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RESUMO

A harmonizagdo orofacial com bioestimuladores de colageno tem apresentado crescimento
significativo nos ultimos anos, destacando-se a hidroxiapatita de célcio (CaHA) devido a sua
capacidade de promover volumizacdo imediata e estimulo progressivo da neocolagénese.
Apesar do seu perfil de seguranca favoravel, complicacdes como nddulos inflamatérios e
granulomas podem ocorrer, especialmente em situacdes relacionadas a falhas técnicas,
resposta inflamatdria exacerbada ou aplicagdo inadequada do material. O presente estudo teve
como objetivo relatar o manejo clinico de intercorréncia facial apods aplicacdo de
bioestimulador a base de CaHA. Trata-se de um relato de caso de paciente atendida em uma
unidade odontologica privada localizada em Fortaleza, Ceard, para tratamento de
intercorréncia apos procedimento de Harmonizagdo Orofacial, apresentando multiplos
nddulos faciais decorrentes da aplicagdo do material. O protocolo terapéutico incluiu
avalia¢do clinica detalhada, documentacdo fotografica padronizada e aplicagdo intralesional
de triancinolona associada a hialuronidase e solucao salina, com acompanhamento periddico.
Observou-se melhora clinica progressiva, regressao nodular e reducdo do processo
inflamatorio ao longo das sessdes. Conclui-se que o diagnostico precoce € o manejo
individualizado representam fatores fundamentais para o sucesso terapéutico em
complicacles associadas a CaHA, reforcando a importancia do preparo técnico e cientifico

dos profissionais que atuam na harmonizagado orofacial.

Palavras-chave: hidroxiapatita de célcio; bioestimuladores; nddulo inflamatério;

harmonizagdo orofacial; triancinolona.



ABSTRACT

Orofacial harmonization using collagen biostimulators has shown significant growth in recent
years, with calcium hydroxyapatite (CaHA) standing out due to its ability to promote immediate
volumization and progressive stimulation of neocollagenesis. Despite its favorable safety
profile, complications such as inflammatory nodules and granulomas may occur, especially in
situations related to technical failures, exaggerated inflammatory response, or improper
application of the material. The present study aimed to report the clinical management of a facial
complication following the application of a CaHA-based biostimulator. This is a case report of a
patient treated at a private dental clinic located in Fortaleza, Cearda, Brazil, for the management
of complications after an orofacial harmonization procedure, presenting multiple facial nodules
resulting from the application of the material. The therapeutic protocol included detailed clinical
evaluation, standardized photographic documentation, and intralesional application of
triamcinolone associated with hyaluronidase and saline solution, with periodic follow-up.
Progressive clinical improvement, nodular regression, and reduction of the inflammatory
process were observed throughout the sessions. It is concluded that early diagnosis and
individualized management are fundamental factors for therapeutic success in complications
associated with CaHA, reinforcing the importance of technical and scientific training for

professionals working in orofacial harmonization.

Keywords: calcium hydroxyapatite; biostimulators; inflammatory nodule; orofacial

harmonization; triamcinolone.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados de 2024, a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS),
os procedimentos estéticos ndo cirurgicos estdo sendo amplamente realizados mundialmente,
ultrapassando a marca de 20 milhdes a nivel global (ISAPS, 2024). O uso de bioestimuladores
de coladgeno estd entre os procedimentos mais realizados, especialmente a hidroxiapatita de
calcio (CaHA). A CaHA, apresenta efeito volumizador imediato e também atua
predominantemente por meio da indugdo da formacdo de colageno tipos I e III e de elastina,
promovendo melhora estrutural e sustentacao tecidual da pele a médio e longo prazo (Oliveira
et al., 2021; Luiz; Suguihara; Muknicka, 2023). O Brasil continua a ser um dos principais
paises nesse ramo, destacando-se tanto nas cirurgias plasticas quanto nos procedimentos
faciais com injec¢des (Goldenberg; Goldenberg, 2023)

Atualmente, observa-se um aumento dos procedimentos injetdveis com todas as faixas
etdrias ¢ em ambos os sexos, sendo mais frequentes entre mulheres, mas com crescente
adesdo dos homens. Diante disso, evidencia-se a necessidade de estudos que retinam
evidéncias cientificas sobre os beneficios, riscos, manejo de complicacdes e seguranga do uso
desses materiais, além de reforcar a necessidade do preparo dos profissionais que atuam na
harmonizagdo orofacial (Berlin; Hussain; Goldberg, 2008; Oliveira et al., 2021).

Na regido facial, a CaHA tem sido amplamente utilizada para devolver volume e
promover estruturagdo, definir contornos e tratar a flacidez em diversas areas, como regido
malar, mandibula, mento e ter¢o inferior da face. Trata-se de uma alternativa que pode ser
associada a terapias complementares, como laser, ultrassom microfocado e radiofrequéncia.
Terapias combinadas podem apresentar resultados mais favoraveis e duradouros (Luiz;
Suguihara; Muknicka, 2023; Oliveira et al., 2021).

