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RESUMO

O é&cido hialurénico € um biopolimero formado pelo &cido glucurénico e a N-acetilglicosamina, faz
parte da constituicdo do organismo e atua no preenchimento dos espacos intracelulares. Ele se encontra
em todas as estruturas do corpo humano, em proporcées desiguais, no entanto em maior quantidade no
tecido tegumentar, representando mais de 50% do total. Este acido é o encarregado pelo volume, pela
sustentacdo, pela hidratacdo e elasticidade da pele. Com o decorrer do tempo, o &cido hialurdnico
diminui, propiciando a atenuagéo destas propriedades da pele, colaborando para a desidratacéo cutanea e
0 aparecimento de rugas e sulcos. O avango tecnoldgico foi capaz de extrair e sintetizar o acido
hialurdnico em forma de sal (hialuronato de sdédio) o que permitiu tratar de modo geral o
envelhecimento facial e se tornou o acido de maior destaque por sua forma seguranca, eficécia,
versatilidade, facilidade de armazenamento e de uso e satisfacdo com os resultados.
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ABSTRACT

Hyaluronic acid is a constitution of our body that fills intracellular spaces. It is found in all structures of
the human body, in unequal proportions, but in greater quantity in the integumentary tissue, representing
more than 50% of the total. This acid is the one responsible for the volume, the support, the hydration
and elasticity of the skin. Over time, the hyaluronic acid decreases, causing the attenuation of these
properties of the skin, collaborating for the cutaneous dehydration and appearance of wrinkles and
furrows. The technological advance was able to extract and synthesize hyaluronic acid in the form of
salt (sodium hyaluronate) which allowed to treat facial aging in general and became the most prominent
acid because of its form safety, efficacy, versatility, ease of storage and use and satisfaction with results.
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INTRODUCAO

O envelhecimento facial sempre foi uma questdo de grande interesse e estudo. Desde tempos remotos
estudiosos através de seus conhecimentos anatdmicos buscam diferentes técnicas para minimizar ou até
mesmo extinguir as indesejaveis rugas e linhas de expressdo que com o decorrer do tempo se tornam
motivo de insatisfacdo pessoal.

No passado foram usados diversos materiais para o contorno da face e labios como: silicone,
polimetilmetacrilato, &cido poli-I-lactico e hidroxiapatita de célcio, sem sucesso, provocou efeitos
indesejaveis e complicacdes graves, sendo hoje contraindicados para essas regides.

A procura do método mais eficaz de preenchimento cutdneo permitiu uma evolucdo na prevencdo e
rejuvenescimento natural da pele. O &cido hialurénico entra no mercado brasileiro como uma das
melhores técnicas por seguir as caracteristicas ideais de seguranca e eficicia. Segundo Kede e
Sabatovich (2015) apesar disso, com 0s avan¢os surgiram materiais inadequados para os labios e
profissionais ndo capacitados para realiza-los, o que levou a grande maioria da populacdo a ter receio de
realizar esse procedimento e ter por consequéncia labios artificiais e “deformados”. Porém com o
progresso e a formacdo qualificada de dermatologistas, atualmente é possivel atenuar naturalmente o
envelhecimento cutaneo.

REVISAO DE LITERATURA
A Pele Humana

A pele reveste quase toda a superficie, formando uma barreira eficaz de defesa e regulacéo, assegurando
as relacBes entre 0 meio interior e exterior que constitui 0 mais extenso 6rgdo sensorial do corpo.
Desempenha papel importante na protecdo contra agressdes fisicas, quimicas e biol6gicas (MAIO,
2004). A epiderme se divide em cinco subcamadas: a cérnea (mais superficial), a camada lucida,
seguida da camada granulosa e camada espinhosa e o estrato germinativo ou basal (camada mais
profunda da epiderme). A derme, também chamada tecido conectivo da pele, é composta principalmente
de elastina e colageno. Esse da integridade estrutural e mecanica a pele, e, aquele, confere a pele
importante propriedade elastica (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O envelhecimento da pele € um processo complexo e multifatorial que provoca alteracbes severas em
termos estéticos e funcionais (KEDE; SABATOVICH, 2004). Com o tempo tais alteracdes levam ao
declinio das fun¢des bioldgicas da pele que perde a capacidade para se adaptar as constantes agressdes.
E resultado de dois processos diferentes: envelhecimento cronoldgico, também designado intrinseco, e 0
envelhecimento extrinseco, causado por fatores ambientais, entre os quais, o fotoenvelhecimento € o que
apresenta maior importancia (BAGATIN, 2009).

