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RESUMO

A busca pelos padrdes considerados estéticos tem se tornado um fator cada vez mais
importante na vida das pessoas, embora a percepg¢ao do que € belo seja uma questao
subjetiva, ela pode apresentar uma grande influéncia na questdo de auto estima e
aceitagao dos individuos. O avango da odontologia, com o amplo conhecimento do
cirurgidao dentista pela anatomia da face, a executar procedimentos minimamente
invasivos a fim de auxiliar no rejuvenescimento da pele. Dando origem a
Harmonizacdo Orofacial. O Acido Hialurénico, existente no organismo humano,
componente essencial da matriz extracelular, exerce um papel de grande importancia
na producao de colageno e reparo nos tecidos, por esse motivo vem ganhando
destaque como preenchedor dérmico temporario, devido sua biocompatibilidade, seus
efeitos indesejaveis sdo minimos. Os procedimentos de preenchimento sao
minimamente invasivos, conferindo correcbes de marcas de expressdes faciais
melhorando a sua forma de contorno, dando volume e minimizando as caracteristicas
do envelhecimento dos individuos proporcionando a sensacao de auto estima e bem-
estar. Preenchimentos com AH proporcionam efeito de 6 a 18 meses, podendo ser
revertido com a ag&o da enzima hialuronidase. O objetivo dessa revisao de literatura
foi trazer, detalhadamente, o uso do AH na harmonizagéao orofacial. Por fim, o mesmao,
na sua forma injetavel como um gel espesso, € escolha padrdao ouro nos
procedimentos estéticos retardando os efeitos do envelhecimento da pele e
oferecendo equilibrio e harmonia da face.

Palavras chaves: Acido Hialurénico. Harmonizagdo Orofacial. Rejuvenescimento

facial.



ABSTRACT

The search for standards considered aesthetic has become an increasingly important
factor in people's lives, although the perception of what is beautiful is a subjective issue,
it can have a great influence on the issue of self-esteem and acceptance of individuals.
The advancement of dentistry, with the wide knowledge of the dental surgeon in the
anatomy of the face, to perform minimally invasive procedures in order to help
rejuvenate the skin. Giving origin to Orofacial Harmonization. Hyaluronic Acid, existing
in the human body, an essential component of the extracellular matrix, plays a very
important role in collagen production and tissue repair, for this reason it has been
gaining prominence as a temporary dermal filler, due to its biocompatibility, its
undesirable effects are minimal. The filling procedures are minimally invasive, providing
corrections for marks of facial expressions, improving their contour shape, adding
volume and minimizing the characteristics of aging of individuals, providing a sense of
self-esteem and well-being. Fillings with HA provide an effect from 6 to 18 months,
which can be reversed with the action of the hyaluronidase enzyme. The objective of
this literature review was to detail the use of HA in orofacial harmonization. Finally, it,
in its injectable form as a thick gel, is the gold standard choice in aesthetic procedures,
delaying the effects of aging on the skin and offering balance and harmony to the face.

Keywords: Hyaluronic Acid. Orofacial Harmonization. Facial rejuvenation.
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1 INTRODUCAO

A busca pelos padrées considerados estéticos tem se tornado um fator cada
vez mais importante na vida das pessoas. Embora a percepgao do que é belo seja
uma questao subjetiva, ela pode apresentar uma grande influéncia na questao de auto
estima e aceitagdo dos individuos. Isso levou a Odontologia moderna a aplicar e
renovar seus procedimentos, uma vez que, os pacientes tém buscado nido somente
uma funcado mastigatoria eficiente e um sorriso agradavel, mas também a obtencéo de
um conjunto harmonioso e beleza da face como um todo, sendo o rosto a imagem de
referéncia a cada individuo (CAVALCANTI, et al 2017).