Estudos atuais apontam os beneficios para a qualidade de vida e a satisfagdo dos
pacientes. Os resultados estéticos, como melhora da textura, da uniformidade e da firmeza da
pele, além do contorno facial, promovem impactos psicossociais importantes. No entanto,
esses resultados sé sao alcangados quando a técnica respeita a anatomia e as propriedades de
cada produto, bem como suas indicagdes de aplicagdo (Zago et al., 2024; Luiz; Suguihara;
Muknicka, 2023).

Entretanto, apesar da seguranca do produto, a CaHA também pode estar associada a
efeitos adversos. Na literatura, pode-se observar complicagdes como a formagao de nodulos,
hipersensibilidade tardia, assimetrias, resultados insatisfatorios e, em casos mais graves,

complicacdes vasculares. Esses eventos reforcam a necessidade de treinamento adequado,
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dominio anatdomico e padronizagdo técnica, especialmente porque a demanda pelo
procedimento cresce mais rapidamente do que a produgdo cientifica destinada a orientar sua
pratica clinica (Zago et al., 2024; Kadouch., 2017).

Nesse cendrio, os relatos de caso desempenham uma fungdo significativa na pesquisa
cientifica em saude. Apesar de serem vistos como estudos de menor evidéncia, sdo
fundamentais para a descri¢do de complicagdes incomuns, analise de tratamentos e debate
sobre estratégias clinicas no exercicio profissional. Em campos em rapido desenvolvimento,
como a harmonizag¢do orofacial, os relatos clinicos ajudam a ligar a evidéncia cientifica a

pratica clinica diaria (Gagnier et al., 2014; Zago Sa Fortes et al., 2024).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Hidroxiapatita de Calcio (CaHA): propriedades, eficacia e perfil de seguranca

A hidroxiapatita de calcio (CaHA) pode ser utilizada como preenchedor e
bioestimulador em procedimentos estéticos. Em sua formulagdo, observam-se microesferas
suspensas em um gel carreador, que estimulam a formagao de colageno novo e elastina. Esse
estimulo pode promover efeitos imediatos e cumulativos, restabelecendo o volume, a
defini¢do de contornos e a melhora da flacidez facial. Estudos clinicos apontam alta eficiéncia
de sua utilizagdo, com elevado grau de satisfacdo dos pacientes quando aplicada de forma
correta (Oliveira et al., 2021; Luiz; Suguihara; Muknicka, 2023). A literatura caracteriza a
CaHA como um produto de perfil de seguranga favordvel, embora ndo isento de
complicacdes, especialmente quando had inadequacdo técnica, volume excessivo ou selegdo
inadequada do plano anatomico e do material indicado para a regido.

A composigdo ¢ formada por microesferas de hidroxiapatita de calcio dispersas em um
gel que contém carboximetilcelulose. Logo apos a aplicagdo, o gel proporciona um efeito
volumizador imediato, enquanto as microesferas comecam a ativar fibroblastos e a producao
de colageno dos tipos I e III. Com o passar do tempo, hd uma remodelagdo gradual da pele, o
que justifica a durabilidade clinica deste material e sua aplicagcdo frequente em protocolos de
bioestimulagao facial (Luiz; Suguihara; Muknicka, 2023; Fabi; Goldman, 2019).

Na pratica médica, o CaHA ¢ frequentemente empregado em areas que necessitam de
maior suporte estrutural, como a mandibula, o mento, a regido das magas do rosto e o ter¢o
inferior da face. Sua utilizacdo também tem sido ampliada para partes do corpo, incluindo o
pescogo, os bracos e os gliteos, especialmente em tratamentos voltados para a flacidez da
pele. Pesquisas recentes revelam altos niveis de satisfacdo entre os pacientes, notadamente
quando o procedimento ¢ realizado com uma escolha anatomica adequada, dilui¢do
apropriada e habilidade técnica do profissional (Goldie et al., 2022; Zago Sa Fortes et al.,
2024).

2.2 Complicacoes associadas a CaHA: nédulos, granulomas e fatores predisponentes

Mesmo com seu bom perfil de seguranca, a CaHA pode ocasionar efeitos adversos,
dentre os quais se destacam nddulos inflamatorios, granulomas, fibrose e irregularidades de
superficie. Esses eventos podem ocorrer de forma imediata ou tardia, sendo influenciados por

fatores como técnica de aplicacdo, contaminacdo do produto, biofilme, profundidade
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inadequada, volume excessivo e aplicagdes em regides de maior risco anatdmico.
Complicagdes perioculares e em 4areas ricamente vascularizadas tém sido relatadas,
reforgando a necessidade de dominio anatémico e boa selecdo de técnica (Berlin; Hussain;
Goldberg, 2008). Relatos recentes documentam nddulos e reagdes granulomatosas apds uso
de CaHA, demandando intervengdo farmacoldgica e acompanhamento prolongado (Zago Sa

Fortes et al., 2024).

Os noédulos inflamatdérios sdo uma complicagdo comum associada ao uso de
bioestimuladores. Clinicamente, eles podem manifestar-se como regides endurecidas,
indolores e visiveis, gerando desconforto estético e um impacto emocional consideravel nos
pacientes. Frequentemente, a formacao desses nodulos esta ligada a aplica¢do excessiva do
produto, ao acumulo superficial do material injetado ou & ma distribuicdo nos tecidos

(Cassuto; Sundaram, 2013; Ianhez et al., 2024).