Colageno

O colégeno € a proteina mais humeroso no corpo humano, sustentacdo do tecido conjuntivo, procedendo
cerca de 7% do peso corporeo total. Tem como fungdo proporcionar suporte e sustentacdo aos tecidos.
Por ser a sustentacdo do tecido conjuntivo, o colageno € visto em grande concentracdo na pele, sendo
propriamente  encarregado  por sua aparéncia de  vigor, elasticidade e vico.
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Com o processo de envelhecimento a sintese de diversas substancias — como o colageno e o acido
hialurénico — minimiza, diante dessa baixa de colageno, acido hialurdnico, fibras elésticas e a acdo dos
radicais livres, a pele se torna nada resistente, decai 0 vi¢o 0 que tem como consequéncia formacao de
linhas e rugas (HARRIS, 2016).

Acido Hialuronico

O acido hialurénico nativo no organismo humano, € polimero composto por dois agucares (acido
glucurdnico e N-acetilglucosamina) produzidos por células do nosso organismo de formula molecular
(C14H21NO11)n, altamente solGvel em agua. Tem a fungdo de manter o desempenho do fluido sinovial
das articulacdes, olhos e cartilagens. Capaz de reter cerca de mil vezes o seu peso em agua (Figura 1).
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Fig. 1. A molécula de acido hialurénico.

Fonte:< http://www.cabelosesonhos.com/2012/07/acido-hialuronico-nos-cabelos.html>

O é&cido hialurénico possui propriedades elasticas que oferecem resisténcia a compressao, assim a pele
consegue proteger estruturas subjacentes dos danos mecénicos existentes no meio exterior. Além disso,
permite que as fibras colagenas se movam facilmente através da substancia intersticial. A medida que
envelhecemos as células da pele diminuem a producdo do acido hialurénico, portanto sua quantidade na
pele do idoso é menor quando comparada a uma pele jovem. Portanto a reducdo do volume de &cido
hialurdnico desempenha um papel importante no desenvolvimento de rugas (MONTEIRO, 2011).

Apesar de existir em nosso organismo desde o inicio, o acido hialurénico se torna escasso ao longo dos
anos com o envelhecimento natural da pele. Promove uma diminuicdo da hidratacdo dérmica
consequentemente desenvolvendo rugas, marcas de expressoes, perda de volume e depressdes na derme.
(MONTEIRO, 2011).

A injecdo de acido hialurdnico para preenchimentos € uma peca essencial no tratamento do
rejuvenescimento cutaneo. A selecdo do implante varia de acordo com a necessidade do paciente e
avaliacdo correta dos musculos faciais comprometidos no envelhecimento facial, colaborando para
resultados instantaneos e satisfatérios (MONTEIRO, 2011).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A injecdo de preenchedores no tecido cutaneo € pratica frequente (Figura 1). Em 2014 foram
realizadas 2,3 milhGes de injecbes nos Estados Unidos, correspondendo a um aumento de 253% em
relacdo ao ano de 2000. Tal procedimento minimamente invasivo, vem se tornando uma rotina na
pratica dermatolégica e da cirurgia plastica. No entanto, complicacGes severas, irreversiveis e
potencialmente fatais podem acontecer. Isso ocorre pelo fato de ndo haver treinamento formal durante
0s anos de residéncia médica e os profissionais médicos dependem de auto-aprendizado, para
comecarem a realizar o procedimento (HABRE et al., 2016; American Society of Plastic Surgeons
2015).

