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RESUMO

Introdugdo: Multiplos enchimentos de tecidos moles sdo utilizados para indicacdes cosméticas e
terapéuticas. Os preenchimentos de tecidos moles reduzem os defeitos de contorno no rosto, pescoco
e corpo através da substituicdo do volume de tecido perdido devido ao envelhecimento, trauma ou
outros eventos. O tratamento com um preenchimento de tecidos moles deve comecar com uma
avaliacdo que determine se o paciente é um candidato apropriado para terapia. Infec¢es no local de
injecdo ou perto dele e alergias aos componentes do produto sdo contraindicacdes para o tratamento.
Objetivos: discutir o preenchimento de tecidos moles com injetdveis e sua visdo geral clinicamente,
bem como aplicacdes cosméticas e terapéuticas. Metodologia: Revisao de literatura a partir de bases
de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, de soft tissues; injectables; filling; applications; clinic.
Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 25), com exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos
na integra. Resultados e discussoes: A selecio de um preenchedor de tecidos moles apropriado
depende de fatores como o defeito a ser tratado, a disponibilidade do produto e a experiéncia clinica.
As propriedades do preenchimento de tecidos moles variam muito, e é necessario treinamento clinico
especifico do produto. Os riscos do tratamento e o resultado esperado do tratamento devem ser
discutidos em profundidade com os pacientes. Utilizamos documentos de consentimento informado e
fotografias de pré-tratamento e pds-tratamento para documentar a compreensdo do paciente e o
progresso do tratamento. A oclusdo vascular é uma complicacdo rara, mas grave, que pode ocorrer
com o uso de preenchimentos de tecidos moles. As etapas iniciais para o gerenciamento da necrose
tecidual iminente incluem descontinuacdo da inje¢do, massagem suave, aplicacdo de calor, pasta de
nitroglicerina e, para enchimentos de &cido hialurénico, inje¢do de hialuronidase. Exemplos de medidas
que podem ajudar a reduzir o risco de oclusdo vascular incluem o uso de canulas (calibre 27 ou maior),
a adogao de uma maneira lenta e anterdgrada ou retrégrada de injecao e manter a agulha
constantemente moével. No entanto, o impacto dessas estratégias de inje¢do na diminuicdao do risco de
necrose é dificil de quantificar. Conclusdes: Os enchimentos de tecidos moles podem ser usados para
restaurar uma aparéncia de juventude através da substituicdo do volume de tecido perdido e do
preenchimento e apagamento de rugas grosseiras; reparar defeitos de contorno cosmético que nao
estdo relacionados a idade e alternativas minimamente invasivas a rinoplastia tradicional para
pacientes que desejam evitar a cirurgia.
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Soft tissue filling with injectables: clinical overview and
applications

ABSTRACT

Introduction: Multiple soft tissue fillers are used for cosmetic and therapeutic indications. Soft tissue
fillers reduce contour defects in the face, neck and body by replacing tissue volume lost due to aging,
trauma or other events. Treatment with a soft tissue filler should begin with an assessment that
determines whether the patient is an appropriate candidate for therapy. Infections at or near the
injection site and allergies to the product's components are contraindications to treatment.
Objectives: discuss soft tissue filling with injectables and its clinical overview, as well as cosmetic
and therapeutic applications. Methodology: Literature review from Scielo, PubMed and VHL soft
tissue databases; injectables; filling; applications; clinic. Articles from 2019-2024 (total 25) were
included, excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results and discussion: Selection of an
appropriate soft tissue filler depends on factors such as the defect to be treated, product availability
and clinical experience. The properties of soft tissue fillers vary greatly, and product-specific clinical
training is required. The risks of treatment and the expected outcome of treatment should be
discussed in depth with patients. We use informed consent documents and pre-treatment and post-
treatment photographs to document patient understanding and treatment progress. Vascular
occlusion is a rare but serious complication that can occur with the use of soft tissue fillers. Initial
steps for managing impending tissue necrosis include discontinuation of the injection, gentle
massage, application of heat, nitroglycerin paste, and, for hyaluronic acid fillers, hyaluronidase
injection. Examples of measures that can help reduce the risk of vascular occlusion include the use
of cannulas (27 gauge or larger), adopting a slow, anterograde or retrograde manner of injection,
and keeping the needle constantly moving. However, the impact of these injection strategies on
decreasing the risk of necrosis is difficult to quantify. Conclusions: Soft tissue fillers can be used to
restore a youthful appearance by replacing lost tissue volume and filling and erasing coarse wrinkles;
repair cosmetic contour defects that are not age-related and minimally invasive alternatives to
traditional rhinoplasty for patients who wish to avoid surgery.