Os granulomas, por sua natureza, estdo frequentemente ligados a reagdes
inflamatoérias cronicas a corpos estranhos. Apesar de serem menos comuns, seu tratamento ¢
mais desafiador e pode necessitar de varias sessdes de terapia. Pesquisas indicam que a
formacdo de granulomas pode ocorrer meses ou até anos apds o uso do bioestimulador,
especialmente em pessoas que tém predisposicdo imunoldgica ou que passam por

procedimentos repetidos na mesma area do corpo (Lee; Kim, 2015; Brackenbury, 2014).

Um ponto relevante refere-se as complicagdes vasculares. Embora ndo sejam tao
frequentes, sdo as intercorréncias mais sérias associadas aos preenchimentos faciais. A
injecdo acidental em vasos sanguineos ou a pressdo exercida pelo material pode levar a
isquemia dos tecidos, morte celular da pele e, em situagdes mais graves, afetar os olhos.
Regides como a glabela, o nariz e o sulco nasolabial sao consideradas areas com maior risco
anatomico, devido a sua densa vascularizagdo local (Beleznay et al., 2015; Cavallieri et al.,

2024).
2.3 Fisiopatologia: reacao de corpo estranho, biofilme e inflamacgao cronica

Noédulos decorrentes do uso de CaHA podem surgir por diferentes mecanismos
fisiopatologicos, incluindo reagdo de corpo estranho, resposta inflamatoéria exacerbada,
formacao de biofilme bacteriano e encapsulamento fibrotico das microesferas. O processo
envolve ativagdo de macrofagos, liberagdo de citocinas inflamatorias e fibroplasia persistente,
levando a formagao de nddulos firmes, dolorosos ou esteticamente perceptiveis. Revisdes

indicam que reacgdes tardias podem ocorrer mesmo meses apos a aplicagdo, reforcando a
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necessidade de métodos diagnosticos precisos ¢ adequada condugdo terapéutica (Lee et al.,
2015).

Esse procedimento implica na ativagdo de macréfagos, fibroblastos e células gigantes
multinucleadas, que s@o responsaveis pela tentativa de isolar o biomaterial. Nesse contexto, hé
a liberagdo de mediadores inflamatérios, como o fator de crescimento transformador beta
(TGF-B), que induz uma intensa deposi¢ao de colageno em torno das microesferas de CaHA.
Como consequéncia, pode ocorrer a formagao de capsulas fibrosas e nédulos endurecidos que
podem ser percebidos clinicamente (Lee; Kim, 2015).

Outro fator comumente abordado na literatura € o biofilme bacteriano. Neste contexto,
diminutas colonias de bactérias t€ém a capacidade de se fixar ao biomaterial apds sua
utilizacdo, criando estruturas organizadas que sdo resistentes tanto a resposta do sistema
imunolédgico quanto ao tratamento com antibidticos convencionais. O biofilme contribui para
a manuten¢do de uma inflamagdo cronica de baixa intensidade, o que pode justificar o
aparecimento tardio de nodulos inflamatorios, edema persistente e episddios recorrentes de
inflamacao local (Christensen et al., 2013; Cassuto; Sundaram, 2013).

A profundidade incorreta da aplicacdo tem um impacto significativo no surgimento de
complicacdes. Aplicagdes que sdo excessivamente superficiais elevam a probabilidade de que
o material se torne visivel, resultando em contornos irregulares e na formagao de nodulos. Por
outro lado, aplicagdes realizadas em planos inadequados podem levar a compressao dos vasos
sanguineos, migracdo do produto e a uma resposta inflamatoria intensa (Beleznay et al., 2015;

Oliveira et al., 2021).

2.4 Condutas terapéuticas: corticoterapia intralesional, hialuronidase e abordagens

complementares

O manejo de nodulos e granulomas relacionados a CaHA inclui uma variedade de
estratégias terapéuticas, sendo a injecdo intralesional de corticosteroides, como a
triancinolona, uma das mais descritas. Essa intervencdo reduz o processo inflamatério, a
fibrose e o volume nodular, podendo ser associada a 5-fluorouracil (5-FU) ou dexametasona
em casos mais resistentes. Embora a CaHA ndo seja um material hialuronico, alguns autores
descrevem o beneficio da hialuronidase como adjuvante quando ha suspeita de biofilme,
edema persistente ou associagdo com outros preenchedores. Estudos mostram resolucao
completa ou significativa apds protocolos seriados de triancinolona, aplicados com agulha ou

canula, com intervalos de 2 a 4 semanas, dependendo da gravidade (Brackenbury, 2014). A



16

escolha da técnica (agulha ou canula) depende da profundidade da lesdo, consisténcia do
nodulo e seguranca da regido tratada.

A triancinolona acetonida se destaca como um dos farmacos mais utilizadas para tratar
nddulos e granulomas associados aos bioestimuladores. Seus efeitos anti-inflamatorios e
antifibroticos ajudam a controlar a atividade dos fibroblastos, reduzir a producgdo excessiva de
colageno e promover a regressao gradual das lesdes. Pesquisas clinicas indicam melhorias
consideraveis ap0s a realizag¢do de aplicacdes intralesionais em dose Unica, especialmente em
lesdes que sdo rigidas e persistentes (Aguilera et al., 2016; Brackenbury, 2014).