Figura 1: Aumento do volume do compartimento lateral da fronte com acido hialurénico. Fonte:
Almeida & Sampaio, 2015.

Dois métodos sdo utilizados para o preenchimento facial, sdo eles: aplicacdes temporéarias e
permanentes. Atendem-se as necessidades cutaneas de cada caso corrigindo as imperfei¢coes conforme a
idade apresentada. Esse procedimento ndo se compara a cirurgia plastica, pois sua realizacdo acontece
no consultdrio. Simples e rapido, com duracdo média de 30 minutos. E utilizada uma pomada anestésica
antes da aplicacdo do acido hialurdnico. Um dos principais beneficios desse procedimento é a
durabilidade que pode ser temporaria ou permanente. Na aplicacdo temporaria, pode haver uma duragéo
relativamente longa variando entre um ano e meio a cinco anos. Dependera da regido e dos cuidados do
paciente. Mantém-se a naturalidade diferenciando-se daquele aspecto reconhecido pela cirurgia plastica
(MONTEIRO, 2011).

A recuperacdo é eficaz e imediata, podendo o paciente retornar as suas atividades logo apds o
procedimento. O paciente apresentard vermelhiddo, inchaco e pequenos hematomas entre 48 horas. A
sensacdo de dor varia de pessoa, mas em geral ndo é doloroso, pois é aplicado um anestésico antes do
procedimento. Nao existem contraindicacdes, mas é recomendada para uma idade minima de 15 anos,
pois nessa idade o desenvolvimento da face ja esta concluido. Mesmo o paciente podendo retomar suas
atividades ele deve se atentar fazendo uso diério de protetor solar, evitar a exposic¢éo ao sol se houver
surgimento de hematomas, e ndo praticar atividades fisicas que envolvem peso no dia da aplicacdo
(KEDE; SABATOVICH, 2015).
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Em relacdo as areas de Preenchimento Basico Facial podemos citar o sulco nasogeniano, onde pode ser
utilizada a técnica em retroinjegdo através de canula romba para um sulco muito acentuado aplicada no
plano subcutaneo empregando apresentacfes especificas. Para o preenchimento Labial existem algumas
regras: O l&bio superior dever ser 1/3 e o labio inferior 2/3 da boca, o arco do cupido e o filtro precisam
ser bem aparentes; de perfil o formato dos l&bios devem ser céncavo, o l&bio inferior deve ser 1-2 mm
anterior ao labio superior e a largura da boca deve estar contidas entre duas linhas ficticias médio-
pupilares.Sdo utilizadas métodos de aplicacdo como: Retroinjecdo linear, punctura ou em bolo, e
anteroijecdo. Regido muito nova a ser preenchida é a goteira lacrimal (olheira) e/ou sulco nasojugal. Ao
dividir a area malar, observa-se, em certos pacientes, uma cova formada abaixo da palpebra inferior.
Estudos mostram que os resultados mais satisfatérios de preenchimentos realizados nessa regido, foram
em pacientes jovens cujo ha menor quantidade de pele e de tecido adiposo no local. O autor recomenda,
que o tratamento seja simultdneo, a regido por uso de despigmentantes topicos e sessGes de LIP
primeiramente. Depois sugere-se a realizacdo do preenchimento com AH (KEDE; SABATOVICH,
2015).