A sociedade apresenta-se mais vaidosa e preocupada em manter a beleza
facial e corporal, no entanto, o envelhecimento € um processo natural. Conforme se
aumenta a expectativa de vida, aumenta-se também a preocupagdo com o
envelhecimento da pele, pois através da aparéncia € possivel observar o avango da
idade, principalmente na face; sendo este um dos motivos que levam os individuos a
procurarem recursos que possam diminuir os efeitos do tempo. (SANTONI, 2018)

Com o passar do tempo envelhecemos e perdemos 0s componentes mais
importantes para a sustentacao e tonicidade da pele. As proteinas mais importantes:
colageno e elastina diminuem sua producao bruscamente. (LIMA, MACHADO E
MARSON, 2016)

Para entender a necessidade da HOF é preciso observar e vivenciar o momento
atual da sociedade. O que querem nossos pacientes? Saude, fungcado, beleza,
rejuvenescimento, harmonia e bem-estar. Sao pedidos que vao além do sorriso, € que
para serem oferecidas, requerem que o profissional esteja atualizado com
terapéuticas estéticas e cosméticas, seja para aplica-las ou para indica-las
(CAVALCANTI, et at 2017)

A competéncia legal do cirurgidao dentista esta prevista na legislagao vigente,
na lei 5.081/66 que regula o exercicio da Odontologia no Brasil e na resolugao do
Conselho Federal de Odontologia 198/2019 que regulamenta e reconhece a
Harmonizagcao Orofacial (HOF) como especialidade odontologica. O CFO também
regulamentou a especialidade em Harmonizacao Orofacial, aprovando a utilizagdo de
toxina botulinica, biomateriais indutores percutaneos de colageno, preenchedores

faciais e agregados leucoplaquetarios autdlogos na regido orofacial onde seja
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necessaria a correcdo da estrutura desejada para obtencdo de HOF (RESOLUCAO
CFO-198, 2019).

Segundo essa resolugao as areas de competéncia do Cirurgido Dentista (CD)
especialista em HOF incluem: praticar todos os atos pertinentes a Odontologia
decorrente de conhecimentos adquiridos em curso regular ou cursos de pos-
graduacéao de acordo com a lei 5.081 art.6, inciso |. Malgrado sejam especialidades
distintas, ambas especialidades da Odontologia, tanto a antiga Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial, quanto ao novel a HOF atuam aparentemente
sobre a mesma regido anatdbmica, a area que parece ser comum também, a
especialidades médicas da cirurgia plastica, da dermatologia e da otorrinolaringologia,
da neurocirurgia e da cirurgia de Cabeca e Pescoco. Nao ha duvidas, portanto, de que
a HOF é uma legitima especialidade Odontologia, muito embora iniciada sobre uma
regiao anatomia comum também a diversas outras especialidades médicas.
(CUSTODIO, SILVA et. al. 2020)

Dentro da HOF sao realizados diferentes procedimentos. O uso do AH,
conceituado como um biopolimero formado pelo acido glucurbnico e a
Nacetilglicosamina, confere volume, sustentacao, hidratacdo e elasticidade a pele,
melhorando os sinais do envelhecimento. (FERREIRA, CAPOBIANCO, 2016)

O avanco tecnologico foi capaz de extrair e sintetizar o AH em forma de sal
(hialuronato de so6dio) o que permitiu tratar de modo geral o envelhecimento facial e
se tornou o acido de maior destaque por sua forma, seguranca, eficacia, versatilidade
de armazenamento e de uso e satisfacdo com os resultados (BERNARDES, et al.
2018)

Varios aspectos devem ser levados em consideragao para escolher o AH como:
a analise da compatibilidade bioldgica, a seguranca como ira ser aplicado no paciente,
o equilibrio no local da aplicagao, possuir baixo risco de possiveis alergias, possuir
facilidade de aplicagcao, importante possuir aspecto natural, baixa imunogenicidade, a
procedéncia da obtencao do produto e a viabilidade do custo para o paciente. Estes
sao um dos fatores analisados para ser utilizado de forma positiva com preenchedores
dérmicos, visto que o AH atende todos os requisitos, tornando-o aceito na comunidade
cientifica (FERREIRA NR e CAPOBIANCO, 2016)
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Fica vetado ao CD a realizagao dos seguintes procedimentos cirurgicos na face:
alectomia, blefaroplastia, lifiting de sobrancelhas, otoplastia, rinoplastia e face lifiting.
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA)