Apesar de a CaHA nido conter acido hialurénico, a hialuronidase tem sido empregue
como uma terapia adicional. Essa enzima parece ajudar na reorganizacdo dos tecidos, na
hidrodissecc¢ao e na melhoria da dispersao do infiltrado inflamatorio, especialmente em areas
com edema persistente ou com suspeita de presenca de biofilme. Pesquisas recentes indicam
que a degradagdo do acido hialurénico enddégeno na matriz extracelular pode facilitar o
remodelamento local e reduzir a tensao nos tecidos ao redor dos nodulos (Ianhez et al., 2024;
Alec et al., 2024)

Uma abordagem que tem se tornado cada vez mais comum ¢ a introducao de solugao
salina estéril para a execu¢do de hidrodisseccdo mecanica dos tecidos. O objetivo dessa
técnica ¢ facilitar a dispersao do material encapsulado, aumentar a mobilidade dos tecidos e

auxiliar na reorganizacdo de areas afetadas por fibrose. McCarthy et al. (2024)
2.5 Diagnéstico e monitorizacgao: critérios clinicos e protocolos de manejo

A diferenciacdo entre nddulos inflamatorios, granulomas e eventos infecciosos €
fundamental para escolha terapéutica. Protocolos atuais sugerem manejo escalonado,
iniciando com anti-inflamatorios, compressas mornas e corticosteroides intralesionais,
avancando para terapias combinadas ou procedimentos cirirgicos apenas em casos refratarios
(Cavallieri et al., 2024). A padronizagdo da técnica de inje¢do e do plano anatomico ¢ fator

critico para evitar recorréncias e assegurar resultados seguros.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar a eficacia e seguranca da injecao intralesional de triancinolona, hialuronidase e
solugcdo salina no manejo de nddulos inflamatérios causados por bioestimulador de

hidroxiapatita de calcio (CaHA).

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o caso clinico (historico prévio, tempo de aparecimento do nddulo, técnica e
materiais aplicados);

e Relatar o protocolo terapéutico empregado no manejo da complicacdo, utilizando
triancinolona, hialuronidase e solugdo salina por via intralesional.

e Analisar a evolucdo clinica da paciente apds as intervencgdes realizadas, considerando a
redu¢do dos nodulos e a melhora estética e funcional da regido acometida.

e Discutir os possiveis fatores associados ao desenvolvimento de complicagdes relacionadas
ao uso da CaHA, com énfase na importancia do conhecimento anatémico e da técnica

adequada

e Fornecer recomendacdes praticas para manejo clinico dessas condigdes.
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4. MATERIAL E METODOS

A paciente C.L.P.P.M., 32 anos, género feminino, normossistémica, foi atendida em uma
unidade odontoldgica privada localizada em Fortaleza, Ceard, para tratamento de
intercorréncia apos procedimento de Harmonizagdo Orofacial. A paciente apresentava
ndédulos na regido da face apds a aplicagdo de bioestimulador de coldgeno a base de CaHA. O
Rennova® Diamond ¢ um bioestimulador de colageno de ultima geracdo a base de
Hidroxiapatita de Calcio (30%) e gel de carboximetilcelulose (70%), utilizado na paciente do
caso.

No exame clinico inicial, foi feita palpacdo extraoral e analise facial (Figuras 1, 2, 3)
para avaliagcdo de mudancas de coloracdo cutanea sugestivas de processo inflamatorio,
consisténcia, tamanho, delimitagdo, profundidade e mobilidade dos nodulos. Foram
observados também se havia sinais de fibrose, sensibilidade tatil alterada e possivel
comprometimento funcional, como limitacdo de abertura bucal ou desconforto durante
movimentos faciais. A documentagdo fotografica padronizada foi realizada para andlise

comparativa no decorrer do tratamento.

Figura 1- Imagem extraoral vista frontal.

Fonte: Autoras, 2026



Figura 2 — Paciente. Imagens extraorais vista medial. Fortaleza, CE.

Fonte: Autoras, 2026

Figura 3 — Imagens de demarcaciao dos nodulos (regiio geniana)

Fonte: Autoras, 2026
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Figura 4 — Imagens de demarcaciao dos nodulos (regiio geniana e zigomatica)

Fonte: Autoras, 2026

Figura S — Imagens de demarcacao dos nodulos (regiio temporal)

Fonte: Autoras, 2026
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Quadro 1 — Esquema terapéutico para tratamento de nodulos inflamatorios. Fortaleza, CE

Protocolo clinico Sessdes | Dose utilizada

Aplicagdo de triancinolona | 1* sessdo | 10mg diluido em hialuronidase (1:1) 0,7 ml total
(0,35 ml em cada face) utilizando agulha 30G