Keywords: soft tissues; injectables; filling; applications; clinic.
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INTRODUCAO

Uma grande variedade de enchimentos injetaveis de tecidos moles esta disponivel
para uso clinico, incluindo produtos biodegradéveis (&cido hialurdnico, colageno,
hidroxiapatita de célcio e acido polilactico), produtos que permanecem indefinidamente
no tecido (microesferas de polimetilmetacrilato, polimeros de hidrogel e silicone) e
gordura autéloga vidvel. Os enchimentos de tecidos moles sdo usados para varias
indicacBes cosméticas e terapéuticas. O treinamento clinico adequado no uso desses
agentes € essencial para a prevencao e o gerenciamento adequado de eventos adversos.

O envelhecimento facial resulta de uma combinacéo de alteracdes que envolvem
a pele (por exemplo, rugas, despigmentacdo e alteracbes vasculares) e tecidos
subjacentes. Uma perda progressiva de volume de tecido devido a atrofia e deslocamento
da gordura subcutdnea, bem como uma redugdo no suporte estrutural devido a
remodelagdo 6ssea, contribuem significativamente para o envelhecimento facial [1-3].

Os enchimentos de tecidos moles podem ser usados para restaurar uma aparéncia
de juventude através da substituicdo do volume de tecido perdido e do preenchimento e
apagamento de rugas grosseiras. Exemplos de caracteristicas relacionadas a idade que
podem ser tratadas com preenchimentos de tecidos moles incluem:

- Linhas glabelares - Linhas verticais profundas na area glabelar formam como
resultado da contracdo repetitiva dos muasculos que mediam a depressdo da sobrancelha.
Os enchimentos de tecidos moles podem ser usados para suavizar a aparéncia dessas
linhas. Devido ao importante papel da atividade muscular na criacdo e exacerbacdo de
linhas glabelares, o tratamento concomitante com toxina botulinica é muitas vezes
benéfico [4,5].

- Linhas horizontais da testa - As linhas horizontais da testa resultam da elevacéo
repetitiva da testa ao longo do tempo. Semelhante as linhas glabelares, a colocacédo de um
preenchimento de tecido mole em linhas horizontais profundas da testa pode diminuir sua
aparéncia. As linhas horizontais da testa também podem ser melhoradas com a inje¢do de
toxina botulinica.

- Elevacéo lateral da sobrancelha e alteracfes da fossa temporal - A perda
natural de gordura periorbital que ocorre com o envelhecimento resulta em ptose lateral
da sobrancelha e reducéo da projecéo lateral da sobrancelha. Os preenchimentos podem
ser usados para elevar a testa lateral e restaurar sua projecao anterior [6].

- Dobra nasojugal (depressdo lacrimal) - Com o envelhecimento, depressdes
pronunciadas podem ocorrer entre a borda do 0sso orbital e a parede lateral nasal devido
ao relaxamento dos ligamentos suspensorios do olho e a descida da almofada de gordura
malar. Isso pode ser dificil de corrigir cirurgicamente. A dobra nasojugal foi gerenciada
com sucesso com os enchimentos de tecidos moles de injegéo [7,8].

- Bochechas - A hipoplasia do zigoma e a descida e atrofia da gordura facial média
contribuem para a perda do contorno em forma de coracdo que é caracteristico do rosto
feminino jovem. A injecdo de preenchimentos de tecidos moles na area malar aumenta a
projecdo anterior da bochecha e diminui a aparéncia das dobras nasolabiais, levando a
uma aparéncia mais jovem [2,6].
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- Dobras nasolabiais - As dobras nasolabiais séo os locais mais comuns tratados
com preenchimentos de tecidos moles [9-13]. A aprovacdo da Food and Drug
Administration dos Estados Unidos para muitos produtos é limitada ao uso nesta area.