O objetivo dessa revisdo de literatura foi dar énfase a escolha do AH na
assimetria facial, e na harmonia dos complementos da face, sua composicao,

fundamentos, procedimentos e possiveis complicagcdes como material preenchedor.



12

2 OBJETIVOS

Descrever a escolha do AH como preenchedor facial, atuante no processo de
rejuvenescimento bem como seus conceitos, caracteristicas e sua empregabilidade

em procedimentos de HOF.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ACIDO HIALURONICO

O acido hialurdnico, conhecido como hialuronato ou hialuronam €& um
componente essencial da matriz extracelular e exerce um papel de grande importancia
na formagao e reparo nos tecidos. Dentre outras propriedades, aumentar a atividade
osteoblastica in vitro através do aumento da diferenciacdo e migragcdo das células
mesenquimais é o seu destaque (MIRANDA, 2020).

E uma substancia produzida pelo nosso organismo através de células que tem
funcado de lubrificar algumas partes do corpo, como manter o fluido sinovial das
articulacdes a fim de evitar atrito entre os ossos, cartilagem e olhos. E formado por
polimeros de agucares (acido glucurdnico e N-acetilglucosamina) (BERNARDES et
al., 2018).

Conceituando ainda, € um glicosaminoglicano em maior quantidade na matriz
celular, com potencialidade, estrutura e organizagao na camada da derme e também
ajudando na flexibilidade, motilidade e firmando a pele. Apesar de estar em grande
quantidade no organismo humano, com o passar do tempo o envelhecimento natural
da pele, o acido acaba se tornando escasso, o que contribui para a formagao de rugas
e a diminuicado da elasticidade da pele (KIM, et al. 2006).

O acido hialurdénico foi desenvolvido como preenchedor dérmico em 1989, por
Endre Balars, que observou ser um produto ndo imunolégico e compativel com a pele.
No entanto, sua permanéncia no organismo era de curta duragdo. Para o acido exercer
o papel de preeenchedor dérmico essa substancia foi submetida a um processo
quimico chamado cross-linking que liga as moléculas naturais e menores umas das
outras através de pontes quimicas repetitivas para criar uma molécula maior € mais
estavel que resista a degradagdo mecancia e enzimatica com o intuito de aumentar o
tempo de duragao do preenchedor (CAMERINO, et al. 2019).

Foi utilizado para rejuvenescimento facial, restauragado de volume e melhora da
fisiologia da pele. Considerado preenchedor reabsorvivel temporario, com uma
permanéncia de no minimo de 18 meses no tecido (CAMERINO, et al., 2019)

O uso do AH é vantajoso por apresentar baixa taxa de complicagdes

posoperatérias. A desvantagem € que trata-se de uma solugdo temporaria, sendo
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assim necessaria a reaplicacdo apos 4 a 12 meses uma vez que a substancia é

reabsorvida gradualmente pelo organismo humano (CRUZ, 2018).

3.1.1 ESTRUTURA E MECANISMO DE AGAO

O AH é uma macromolécula que pertence a classe dos glicosaminoglicanos e
nao-sulfatado, portanto ndo faz ligacdo covalente com a proteina. (THOME, et al.,
2020).

Nativo no organismo humano, é polimero composto por dois agucares (acido
glucurénico e N-acetilglucosamina) produzidos por células do nosso organismo de
forma molecular (C14H21NO11)n, altamente soluvel em agua. (BERNARDES, et al.
2018).

