha repetida de outras terapias, a excisão cirúrgica é o 

tratamento de escolha para o granuloma de corpo estranho50. Os granulomas de metacrill são 

tratados com endocoagulação de alta frequência que deixa um resíduo de plástico queimado 

com um cheiro característico. O tratamento com laser intralesional é outra opção. Reações 

granulomatosas após ácido hialurônico podem ser tratadas com hialuronidase com a dose de 

150 UI. Nódulos são complicações comuns decorrentes do uso de preenchedores dérmicos e 

são categorizados como inflamatórios ou não inflamatórios (Figura 8). Quando muito material 

se acumula em uma área como resultado de técnica inadequada (supercorreção, e da 

colocação muito superficial de um preenchimento ou a escolha incorreta do preenchedor, 

aumentam a incidência de formações de granulomas. Esses nódulos de implante formam 

protuberâncias isoladas na área de injeção que não crescem e que são bem definidas a partir 

do tecido circundante51. Surgem precocemente após o procedimento e devem ser 

diferenciados dos granulomas de corpo estranho, ou biofilmes, que são resultado de uma 

reação inflamatória ao redor do produto ou local da infecção e ocorrem mais tardiamente. A 

má colocação do preenchedor e o uso de preenchedores particulados (por exemplo, PMMA, 

CaHA) em áreas altamente móveis, como os lábios, podem causar nódulos não inflamatórios 

de início tardio. Os nódulos de início tardio (de 4 semanas a 1 ano ou mais), são geralmente 
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inflamatórios (respostas imunes ao material de preenchimento) e / ou relacionados à infecção 

(incluindo biofilme).O biofilme surge, geralmente, após semanas, quando um material é 

injetado na pele ou no tecido subcutâneo, ele pode ficar revestido com bactérias, que 

secretam uma matriz adesiva e protetora que adere de forma irreversível a uma estrutura viva 

ou uma superfície inerte, onde originam uma infecção crônica de baixo grau que é resistente 

aos antibióticos.52 

Figura 8 - Nódulo não inflamatório  

 

Fonte: Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse events and 
treatment approaches. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2013 Dec 12;6295-316. 

 

Pode ser extremamente difícil distinguir a inflamação devido a um biofilme bacteriano de uma 

reação de hipersensibilidade de baixo grau. Muitas espécies bacterianas formam biofilmes e, 

à medida que os progridem, tornam-se mais resistentes a antibióticos e a cultura. Quanto ao 

tratamento, embora essas infecções sejam difíceis de tratar, a cura pode ser a remoção do 

implante, o que nem sempre é possível. Nos casos de preenchedores de AH, pode ser 

utilizada hialuronidase. No entanto, cautela é necessária pois, de acordo com a rotulagem, a 

hialuronidase não deve ser usada na presença de uma infecção ativa (celulite), pois pode 

facilitar a disseminação da infecção para tecidos adjacentes.  Outras estratégias para 

tratar o biofilme incluem baixas doses de triancinolona misturada com 5-fluorouracil (FU) (0,1 

mL de triancinolona 40 mg/mL e 0,9 mL 5-FU 50 mg/mL) injetadas em horários regulares 

(semanalmente 02 vezes, uma vez a cada 02 semanas 02 vezes, em seguida, mensalmente) 

até que a resolução seja alcançada. Embora a razão para o sucesso terapêutico do 5-FU 

permaneça desconhecida, tem sido sugerido que ele interage com AriR, um gene regulador 

que inibe a formação de biofilme. Além disso, há evidências que apoiam o uso de plasma rico 
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em plaquetas humanas na área da infecção pelo biofilme, com um efeito triplo: antimicrobiano; 

para favorecer a degradação de AH dos tecidos inflamados; e destruição do biofilme. Em 

relação ao tratamento com antibiótico, um relatório consensual sobre prevenção e tratamento 

de complicações do AH recomendou o seguinte esquema empírico: claritromicina 500 mg 

mais moxifloxacina 400 mg, duas vezes ao dia, por 10 dias, ou ciprofloxacina 500-750 mg 

duas vezes ao dia por 2–4 semanas, ou minociclina 100 mg uma vez ao dia por 6 meses.50-53 