Aplicacdo de hialuronidase | 2* sessdo Usado frasco ampola em concentracao

e soro fisiologico 1000UI/mL, 6mL (3mL em cada face) utilizando
canula 22G

Aplicacao de soro | 3* sessdo | 10mL de soro + lidocaina 2% (aplicado SmL em

fisiolégico estéril + cada face)

lidocaina 2% com

epinefrina

Aplicacao de soro | 4* sessdo | 10mL de soro + lidocaina 2% (aplicado SmL em

fisiologico esteéril + cada face)

lidocaina 2% com

epinefrina

Aplicacao de soro | 5* sessdo | 10mL de soro + lidocaina 2% (aplicado SmL em

fisiologico estéril + cada face)

lidocaina 2% com

epinefrina

Legenda: mg: miligrama; mL: mililitro; UI: unidades internacionais; G: gauge (calibre da

agulha/canula); %: porcentagem

O tratamento dos nddulos decorrentes da aplicacdo de hidroxiapatita de calcio (CaHA)
foi realizado por meio da administragdo intralesional de corticosteroide, hialuronidase e
solucdo salina, conforme protocolos descritos na literatura (Cassuto et al., 2013; Ianhez et al.,
2024). Apods antissepsia extraoral com solugdo de clorexidina 2%, foi conduzido o
mapeamento clinico dos nodulos por inspecdo e palpagdo, identificando-se consisténcia,
tamanho, delimitacdo, profundidade e presenga de dor. Em seguida, realizada a anestesia local
com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, quando necessario para conforto da paciente.

A Triancinolona acetonida foi utilizada como agente modulador da resposta
inflamatoria e fibrose local, conforme evidéncias que demonstram sua eficacia no manejo de
ndédulos e granulomas induzidos por CaHA (Cassuto et al., 2013; Aguilera et al., 2016; Alec

et al., 2024). A aplicagao feita foi com seringa de 1 mL e agulha 30G, 0,1 mL intralesional na
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concentracdo de 10 mg/mL, distribuidas de forma pontual ao longo da lesdo, evitando
infiltracao excessiva para nao causar atrofia tecidual.

As infiltragdes foram efetuadas pontualmente nos nodulos inflamados, levando em
consideracdo a extensdo e a profundidade de cada lesdo, de modo a evitar o uso excessivo do
corticoide e reduzir o risco de atrofia tecidual local. A escolha pela triancinolona se deu por
suas propriedades anti-inflamatérias e antifibroticas, bem documentadas na terapia de
granulomas e nodulos resultantes de bioestimuladores faciais (AGUILERA et al., 2016; LEE;
KIM, 2015).

Em conjunto com a corticoterapia intralesional, foi empregada a hialuronidase como
uma terapia adicional. A aplicagdo da substancia foi feita com uma canula 22G, utilizando
doses ajustadas conforme o tamanho e a extensdo das lesdes. Além disso, foram realizadas
infiltragdes com solugdo salina estéril, com o intuito de facilitar a dispersao do contetido
nodular, diminuir o infiltrado inflamatério e aprimorar o remodelamento do tecido local, de
acordo com pesquisas recentes sobre o tratamento de acumulagdes focais de CaHA
(MCCARTHY et al., 2024).

A hialuronidase foi utilizada de forma complementar pela necessidade de
reorganizacao do infiltrado nodular, conforme descrito em relatos clinicos recentes. Além de
poder contribuir para o aumento da dispersdo do nodulo, dissolvendo o 4cido hialurdénico
endogeno que pode interferir na hidrodisseccao no plano (Ianhez et al., 2024; Alec et al.,
2024). A dose foi ajustada ao tamanho da lesdo e aplicada com canula 25G.

As aplicagdes foram documentadas em prontudrio e fotografias padronizadas
realizadas, permitindo analise comparativa da reducao volumétrica e da melhora clinica. A
mensuracao da regressao nodular foi por meio da palpagdo. Realizado acompanhamento
clinico continuo a cada 15 dias para monitoramento da eficicia terapéutica, necessidade de

reaplicagdo e controle de potenciais efeitos adversos.

4.1 EVOLUCAO CLINICA DAS LESOES POS-TRATAMENTO

Durante o acompanhamento clinico, notou-se uma evolugdo positiva nas lesoes apos
as sessoes de terapia. Observou-se uma remissao quase completa dos nddulos, uma redugdo
da firmeza ao toque, uma melhora na regularidade das formas faciais e reducdo da queixa

estética da paciente (Figura 4, 5 e 6).
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Figura 6 — Apresentacio do resultado pos-tratamento. Visao frontal.

Fontes: Autores, 2026.

Figura 7 - Apresentacao do resultado pos-tratamento. Palpacio de nodulos.




Figura 8 - Apresentacio do resultado pos-tratamento. Visao lateral.

Fontes: Autores, 2026.

Figura 9 — Foto do antes e depois do tratamento finalizado. Visiao Frontal.

Fonte: Autores, 2026.
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Figura 10 — Fotos do antes e depois do tratamento. Visao lateral. (palpacdo de nddulos).