COOH CH,0OH COOH CHoOH
O O )70 O P )—0 OH
OH o OH
HO HO HO
OH HN\’-(CHB OH HN\H/CH3
- O dn-1 o

FIGURA 1. Estrutura quimica do acido hialurénico.

A composigao do AH é a mesma, independente da fonte, mas a combinagao
das suas propriedades elasticas e viscosas esta correlacionada com sua massa molar.
O AH deve apresentar um alto grau de pureza e apresentar-se em faixa de massa
molar adequada para aplicagao, pois as moléculas com alto peso molecular podem
desencadear reagdes granulosas de corpo estranho, depois da injecao intradérmica.
Essa molécula ja passou por melhoramentos, pois sua formulacao inicial apresentava
degradacao extremamente rapida e a meia-vida nao estabilizada de aproximadamente
24 horas no tecido cutaneo, sendo estabilizado por meio de uma tecnologia molecular
denominada cross-linking, através de substancias geradoras de ligagao

intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade clinica do implante, com
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0 objetivo de produzir formas adequadas para utiliza-lo como preenchedor cutaneo.
As substancias mais comumente usadas para essa técnica sao: divinil sulfona e
butanediol-diglicidil-eter, e acredita-se que a adigao desses produtos ao AH seja
responsavel pelos eventos de reagdes alérgicas em alguns pacientes (FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016).

3.1.2 CARACTERISTICAS GERAIS DO ACIDO HIALURONICO

Um peeenchendor facial deve apresentar as seguintes caracteristicas: ser nao
infeccioso, ndo pirogénico, biocompativel, facil de injetar, ndo migratorio, causar o
minimo desconforto e dor durante e/ou ap6és o procedimento, ter longa duragao,
aparéncia natural apds o procedimento e custo acessivel. Estas sdo as caracteristicas
gue os preenchedores dérmicos devem possuir e que sao muito bem respondidas pelo
acido hialurénico, o que o faz ser um produto muito bem aceito em todo o mundo para
realizagdo do preenchimento cutdneo temporario (MONTEIRO, 2010).

O AH foi considerado uma substancia organica e, portanto, muito seguro
quando aplicado em procedimentos estéticos e odontoldgicos por ser um componente
natural de varias células do corpo humano. (PAPAZIAN, et al., 2018).

Caracterizou-se por ser minimamente invasivo para estimular a producao de
colageno e atenuar leves desequilibrios na mandibula ou nos labios, bem como para
preencher determinadas areas da face que estao diretas ou indiretamente associadas
ao funcionalismo e/ou a estética odontoldgica (PAPAZIAN, et al., 2018).

O AH, possui propriedades elasticas que oferecem resisténcia a compreensao,
assim a pele consegue proteger estruturas subjacentes dos danos mecanicos
existentes no meio exterior (MONTEIRO, 2011). Propriedades biolégicas tais como
lubrificagao, viscoelasticidade, capacidade de retengdo de agua, biocompatibilidade,
além de ser biodegradavel, com a mesma estrutura quimica em todas as espécies
animais. Foi relatado que o AH hidrata e restaura a pele facial, assim alcancando um
efeito satisfatorio, a literatura apontou que seu potencial de hidratagao € maior do que
a de outros polissacarideos, devido a sua capacidade de reter a agua. O AH também
pode influenciar na proliferagao celular, na diferenciagdo e no reparo dos tecidos,
gerando alteragdes na disponibilidade e na sua sintese, que podem ser observados

com o envelhecimento, cicatrizagdo e doengas degenerativas (SANTONI, 2018).
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Sendo assim a propriedade mais importante € a sua capacidade hidrofilica que
da a pele umidade, elasticidade e resiliéncia. (OLIVEIRA; SANTOS, 2019).

Age como preenchedor de espacgos, absorvendo choques, oferecendo
estabilizagao e contribuindo com as propriedades elasticas por formar uma rede de
estruturas helicoidais (AGOSTINI; SILVA, 2010).