- Oral/perioral - Rugas periorais verticais e a carranca da boca podem ser
corrigidas com preenchedores de tecidos moles; o aumento labial também pode ser
realizado com esses agentes [7,8].

Ha também aplicacOes estéticas para sitios ndo faciais:

- Rejuvenescimento das maos - O aumento dos tecidos moles pode camuflar a
frouxiddo da pele, rugas e proeminéncia do 0sso que caracterizam a aparéncia da méo
envelhecida [9,10].

- Pescoco e torax - Os preenchimentos de tecidos moles podem melhorar os sinais
de flacidez, atrofia e rugas no pescoco e no térax pré-esternal [10].

Além das indicagBes descritas acima, os enchimentos de tecidos moles também
podem ser usados para reparar defeitos de contorno cosmético que nao estdo relacionados
a idade. Os preenchimentos de tecidos moles séo alternativas minimamente invasivas a
rinoplastia tradicional para pacientes que desejam evitar a cirurgia. Os preenchimentos
também foram usados para corrigir deficiéncias de contorno pos-cirargicos e assimetrias
no nariz [11].

Pretende-se discutir o preenchimento de tecidos moles com injetaveis e sua visao
geral clinicamente, bem como aplicagdes cosméticas e terapéuticas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre abscessos cutaneos, com 0s
seguintes descritores: “soft tissues; injectables; filling; applications; clinic”, com foco no
levantamento bibliogréfico de producdes cientificas atuais e conceituadas na comunidade
académica, com base nas melhores evidéncias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de abril a junho de 2024, com
descritores em inglés “soft tissues; injectables; filling; applications; clinic”, com
correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 25
estudos. Apods exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos
para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Além de aplicagdes cosméticas, os preenchedores de tecidos moles desempenham
um papel importante na correcdo de defeitos que resultam de distdrbios médicos, traumas
ou cirurgias.

A lipoatrofia associada ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € a indicacao
terapéutica mais amplamente estudada para preenchedores injetaveis de tecidos moles
[12]. Os pacientes apresentam lipoatrofia facial, caracterizada por bochechas afundadas,
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desperecimento bitemporal e dobras nasolabiais profundas. Essas caracteristicas podem
ser estigmatizantes e podem ter um impacto psicossocial significativo nos individuos
afetados [13]. O tratamento tem sido associado a uma melhor sensacdo de bem-estar e um
alto nivel de satisfacdo do paciente.

Cicatrizes faciais, particularmente as cicatrizes atroficas sem carogo que muitas
vezes resultam da acne vulgar, podem ser dificeis de tratar. Os preenchedores de tecidos
moles podem melhorar a aparéncia de cicatrizes individuais e a textura geral da pele [14-
15]. Os preenchedores injetaveis também tém sido usados para melhorar as cicatrizes
deprimidas que resultam do tratamento de cancer de pele, trauma ou outras causas [15,16].

A assimetria facial pode ser congénita ou adquirida (cirdrgica ou traumatica) e
pode resultar de anormalidades dsseas ou de tecidos moles. Os enchimentos de tecidos
moles podem ser usados para restaurar o volume dos tecidos subjacentes de uma maneira
que restaure a simetria. Pacientes com lipoatrofia induzida por trauma, atrofia hemifacial
(sindrome de Parry-Romberg) e esclerodermia linear (morfea linear) se beneficiaram do
tratamento com esses agentes [16].

Exemplos de outros defeitos que foram corrigidos com preenchimentos de tecidos
moles incluem prognatia mandibular, defeitos cirdrgicos ou traumaticos do cranio e
defeitos cosméticos residuais apds a cirurgia da fenda palatina [17]. Multiplos distdrbios
envolvendo as palpebras, como ma colocacao das palpebras, assimetria da margem da
palpebra, epiblefarona e lagoftalmos paraliticos, bem como perda de volume periorbital
em enoftalmos anoftalmicos, também foram gerenciados com esses agentes.