Fonte: Autores, 2026.
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Por se tratar de um relato de caso envolvendo um ser humano, a pesquisa seguiu os
principios éticos determinados pela Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude,
tendo sido aprovado no comité de Etica sob protocolo no 8.397.648 (Anexo 1). A paciente foi
informada previamente sobre os objetivos da pesquisa, os riscos, os beneficios e a garantia de
confidencialidade das informacdes. Ela consentiu com a utilizagdo dos dados clinicos e das
imagens ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Além
disso, o estudo obteve a autorizagdo institucional e a aprovagdo do Comité de Etica em

Pesquisa, conforme mostrado na documentagdo anexada ao trabalho.
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4.DISCUSSAO

Estudos clinicos apontam que o uso de bioestimuladores est4 associado ao aumento da
qualidade de vida e da satisfagdo dos pacientes. Esses parametros podem ser avaliados por
meio de questionarios validados, como o Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI) e a
Escala de Autoestima de Rosenberg. O estudo de Sobanko ef al. (2018) utilizou essas duas
escalas e demonstrou resultados favoraveis quanto ao impacto psicossocial apds a utilizagao
de bioestimuladores, o que refor¢a que esses procedimentos ndo sdo puramente estéticos, mas
também influenciam as relagdes interpessoais.

Dentre as substancias estimuladoras de colageno, podemos observar diversas
alternativas, como plasma rico em plaquetas (PRP), fibrina rica em plaquetas (PRF), acido
poli-L-latico (PLLA) e hidroxiapatita de calcio (CaHA) no rejuvenescimento facial (Fisher et
a al., 2024). No presente caso, o bioestimulador de colageno administrado foi a base de
CaHA e gel de carboximetilcelulose.

Devido a sua composicdo com microesferas de hidroxiapatita suspensas em gel
carreador de carboximetilcelulose, a hidroxiapatita de calcio (CaHA) pode atuar como
preenchedor e indutor de neocolagénese. Atualmente, o material tem sido cada vez mais
utilizado na forma diluida, atuando como agente de rejuvenescimento facial, com foco em seu
efeito bioestimulador, e ndo como agente de preenchimento volumizante (de Almeida ef al.,
2019). Diante de seus beneficios, o material tem sido considerado um dos principais
bioestimuladores utilizados na harmonizacdo orofacial, contribuindo para a melhora da
qualidade da pele e a sustentagdo tecidual. E considerado um material com alto perfil de
seguranga quando aplicada a técnica adequada e seguidas as indicacdes para cada regido
(Oliveira et al., 2021).

Mesmo diante dos diversos beneficios dos bioestimuladores, em especial da CaHA,
algumas complicagdes, como noédulos inflamatérios, granulomas, assimetrias e
irregularidades de textura, podem ser observadas. O estudo de lanhez ef al. (2024) discute as
complicacdes associadas aos bioestimuladores de coldgeno em procedimentos realizados no
Brasil. A face foi o local mais acometido, e quase 24% dos casos estavam relacionados a
CaHA, sendo a formagado de nddulos a manifestagcdo clinica mais comum. As causas podem
ser variadas, incluindo falhas técnicas, deposicdo superficial do produto ou resposta

inflamatoria exacerbada do organismo (Kadouch, 2017).
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No presente relato, a paciente desenvolveu ndédulos em diversas areas da face apds a
aplicacdo do bioestimulador. Acredita-se que esses nodulos sejam formados como uma
resposta inflamatoria a corpo estranho, sendo o material utilizado o agente desencadeante.
Essa resposta estd relacionada a migracdo de células inflamatoérias para a regido,
principalmente os macrofagos, e a liberacdo de mediadores inflamatorios, como o fator de
crescimento transformador beta (TGF-B). O TGF-f ¢ um mediador que estimula os
fibroblastos a produzirem coldgeno em excesso, resultando na formacdo de uma capsula
fibrosa ao redor do nodulo. Além disso, a presenca de colonias de bactérias organizadas em
biofilme tem sido considerada uma das causas de manutencdo de processos inflamatdrios
cronicos relacionados aos preenchedores dérmicos (Lee; Kim, 2015).

O manejo dessas intercorréncias deve ser realizado de forma individualizada, de
acordo com a formulacio do material utilizado, as caracteristicas das lesdes e a
sintomatologia do paciente, devendo ocorrer o mais precocemente possivel apds a detecgao.
Entre as modalidades terapéuticas, destaca-se a injecdo intralesional de corticosteroides
(Cassuto et al., 2013; Ianhez et al., 2024). Acredita-se que esse tratamento interfira na
atividade de fibroblastos, macréfagos e células gigantes, além de reduzir a sintese de
colageno, contribuindo para a diminui¢do da cronificacdo da inflamagao local (Lee; Kim,
2015). Além disso, Lee e Kim (2015) recomendam a aplicagdo com seringa de insulina de 0,5
mL ou 1 mL, associada a agulha de calibre 30. Por esse motivo, essa abordagem foi
empregada no manejo da paciente do presente relato, utilizando-se seringa de insulina de 1
mL e agulha de calibre 30.

Embora os corticosteroides intralesionais sejam amplamente utilizados no manejo de
nodulos inflamatérios associados a hidroxiapatita de calcio, sua aplicacdo ndo ¢ isenta de
efeitos adversos. Entre as complicagdes mais relatadas estdo atrofia tecidual, afinamento
cutaneo ou mucoso, telangiectasias, despigmentagdo local e desconforto durante a aplicagao.
Em alguns casos, o uso repetido ou em concentracdes elevadas pode favorecer fibrose
residual e irregularidades de contorno, comprometendo o resultado estético. Além disso,
aplica¢des inadequadas podem aumentar o risco de necrose tecidual e atraso no reparo local.
Dessa forma, a sua utiliza¢do deve ser realizada de forma criteriosa, com controle da dose,
intervalo entre sessdes € monitoramento clinico adequado, visando garantir maior seguranca
terapéutica (Aguilera et al. 2016).