As maiores fungcbdes do AH sao o espago de enchimento facial, lubrificagdo de
absorcao de choque, modulacdo de células inflamatérias e eliminacdo de radicais
livres. Apresenta um efeito antioxidante, pois atua como sequestrante de radicais
livres, aumentando a protecdo da pele em relacao a radiagcao UV e contribui para o
aumento da capacidade de reparacgao tecidual, representando assim, uma alternativa
no tratamento do envelhecimento facial e no preenchimento de partes moles para
corrigir depressoes, rugas e sulcos (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Comercializado sob a forma de gel espesso, ndo particulado, indolor, em
seringa agulhada e pode ser armazenado e conservado em temperatura ambiente,
contudo sem congelar. Entretanto, é importante evitar a exposi¢ao ao calor, pois pode
estimular a formagcao de monémeros, potencialmente, contribuindo para a inflamacgao
(SANTONI, 2018).

Nos ultimos tempos o mais utilizado € o de origem animal, sendo obtido através
de culturas bacterianas néo patogénicas, como Streptococcus, gerando rendimentos
com maior concentracdo de AH em menores custos (SANTONI, 2018).

Se mostrou eficaz quanto ao tratamento de cicatrizes. Porém sado necessarias,
algumas sessodes de tratamento. Isto ocorre porque o tratamento de cicatrizes com AH
requer injecdées mais lentas para permitir que o produto tencione os tecidos,
aumentando gradualmente a sua elasticidade e, utilizando a canula, promovendo a
quebra de fibrina que forma a cicatriz. (OLIVEIRA, SANTOS, 2019).

O AH de baixa viscosidade foi usado para preenchimentos mais superficiais, e

o de alta viscosidade para preenchimentos mais profundos (THOME, 2020).
3.2 0 USO DO ACIDO HIALURONICO NA HARMONIZAGCAO FACIAL
3.2.1 PELE E ENVELHECIMENTO CUTANEO

A pele é o 6rgao que envolve o corpo determinando seu limite com o meio

externo, e exerce diversas fungdes, como: regulagcdo térmica, defesa organica,
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controle do fluxo sanguineo, protegcao contra diversos agentes do meio ambiente e
fungdes sensoriais (calor, frio, pressao, dor e tato), sendo um 6rgao vital e sem ela, a
sobrevivéncia seria impossivel. (OLIVEIRA, 2009).

Em termos anatdbmicos, podemos dizer que a pele € constituida
fundamentalmente por dois tecidos justapostos constituidos pela epiderme e a derme.
Além destas, é comum verificar que alguns autores consideraram a estratificacdo da
pele em trés camadas distintas que incluem a hipoderme. Juntamente a essas
estruturas, encontram-se vasos, nervos e terminagdes nervosas, além dos anexos
cutaneos (LIMA, MACHADO, MARSON, 2016).

O envelhecimento da pele € um processo complexo e multifatorial do qual
resultam alteracdes severas em termos estéticos e funcionais. Com o tempo, estas
alteracdes levam ao declinio das fungdes biologicas da pele que deixa de ter
capacidade para se adaptar as constantes agressées de que vem sendo alvo
(OLIVEIRA, 2009).

O envelhecimento facial € consequéncia de multiplos fatores intrinsecos e
extrinsecos e extrinsecos, que sao inter-relacionados e que contribuem de forma
significante para a manifestagdo dos principais sinais de envelhecimento, como as
rugas, as manchas, alteragées de textura, flacidez, sulcos ou queda de palpebra
superior, entre outros (LIMA, SOARES, 2020).