Os enchimentos de tecidos moles sdo utilizados para fins médicos em locais ndo
faciais. Exemplos incluem contorno do mamilo e melhora dos defeitos da parede toracica
ap0os mastectomia e reconstrucdao mamaria [17,18], e tratamento da insuficiéncia glética
(disfuncédo do cordéo vocal).

A entrevista do paciente e 0 exame clinico sdo usados para identificar candidatos
apropriados para o tratamento e para ajudar na selecdo do agente de enchimento e da
técnica de injecdo adequados. A avaliagdo deve comecar com uma revisao do histérico
médico relevante do paciente que incorpore o seguinte: Histdria de procedimentos
cosmeéticos anteriores; Presenca de distdrbios hemorragicos ou imunossupressao;
Medicamentos atuais, particularmente anticoagulantes; Alergias e histérico de anafilaxia;
Presenca de contraindicacdes para preenchimentos de tecidos moles.

As contraindicacGes especificas para o enchimento selecionado devem ser
revisadas antes do tratamento. As contraindicacbes gerais para o tratamento com
enchimentos de tecidos moles incluem: Infec¢do no local da inje¢do ou perto dele; Alergia
aos componentes do produto. A seguranca desses agentes na gravidez e na lactacdo néo
foi estabelecida. [19-21]

O exame fisico deve ocorrer enquanto o paciente esta sentado na posigao vertical.
Pedir ao paciente para identificar areas problematicas com o uso de um espelho ajudara a
garantir que o clinico tenha uma compreensdo clara das preocupacfes do paciente. A
natureza Unica da anatomia do paciente requer uma abordagem individual para o
gerenciamento de cada paciente; em alguns casos, o tratamento de locais adicionais ou a
inclusdo de procedimentos cosméticos adjuvantes é necessario para alcangar os melhores
resultados.
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Se o paciente for um candidato apropriado para tratamento com um preenchedor
de tecidos moles, o clinico deve determinar qual agente deve ser usado. As propriedades
dos enchimentos variam muito, e os agentes ndo podem ser trocados cegamente. Como
exemplo, o uso de microesferas de polimetilmetacrilato no labio ou em areas de pele fina
ndo é recomendado devido a um alto risco de visibilidade do implante, lumpiness ou
beading apos a injecdo.[22-23]

A duracdo desejada do efeito também deve ser considerada; enchimentos que sao
eventualmente degradados no tecido, como o &cido hialurdnico, oferecem a vantagem da
reversibilidade no caso de colocacdo indesejavel, mas exigem varios tratamentos
subsequentes para manter o efeito desejado. Os enchimentos permanentes s devem ser
usados em pacientes cuidadosamente selecionados; o uso de agentes biodegradaveis €
particularmente aconselhéavel para pacientes cosméticos que estdo recebendo um agente
de enchimento pela primeira vez.

A experiéncia do clinico também influencia a escolha do preenchimento de
tecidos moles; o uso indevido pode resultar em um risco inaceitavelmente alto de efeitos
adversos.

Para reduzir a incidéncia e a gravidade de sangramentos e hematomas, instruimos
0S pacientes a evitar substancias que prejudicam a hemostasia (acido acetilsalicilico,
agentes anti-inflamatdrios ndo esterdides, alcool excessivo, suplementacédo de vitamina E
e outros suplementos dietéticos que possam ter um efeito anticoagulante) por uma semana
antes do tratamento, desde que esses agentes possam ser descontinuados com seguranga
[24,25].

Devido a preocupacdo com a reativacao da infeccdo pelo virus do herpes simplex
oral (HSV) apds o aumento labial, o uso de terapia antiviral profilatica no momento do
aumento labial com um preenchimento de tecidos moles é frequentemente recomendado
[26,27]. No entanto, o risco de reativacdo da infeccdo pelo HSV apos a injecdo de
preenchimentos de tecidos moles é desconhecido, e o valor da prescricdo de agentes
antivirais profilaticos ndo foi avaliado.