Em alguns casos de resisténcia terapéutica, a combinagao de triancinolona com outros

medicamentos pode representar uma alternativa de escolha. Aguilera et al. (2016)
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descreveram a associacdo da triancinolona com outros farmacos, como 5-fluorouracil e
dexametasona. Os resultados do estudo foram promissores, demonstrando reducdao dos
nddulos causados por CaHA apos aplicagdes seriadas, sendo que uma Unica aplicagdo ndo foi
suficiente para a resolu¢do completa do quadro.

Embora a CaHA nio seja composta por acido hialurénico, estudos tém indicado o uso
da hialuronidase como estratégia para reorganizagao das fibras de colageno na regido e em
casos de suspeita da associagdo com outros materiais. Além disso, a enzima pode auxiliar na
hidrodissec¢do do material nos planos teciduais. Essa hidrodisseccao também pode ser obtida
por meio da aplicagdo de solugdo salina, como o soro fisioldgico, técnica amplamente
utilizada no presente relato de caso, com diversas sessoes de infiltracio McCarthy et al.
(2024).

A injecdo de solucdo salina estéril tem sido considerada uma técnica complementar
significativa no tratamento de acumulos localizados de CaHA. Este método facilita a
disseccdo mecanica dos tecidos fibrosos, melhora a mobilidade da area afetada e ajuda na
redistribuicdo do infiltrado inflamatério. McCarthy e colaboradores (2024) ressaltam que a
aplicacdo repetida de solucdo salina pode promover a remodelagdo dos tecidos em lesdes que
estdo endurecidas ou encapsuladas, especialmente quando combinada com outras abordagens
intralesionais.

Outro aspecto fundamental para o prognostico do paciente € a rapidez e a precisdo no
diagnostico das intercorréncias, permitindo a diferenciacdo entre nodulos, granulomas e até
processos infecciosos. Os profissionais devem estar capacitados ndo apenas para realizar os
procedimentos estéticos, mas também para diagnosticar e conduzir adequadamente os casos
de complicagdes. Nesse contexto, a ultrassonografia pode atuar como uma ferramenta
potencializadora do diagnostico preciso, promovendo maior assertividade na localizacdo e
conducdo terapéutica (Cavallieri et al., 2024).

Estudos disponiveis na literatura também reforcam que o sucesso do tratamento
depende do diagnostico precoce das intercorréncias associadas a hidroxiapatita de calcio. Em
casos de nddulos e granulomas, o menor grau de encapsulamento pode favorecer uma
resolugdo mais rapida das lesdes. lanhez er al. (2024), ao analisarem 55 casos de
complicagdes associadas a bioestimuladores de colageno, observaram que intervengdes
farmacologicas, incluindo corticosteroides intralesionais, foram eficazes na regressao das
lesdes na maioria dos pacientes avaliados.

Como limitacdes deste estudo, devem ser consideradas aquelas relacionadas ao seu
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delineamento. Por se tratar de um relato de caso unico, nao ¢ possivel extrapolar os beneficios
e resultados encontrados para toda a populagdo, devido a auséncia de grupo controle e a
impossibilidade de estabelecer relagdes de causalidade. Apesar disso, este relato contribui
para ampliar o conhecimento clinico e cientifico no manejo das complicagdes associadas aos
bioestimuladores de colageno, além de reforcar a necessidade de definicdo de protocolos

padronizados na literatura.
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5. CONCLUSOES

Apesar dos beneficios dos bioestimuladores e da agao da hidroxiapatita de calcio
na melhora da autoestima, ainda sao documentadas intercorréncias inerentes ao procedimento.
Esse contexto reforca a necessidade de capacitacdo dos profissionais que atuam na area estética
quanto ao conhecimento anatdmico, aos materiais utilizados, as formas de aplicagdo ¢ ao manejo
das complicagdes. No presente relato, o manejo com triancinolona intralesional associada a
hialuronidase e a solu¢do salina demonstrou melhora clinica progressiva das lesdes. O
diagnostico precoce e a conducgao adequada foram fundamentais para o prognostico favoravel da

paciente.
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ANEXO 1 — PARECER COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM HARMONIZAGAO FACIAL APOS
APLICAGAO DE HIDROXIAPATITA DE CALCIO: RELATO DE CASO

Pesquisador: NICOLLY PARENTE RIBEIRO FROTA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 96890526.5.0000.5049

Instituigao Proponente: Unichristus

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.397.648

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso a ser executada prospectivamente com finalidade
de avaliar a eficacia e seguranga da injegéo intralesional de triancinolona e hialuronidase no manejo de
nbédulos inflamatérios causados por bioestimulador de hidroxiapatita de calcio (CaHA).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar a eficacia e seguranga da injegéo intralesional de triancinolona e hialuronidase no manejo de
noédulos inflamatoérios causados por bioestimulador de hidroxiapatita de calcio (CaHA), documentando
evolugéo clinica, imagem e satisfagao do paciente.