O envelhecimento extrinseco também chamado de fotoenvelhecimento, se
deve as excessivas e repetitivas exposicdes aos raios ultravioletas (UVA, UVB e luz
visivel), que estimulam a formacdo dos radicais livres, e de outros fatores como
poluigado, tabagismo, alcool e habitos nutricionais. Ja o envelhecimento intrinseco ou
cronoldgico € influenciado por fatores genéticos, sendo natural e inevitavel. Com a
idade, inicia-se um declinio das fungdes vitais do corpo, a reducdo das renovacdes
celulares, os déficits hormonais, a diminuicao de melandcitos, a deformacgao das fibras
elasticas e reducao da sintese da principal proteina responsavel pela sustentagao da
pele, o colageno, resultando em uma pele mais fina, com rugas e linhas (LIMA,
SOARES, 2020).

O colageno ¢é a proteina mais numerosa no corpo humano, procedendo cerca
de 7% do peso corpéreo. Sua fungcdo é proporcionar suporte e sustentacdo aos
tecidos. E visto em grande concentracéo na pele, sendo propriamente encarregado

por sua aparéncia de vigor, elasticidade e vico (BERNARDES, et. al 2018).
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Com o passar do tempo a anatomia da face sofre mudangas no tamanho e
forma de tecidos moles e duros. Essas alteragdes contribuem para o
envelhecimento facial e podem ocasionar desequilibrio funcional e estético com
repercussdées para o individuo, nas areas psiquicas, funcional e social,
comprometendo a saude. As modificacdes mais evidentes do envelhecimento no
sistema estomatognatico, sdo a perda de forga e a diminuicdo do ténus-muscular
que interfere na realizacao das suas funcoes, deixando evidentes as inter-relacoes
da satde bucal com a mastigacéo e a degluticdo (CUSTODIO, et al. 2020).

Vale ressaltar que as alteracdes dos tecidos moles da face podem ser um
reflexo das mudangas Osseas subjacentes, que ocorre de forma diferente de
individuo para individuo. Essas alteracoes 6sseas além de afetar o posicionamento
do nariz, do queixo e dos labios, geram alteracdes dento-alveolares que
transmitem a aparéncia de um rosto envelhecido. Associado a isto, ocorre uma
frouxidao dos ligamentos verdadeiros e falsos da face e com consequente queda
dos coxins adiposos, facilmente identificaveis como quedas da face. A face é
disposta em cinco camadas distintas e cada camada € composta por estruturas
especificas que contribuem de maneira diferente para a aparéncia de uma face
envelhecida. Consideragdes sobre a interacdo entre osso, ligamentos, musculos e
gordura devem ser levadas em consideracdo para alcancar efeitos

rejuvenescedores seguros, naturais e duradouros (CUSTODIO, et. al; 2020).
3.2.2 0 USO DO ACIDO HIALURONICO NO REJUVENECIMENTO FACIAL

Sugeriu-se na literatura que existem quatro pilares estéticos interligados ao
processo de envelhecimento facial — remodelagdo Ossea, perda de gordura
subdérmica, acao muscular e envelhecimento da pele —, dessa forma, uma mudanca
em uma area pode influenciar grandemente nos tecidos vizinhos, tratando-se de um
efeito cascata. O processo de envelhecimento resulta em modificacdes nas
proporcoes das estruturas faciais, durante a juventude o rosto apresenta uma forma
de um trapézio invertido, com o terco médio da face bem definido, e com o passar do
tempo os contornos e o volume facial sao perdidos, tornando a face com forma de um
quadrado, a chamada “quadralizagéo” facial (LIMA, SOARES, 2020).
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Atualmente, existem medidas eficazes para amenizar e relatar o processo de
encelhecimento através de procediemntos que incrementam a circulagao superficial
local, melhorando assim, a nutricdo, o metabolismo e o ténus muscular, o que
proporciona uma melhora no aspecto geral da pele, retardando assim o
encelhecimento precoce da mesma (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Os preenchedores dérmicos utilizados para aumento de tecidos moles
tornaram-se um procedimento de indispensavel importancia na pratica da
dermatologia estética. O uso injetavel de AH é o segundo procedimento estético nao
cirurgico mais realizado, o qual funciona como volumizador tridimensional, renovador
celular, influenciando na qualidade do tecido afetado (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016).