Um rosto jovem é caracterizado pela definicdo dos contornos da regido malar. No entanto, passado 0s
anos, a reabsorcdo Gssea e a reducdo do coxim gorduroso malar caracteriza um aspecto envelhecido.
Para devolver o volume perdido dessa area aplica-se o acido hialurénico altamente coeso e viscoso
redefinindo o contorno facial (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Com o envelhecimento a mandibula passa por um processo de modificacdes relevantes. A perda da
arcada dentaria e a reabsorcdo dos alveolos, contribui para o desequilibrio estrutural entre o apoio dos
0ssos e tecidos moles.Através de cirurgia maxilo-facial é possivel corrigir o contorno facial. Esse
processo cirdrgico por ser complexo e delicado envolve pds-operatério e tratamentos de longa duracéo.
Preenchedores com acido hialurdnico mais viscoso sdo excelentes opcbGes de remodelamento do
contorno facil, criando uma aparéncia mais jovem e adiando o lifting cirlrgico. O mento exerce,
juntamente com a mandibula, importante papel na definicdo do contorno facial inferior. O musculo
mentoniano com seus dois ventres participa de modo significativo na expressdo facial, exprimindo
emocdes, e definindo peculiaridades pessoais. A super expressdo mentoniana leva ao indesejavel
aumento do queixo. A perda do coladgeno dérmico e a ptose decorrente do deslocamento de gordura
tornam ainda mais 6bvios esse defeito (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Os candidatos mais adequados para a volumizacao do queixo com &cido hialurénico sao:

o Pacientes que desde a juventude necessitam de aumento do queixo e relutam em ter implantes
definitivos.
o Pacientes que ao passar dos anos sofrem com alteracdo do formato do queixo e que desejam

rejuvenescimento e redefinicdo dessa area. Nesse caso, obtemos boa resposta com a associacdo de
preenchimento de AH com toxina botulinica.

Sugere-se que para face masculina em relacdo a face feminina deve-se buscar contornos mais definidos
e marcados. Apenas recentemente foi possivel tratar efetivamente com preenchimento essas linhas finas
com &cido hialurénico. Atualmente, moléculas monofasicas, baixo peso molecular e alta maleabilidade
permitem o preenchimento efetivo de linhas finas palpebrais inferiores. Podem ser associadas técnicas

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 608



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 10 — Ano: 2018

que inibem a acdo muscular (toxina botulinica) e a flacidez cutanea (laser de CO? fracionado) tornam
essa técnica mais eficaz. Essa técnica consiste na aplicagdo sob a(s) linha(s) da péalpebra inferior, em
retroinjecdo, na por¢cdo dérmica superficial e massagear em seguida.Indicado para pacientes jovens,
com linhas finas, sem flacidez cutdnea ou flacidez do tarso e, contraindicado para pacientes com
flacidez cutanea intensa (KEDE; SABATOVICH, 2015).

A regido orbitéria lateral € um dos primeiros locais onde se formam linhas e rugas finas. E um dos
principais fatores é o fato de estarmos utilizando essa musculatura na agdo do sorriso. Fragilidade das
fibras colagenas e elasticas atrofia muscular, deslocamento da gordura subcutdnea e perda Ossea
permitem uma menor sustentacdo da pele, possibilitando a formacdo precoce de rugas e linhas nessa
regido (KEDE; SABATOVICH, 2015)

A técnica é simples e consiste em aplicar perpendicularmente as rugas orbitarias laterais, com a agulha
angulada em 45 graus e injetando profundamente (0,5 cm) em discreta retroinjecdo até o subcutaneo, ou
seja, ndo injetando no modo intradérmico, mas sim muscular ou em gordura. Utiliza-se o &cido
hialurdnico no terco lateral do supercilio, acima de sua regido pilosa, promovendo maior sustentacao,
restaurando o tecido perdido, hidratando e estimulando o colageno. Deve ser feito obrigatoriamente com
canulas de didmetro entre 0,6-0,9 e tamanhos de 25-40 mm. Deve-se conhecer profundamente a
anatomia facial principalmente nasal para se realizar tal procedimento, pois o preenchimento nasal é
extremamente minucioso. Antes do procedimento deve-se realizar a assepsia e antissepsia prévios. A
quantidade de &cido hialurénico utilizada em cada regido ira variar de acordo com o caso tratado, plano
de aplicacdo e produto utilizado (KEDE; SABATOVICH, 2015)