Em nossa pratica, normalmente prescrevemos terapia antiviral profilatica para
pacientes submetidos ao tratamento dos labios. A dosagem preferida para a profilaxia do
HSV neste cenario é incerta. Utilizamos 1 g de valaciclovir no momento da injecéo labial
e 500 mg duas vezes ao dia durante 10 dias ap0s o procedimento. Famciclovir ou aciclovir
também podem ser administrados para terapia profilatica.

N&o ha dados suficientes para tirar conclusbes definitivas sobre o regime mais
apropriado para a limpeza da pele em preparacao para a injecdo de enchimentos de tecidos
moles. Em geral, a maquiagem deve ser removida e a area de injecdo e a pele ao redor
devem ser limpas com um agente anti-septico. A limpeza da pele com alcool é comumente
realizada antes da injegéo de acido hialurénico ou enchimentos de colageno. Exemplos
de produtos de limpeza alternativos incluem iodo de povidona ou cloroxilenol. Embora
alguns médicos tenham sugerido o uso de clorexidina, geralmente evitamos a clorexidina
por causa do risco de lesdo da cornea induzida por gluconato de clorexidina [28].

Devido & preocupacdo com o risco de formacédo de biofilme e infecgédo cronica,
alguns médicos recomendaram o uso de uma técnica cirdrgica estéril em vez de limpa ao
injetar agentes de acdo prolongada [29,30]. Utilizamos técnica cirurgica limpa durante a
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injecdo de enchimentos de tecidos moles biodegradaveis e técnica estéril para
enchimentos ndo biodegradaveis (permanentes).

Anestésicos Opioides ou bloqueios nervosos locais s&o comumente usados para
reduzir a dor durante o tratamento. Além disso, varios preenchedores injetaveis sdo
formulados com lidocaina, que demonstrou reduzir a dor [31,32]. Na pratica, muitos
médicos (incluindo nds mesmos) as vezes misturam lidocaina com agentes de enchimento
que ndo contém anestésico.

A dor também pode ser reduzida através do uso da menor agulha adequada,
infiltracdo lenta, minimizacdo do nimero de perfuracdes na agulha e injecdo através de
areas de pele previamente anestesiada. Outras intervencfes que podem ser (teis para
reduzir a dor incluem aplicacdo de gelo, vibracdo da pele, distragdo do paciente e
tratamento em um ambiente fisico descontraido e calmante.

A profundidade apropriada da injecdo depende do enchimento usado e do local
tratado. Injecdes que sdo colocadas muito superficialmente podem resultar em implantes
de preenchimento palpaveis ou visiveis, e injecGes que sdo colocadas muito
profundamente podem nao fornecer o efeito desejado. Em geral, defeitos grosseiros
exigem enchimentos mais viscosos e uma colocacdo mais profunda do que linhas ou
defeitos menos proeminentes.

Na tentativa de reduzir o risco de migracao ndo intencional do preenchimento apds
a injecdo, normalmente aconselhamos os pacientes a evitar massagear as areas injetadas,
a abster-se de atividade cardiovascular ou outra atividade altamente fisica extenuante por
pelo menos seis horas apds o tratamento e a dormir com a cabeca elevada por uma noite
[33]. A minimizacdo a curto prazo de movimentos faciais exagerados e repetitivos
também pode diminuir o risco de migracdo ou deslocamento do implante [34]. Regimes
normais de cuidados com a pele (incluindo maquiagem) podem ser retomados ap6s 24
horas.

CONCLUSOES

Multiplos enchimentos de tecidos moles sdo utilizados para indicacGes cosméticas
e terapéuticas. Os preenchimentos de tecidos moles reduzem os defeitos de contorno no
rosto, pescoco e corpo através da substituicdo do volume de tecido perdido devido ao
envelhecimento, trauma ou outros eventos.

O tratamento com um preenchimento de tecidos moles deve comegar com uma
avaliacdo que determine se o paciente € um candidato apropriado para terapia. Infecgdes
no local de injecdo ou perto dele e alergias aos componentes do produto sdo
contraindicacdes para o tratamento.
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