Como em qualquer procedimento que rompa a superfície da pele, as injeções de 

preenchimento dérmico estão associadas a um risco de infecção, este risco é reduzido com a 

antissepsia no local da aplicação com produto eficaz, remoção cuidadosamente da agulha e 

da seringa da embalagem individual esterilizada, uso luvas durante todo o procedimento e 

certificação de que a agulha não seja contaminada durante o procedimento54. Não limpe o 

excesso de material da ponta da agulha com gaze não estéril; quantidades residuais de 

material devem ser retiradas da agulha. Embora raras, infecções pós-preenchimento 

resistentes podem ocorrer e podem ser bacterianas, fúngicas ou virais. Infecções tardias 

virulentas (biofilmes) também podem ocorrer. Erisipela é uma inflamação difusa da pele ou do 

tecido conjuntivo devido a infecção. Os organismos responsáveis são geralmente 

Staphylococcus aureus ou Streptococcus pyogenes, mas a apresentação de uma nova lesão 

mais de duas semanas após o procedimento pode ser sugestiva de uma infecção atípica. O 

diagnóstico diferencial inclui reações de hipersensibilidade tardia, que também causam 

eritema, mas neste último há geralmente prurido e ausência de febre; se não forem tratadas, 

as condições podem levar à sepse, principalmente em idosos e pessoas com diabetes ou 

outras doenças que alteram o sistema imunológico. Formas leves podem ser tratadas com 

antibióticos orais, enquanto casos mais graves requerem antibióticos intravenosos e 

hospitalização. Antibióticos com atividade contra S. aureus são necessários, como cefalexina, 

dicloxacilina ou nafcilina. Para evitar a propagação da infecção, a área não deve ser 

massageada. A formação de abscesso é uma complicação rara que ocorre de 1 semana a 

vários anos após o tratamento; pode persistir por semanas e recorrer periodicamente por 

meses. Os abscessos devem ser tratados com incisão, drenagem e antibióticos. Culturas 

devem ser obtidas. O tratamento deve, então, ser adaptado aos relatórios de sensibilidade 

obtidos; a infecção do meio facial e periorbital pode, em casos raros, resultar em complicações 

intracerebrais54,55. 

As injeções de preenchimento dérmico podem levar à reativação de infecções pelo vírus do 

herpes (Figura 9), se o tratamento for direcionado aos lábios ou à área da boca e o indivíduo 

tiver histórico de herpes labial, o tratamento profilático com valaciclovir (500 mg duas vezes 

ao dia por 3 a 5 dias) pode ser iniciado antes da injeção para reduzir a probabilidade de 

infecção herpética; se o paciente não recebeu tratamento profilático, mas a infecção é 
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reconhecida precocemente, deve-se administrar valaciclovir na dose de 2 g duas vezes ao 

dia por 1 dia53, 54.  

Figura 9 - Preenchimento dérmico levando à reativação do vírus do herpes  

 

Fonte: Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse events and treatment 
approaches. Clin CosmetInvestig Dermatol. 2013 Dec 12:295-316. 

Em caso de superinfecção, o paciente deve ser tratado com antibióticos apropriados. A 

maioria das recorrências herpéticas ocorre na área perioral, mucosa nasal e mucosa do palato 

duro; quando uma reação bolhosa ocorre fora das áreas de infecção recorrente pelo vírus 

herpes (pele e vermelhidão dos lábios, mucosa nasal e mucosa do palato duro), o 

comprometimento vascular deve ser seriamente considerado52-55. A lesão inadvertida do nervo 

é uma complicação rara dos procedimentos de preenchimento dérmico e pode ocorrer como 

resultado de trauma direto em que o nervo é perfurado ou parcialmente dilacerado pela 

agulha, injeção de preenchedor no nervo, compressão do tecido pelo produto e por moldagem 

e massagem excessivas de produto em um forame nervoso56. A lesão nervosa pode ser 

transitória e reversível ou permanente. Neuropraxia refere-se a lesão de um nervo sem ruptura 

axonal. Esse tipo de lesão pode resultar em déficits sensoriais ou motores, mas a melhora 

deve ocorrer dentro de 2 a 3 semanas. A transecção de pequenos nervos sensoriais cutâneos 