H& uma melhoria imediata do contorno e angulos nasais com o uso do &cido hialurdnico, mas deve-se
atentar que aparecera um edema adjacente e que se sustentara por alguns dias. Em quatro semanas pode-
se avaliar se ha necessidade de complementacao ou se o resultado por si foi satisfatorio.A duracdo dos
resultados varia de um paciente para 0 outro , estando relacionada com quantidade, concentracdo, e
tecnologia do preenchedor utilizado, dentre outros fatores. Em geral varia de um a dois anos (KEDE;
SABATOVICH, 2015). Sabe-se que o produto ideal para preenchimento deve atender os niveis de
seguranca, biocompatibilidade, ndo imunogénico, ndo reabsorvivel, baixo custo, facilmente encontrado
e estocado. Na regido de glabela, para o rejuvenescimento da regido frontal o &cido hialurénico
apresenta resultado surpreendente, o que pode ser observado na figura 2 (Trindade & Sampaio, 2015).
Entretanto, apesar dos beneficios estéticos dessa aplicagdo, em alguns casos, pode ser relatado a
presenca de sinais flogisticos como eritema e edema, por curtos periodos passageiros e logo os pacientes
puderam retornar as suas atividades rotineiras. Algumas complicacbes menos severas como surgimento
de acne no local da aplicacdo, edemas e mudanca na coloragdo, reversiveis espontaneamente surgiram
em porcentagens irrelevantes, porém observaveis com o uso do acido hialurdnico. Entretanto, até o
momento ndo h& casos graves relatados com o &cido hialurénico, apesar de existir casos com outros
produtos, tais como silicone, colageno, polimetilmetacrilato e corticdide. Observou-se através da revisdo
de literatura que o resultado dos preenchimentos obteve um nivel de satisfacdo bastante significativa.
Verificou-se em alguns artigos que o efeito do preenchimento foi persistente apds um ano (HABRE et
al., 2016).
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Em uma pesquisa em ambito nacional, pode ser verificado que 22 pacientes desenvolveram
complicagdes graves apds serem submetidos a inje¢des de &cido hialurénico, como a perda de visdo de
longo prazo e leséo cerebral. As regides injetadas foram as seguintes: nariz — rinoplastia para aumento
nasal, sulcos nasolabiais e glabela (Park et al., 2014).

Essas complicacBes podem ser evitadas utilizando-se uma técnica adequada para a injecdo do &cido
hialurénico, como injetar o 4cido de forma lenta com um minimo de pressdo, usar microcanulas de
ponta romba, aspirar antes de injetar, realizar injecGes suplementares. Caso esses sintomas oculares
ocorram, é recomendado encaminhar o paciente de forma imediata ao oftalmologista, injetar
hialuronidase na regido de aplicacdo do acido hialurénico e cerca de 2 a 4ml de hialuronidase na regido
retrobulbar (Beleznay et al., 2015). Sendo assim, profissionais que aplicam acido hialurénico, devem ser
muito cautelosos e possuir um robusto conhecimento da anatomia vascular e de técnicas seguras de
injecao.

Figura 2: Antes e apds preenchimento da glabela com 0,2ml de Acido hialurénico.

Fonte: Trindade & Sampaio, 2015.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada a metodologia qualitativa. A pesquisa bibliografica
foi realizada por meio eletrénico, livros e artigos cientificos, disponiveis em Pubmed, Google
Académico e que abordavam informacGes sobre preenchimento com acido hialurénico, nos anos de
2004 a 2018. Para a triagem dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: "preenchimento”,
“acido hialurdnico na estética".

CONCLUSAO

O preenchimento é indolor uma vez que o paciente € submetido a analgesia local e em poucos minutos
pode retomar suas atividades cotidianas apresentando apenas algum inchaco e vermelhiddo local que
desaparecem espontaneamente. Pode-se concluir que o preenchimento facial com acido hialurdnico é
bastante eficaz e seguro para o retardo do envelhecimento precoce, melhorando o aspecto de linhas de
expressdo e até mesmo remodelando expressdes ndo condizentes com a simetria facial.
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