4.2 Objetivos especificos

¢ Descrever o caso clinico (historico prévio, tempo de aparecimento do nédulo, técnica e materiais
aplicados);

¢ Avaliar a aplicagao da triancinolona intralesional no manejo da intercorréncia;

¢, Fornecer recomendagdes praticas para manejo clinico dessas condigoes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Possiveis riscos e desconfortos:
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Continuagéo do Parecer: B.397 648

Embora seja considerado seguro, podem ocorrer efeitos temporarios, como: Dor ou desconforto local,
edema (inchago), equimoses (manchas roxas), alteragbes na sensibilidade ou movimentagao da face, dentre
outros. Em caso de qualquer complicagao, a paciente sera prontamente atendida pelo profissional
responsavel.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
TCLE e anuéncia institucional adquados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto em conformidade com as exigéncias éticas vigentes, apresentando adequagao metodolbgica,
analise satisfatoria de riscos e beneficios e garantia dos direitos dos participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/03/2026 Aceito
do Projeto ROJETO_2751090.pdf 20:59:26
Projeto Detalhado / | Projeto_final.docx 09/03/2026 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Brochura 20:59:00 |RIBEIRO FROTA
 Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 09/03/2026 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Assentimento / 20:58:11 RIBEIRO FROTA
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento.docx 09/03/2026 |NICOLLY PARENTE | Aceito

20:57:58 |RIBEIRO FROTA
Declaragéo de anuencia.pdf 09/03/2026 |NICOLLY PARENTE | Aceito
Instituicéo e 20:57:48 |RIBEIRO FROTA
Infraestrutura
Cronograma cronograma.docx 09/03/2026 |NICOLLY PARENTE | Aceito
20:57:36 | RIBEIRO FROTA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/03/2026 |NICOLLY PARENTE | Aceito
20:57:28 |RIBEIRO FROTA
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Abril de 2026

Assinado por:

Joao Batista de Andrade Neto
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, n°® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central
Bairro: Coco CEP: §0.190-060
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM HARMONIZACAO
FACIAL APOS APLICACAO DE HIDROXIAPATITA DE CALCIO: RELATO DE CASO

Prezada paciente,

Vocé esta sendo convidada a participar de um relato de caso clinico que sera realizado como
parte do trabalho de conclusdo de curso (TCC) de Odontologia. Sua participagio ¢ voluntaria

e vocé pode desistir a qualquer momento, sem prejuizos ao seu atendimento.

Objetivo do estudo:
Relatar o caso clinico de uma paciente que serd submetida ao procedimento de injegdo
intralesional de triancinolona e hialuronidase no manejo de ndédulos inflamatorios causados

por bioestimulador de hidroxiapatita de calcio (CaHA).

Possiveis riscos e desconfortos:

Embora seja considerado seguro, podem ocorrer efeitos temporirios, como: Dor ou
desconforto local, edema (inchago), equimoses (manchas roxas), alteragdes na sensibilidade
ou movimenta¢do da face, dentre outros. Em caso de qualquer complicagdo, a paciente serd

prontamente atendida pelo profissional responsavel.

Confidencialidade:
Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas. O relato serd apresentado sem identificagdo da

paciente.

Declaragio de voluntariedade:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em participar e para
isso DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Contato do responsivel pelo estudo:

Nicolly Parente Ribeiro Frota
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Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS) — Faculdade de Odontologia R. Jodo Adolfo
Gurgel, 133 - Coco, Fortaleza - CE, 60190-180
Telefones para contato: (85) 3265-8100 / (85) 999501559

Declaraciio do pesquisador:
Declaro que todas as informagdes foram apresentadas de forma clara e que o estudo seguira

as normas éticas da Resolugdo CNS n® 466/2012.

Fortaleza, 23 de _Eyganang de 2026
-ﬂmﬂw&@.m

Assinatura do Participante

Assinatura do Profissional Responsavel
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ANEXO 3 — CARTA DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Dados de identificagiio
Titulo da Pesquisa: “TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM HARMONIZAGAO FACIAL
APOS APLICACAO DE HIDROXIAPATITA DE CALCIO: RELATO DE CASO”.

Pesquisadora Responsivel: Nicolly Parente Ribeiro Frota

Institui¢ao onde serd realizada a pesquisa: Centro Universitario Christus

Telefones para contato: (85) 3265-8100

R. Jodo Adolto Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE, 60190-060

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa: TRATAMENTO DE

INTERCORRENCIA EM  HARMONIZACAO FACIAL APOS APLICAGAO DE
HIDROXIAPATITA DE CALCIO: RELATO DE CASO, sob responsabilidade do pesquisador
responsavel NICOLLY PARENTE RIBEIRO FROTA, inscrito no
CPF: 001 1 H0 GRY- 44. : conforme folha de rosto para apresentagdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus. O objetivo do presente trabalho é

relatar o tratamento de sorriso gengival com toxina botulinica.

Fortalezade 23 de  Toiqersing de 2026.

Wi CQR_QMBJAD“G—

PESQUISADORA RESPONSAVEL
Nicolly Parente Ribeiro Frota
TresGalvio

AD N

ALY
COORDM ‘B{CLNCAS ODONTOLOGICAS
dréa Galvdo Marinho Bonfim
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