(lesão axonolítica) pode resultar em uma mancha de anestesia na zona de inervação desse 

nervo; esse tipo de lesão também é reversível; a sensação geralmente retorna dentro de 

vários meses. Em casos de transecção completa do nervo, o dano pode ser permanente. O 

local mais comum de disestesias, parestesias e anestesia é o nervo infraorbitário.  O 

tratamento é feito com pequenas doses de triancinolona no forame infraorbitário e rompimento 

do material palpável com lidocaína ou solução salina, vitamina B12, ácido fólico e monofosfato 

de uridina que possuem propriedades neurotróficas. 
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O comprometimento vascular após a injeção do preenchedor é uma complicação imediata 

importante que quase sempre resulta da injeção intravascular em uma artéria, causando uma 

embolia que impede o fluxo sanguíneo, todos os profissionais devem ter um conhecimento 

profundo da anatomia facial. O reconhecimento de um evento vascular e o tratamento rápido 

e agressivo é necessário para evitar complicações graves e potencialmente irreversíveis. A 

injeção de preenchedor em uma artéria pode causar necrose de tecidos tanto de forma 

anterógrada quanto retrógrada, perda aguda de visão e hemiplegia após injeção de gordura 

facial autóloga, como resultado de embolia ocular e cerebral podem ser evidentes, 

respectivamente57,58. Acidente vascular cerebral fatal também foi relatado após injeção de 

gordura autóloga na glabela. Em alguns casos, acredita-se que fragmentos de tecido adiposo 

atingiram as artérias oculares e cerebrais por fluxo reverso imediatamente após a injeção de 

gordura e causaram embolia. A oclusão da artéria retiniana é um evento raro que ocorre 

quando o preenchimento dérmico entra na circulação ocular através de fluxo arterial 

retrógrado após injeção intra-arterial inadvertida em um dos ramos distais da artéria oftálmica. 

Estes incluem a artéria angular e zigomático temporal, zigomático facial e nasais dorsais 

(Figura 10). As artérias supratroclear e supraorbitária também são ramos terminais da artéria 

oftálmica; quando há uma injeção intravascular em uma dessas artérias que excede a pressão 

intra-arterial, o injetado pode se mover próximo à origem da artéria central da retina; quando 

a pressão é liberada, o material se move distalmente para a artéria retiniana, bloqueando o 

suprimento de sangue para a retina e potencialmente causando deficiência visual ou 

cegueira59. 

Figura 10 - Representação esquemática da vascularização da face; b) Representação esquemática 
da inervação da face  

a)                                                                  b) 

 

Fonte: Revista SPDV 72(4) 2014; Diogo Matos, João Goulão 
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Pode ocorrer embaçamento imediato ou perda da visão (Figura 11). Em havendo qualquer 

evidência de um problema visual após a injeção facial de um preenchimento dérmico, é 

essencial consultar imediatamente um oftalmologista. Ao injetar na área dos vasos 

mencionados, as injeções devem ser diretamente em contato com o osso; se ocorrer 

obstrução da agulha, ela deve ser removida, desobstruída e recolocada no nível pré-

periosteal; ao nível do periósteo não existem vasos e o injetor não pode estar dentro de um 

vaso ou forame. 

Figura 11 - Oclusão da artéria retiniana como resultado de hidroxiapatita de cálcio na artéria central da 
retina 

 

Fonte: Hedges III, T. R. (2018). Central and branch retinal artery occlusion. UpToDate. 
Retrieved September 24, 2020. 

Pode ocorrer necrose tecidual iminente como resultado da injeção inadvertida de preenchedor 

em vasos que suprem a mucosa ou a pele, resultando em oclusão vascular, durante a injeção, 

o preenchedor pode fluir anterógrado, retrógrado ou ambos no vaso. Cessada a pressão da 

injeção, o produto é transportado pela vasculatura podendo resultar em necrose local ou distal 

com consequências desastrosas (Figura 12).  
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Figura 12 - Necrose tecidual após comprometimento vascular 

 

Fonte: Funt D, Pavicic T. Dermal fillers in aesthetics: an overview of adverse events and 
treatment approaches. Clin CosmetInvestig Dermatol. 2013 Dec 126295-316. 

A necrose também pode ocorrer secundária a edema local ou à oclusão da vasculatura 

adjacente secundária às propriedades hidrofílicas do produto. A necrose pode ocorrer após a 

injeção de qualquer preenchedor dérmico, embora seja mais provável com preenchedores 

particulados. As áreas mais vulneráveis são aquelas em que o suprimento sanguíneo 

depende fortemente de um único ramo arterial (suprimento sanguíneo de padrão axial), como 

as pregas glabelar e nasolabial. Os primeiros sinais de necrose são a dor no local de aplicação 

com área de branqueamento. Se isso for observado, a ação imediata é necessária e a injeção 

deve ser interrompida. O paciente deve receber hialuronidase no local da injeção, 

independentemente do preenchedor usado, e receber uma pasta de nitroglicerina a 2% 

massageada na área afetada. A área deve ser massageada e compressas mornas aplicadas. 

As massagens com pasta de nitroglicerina devem ser continuadas até que haja melhora60,61. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Embora a incidência de complicações seja relativamente baixa e a maioria dos eventos 

adversos seja leve, o aumento no número de procedimentos tem sido acompanhado por um 

aumento concomitante no número de complicações. Como o manejo ideal de complicações 

continua sendo uma necessidade não atendida no campo da medicina e dermatologia 

estética, minimizar sua incidência por meio de seleção adequada de técnica, paciente, produto 

e injeção, bem como uma boa compreensão da anatomia facial, é provavelmente a melhor 

abordagem. O preenchimento dérmico é uma das práticas dermato-estética mais procuradas 

no âmbito clínico atualmente. No entanto, à medida que o número de indicações e o 
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desempenho aumentam, o número de complicações caminha na mesma direção. Os efeitos 

colaterais podem ocorrer com qualquer preenchimento dérmico; o tempo, a incidência e o tipo 

de reação adversa também variam entre os diferentes preenchimentos e potenciais da 

substância, biodegradável ou não biodegradável. No entanto, perfis característicos de eventos 

adversos podem ser definidos para cada substância. Assim, eventos adversos em pacientes 

tratados com AH são principalmente inchaço, eritema e nódulos; pacientes com PLLA, PMMA 

e hidrogel tendem a desenvolver principalmente granulomas. 

Muitos são os preenchedores cutâneos no mercado atualmente, contudo, cada qual apresenta 

suas singularidades, vantagens e desvantagens. Dentre os quais se mencionam os agentes 

preenchedores biodegradáveis, tais como o ácido hialurônico, embora apresentando bons 

resultados no tratamento dos sinais de envelhecimento, as reaplicações frequentes, a cada 6 

meses, devem ser levadas em conta ao tomar uma decisão sobre esses produtos temporários; 

bem como hidroxiapatita de cálcio (CaHA), o ácido poli-l-láctico (PLLA) e a policaprolactona 

(PCL); e os não biodegradáveis, como o PMMA - polimetilmetacrilato, embora possa ser um 

bioestimulador na produção de colágeno, não se trata de uma substância biocompatível, 

portanto, se mal gerenciada a aplicação pode resultar em danos graves ao paciente. 

Diferentes produtos injetáveis têm propriedades, riscos associados e requisitos de injeção, 

justificando-se assim, a experiência do profissional para selecionar e usar esses produtos 

adequadamente e o conhecimento detalhado da anatomia facial, seleção do produto para o 

local anatômico e técnicas específicas de preparação e injeção. Desta forma, poderemos 

evitar estes eventos adversos indesejáveis, com planejamento e técnica acurados. 
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