O AH vem sendo utilizado como uma opg¢ao de tratamento minimamente
invasiva para estimular a producdo de colageno e atenuar leves desequilibrios na
mandibula ou nos labios, bem como para preencher determinadas areas da face que
estdo direta ou indiretamente associadas ao funcionalismo e/ou a estética
odontologica (MOURA, 2020).

Ao desenvolver o AH nas camadas internas da pele se restabelece o equilibrio
hidrico, filtra-se e regula-se a distribuicdo de proteinas nos tecidos e compde-se um
ambiente fisico no qual ocorre 0 movimento das células, contribuindo para melhora na
estrutura e elasticidade da pele, removendo rugas, realgando e restaurando o volume
facial, criando volume labial, suavizando as linhas de expressao e proporcionando o
rejuvenescimento facial (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016)

Dois métodos sao utilizados para o preenchimento facial, sao eles: aplicacdes
temporarias e permanentes. Atendem-se as necessidades cutaneas de cada caso
corrigindo as imperfeicoes conforme a idade apresentada. Esse procedimento ndo se
compara a cirurgia plastica, pois sua realizagdo acontece no consultério. Simples e
rapido, com duracdo média de 30 minutos. E utilizada uma pomada anestésica antes
da aplicacdo do AH. Um dos principais beneficios desse procedimento foi a
durabilidade que pode ser temporaria ou permanente. Na aplicacdo temporaria, pode
haver uma duragao relativamente longa variando entre seis meses a um ano e meio.
Dependera da regido e dos cuidados do paciente. Mantém-se a naturalidade
diferenciando-se daquele aspecto reconhecido pela cirurgia plastica (BERNARDES,
et. al, 2020)

Um rosto jovem é caracterizado pela definigdo dos contornos da regiao malar.
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No entanto, passado os anos, a reabsorgao éssea e a redugéo do coxim gorduroso
malar caracteriza um aspecto envelhecido. Para devolver o volume perdido dessa
area aplica-se o AH altamente coeso e viscoso redefinindo o contorno facial (KEDE;
SABATOVICH, 2015).

3.3 PROCEDIMENTOS COM A UTILIZAGAO DE ACIDO HIALURONICO

Antes de indicar o tratamento, deve-se fazer anamnese e exame clinico do
paciente para descartar possiveis contraindicacbes ao tratamento. Deve-se evitar
bebidas alcodlicas em doses exageradas na véspera, o acido noturno deve ser
descontinuado um dia antes e no dia no procedimento, e medicamentos
anticoagulantes como acido acetilsalicilico, ginkgo biloba, entre outros, devem ser
evitados na semana anterior ao procedimento. Além disso, o filtro solar deve ser
mantido em carater rigoroso antes e depois do procedimento (BERNARDES et al.,
2018).

Durante aplicagdo do AH é habitual ocorrer sangramento e apds a injegao &
normal apresentar edema e roxidao local, no entanto algumas orientagbes podem
evitar tais sinais a exemplo de: interromper uso de anti-inflamatérios ndo hormonais e
anticoagulante durante uma semana para que o edema e roxidao sejam minimizados.
Antes de ser aplicado o preenchimento é utilizado um anestésico com tempo de pausa
de 30 minutos qual vai diminuir o desconforto quando injetado. A algumas substancias
de AH ja possuem anestésico na sua formulagdo que ainda n&o dispensado o uso de
anestésico topico (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

O procedimento feito com o AH nao requer muitos cuidados especiais, ele
nao interfere no cotidiano e nem na rotina do paciente. Logo apés sua aplicagao
pode ser utilizado gelo no local. Uma de suas contraindicagbes € buscar evitar
exercicios fisicos e exposicao solar e outras fontes de calor (NETO, et al, 2019).

Exemplificando, citou-se sua utilizacdo no preenchimento dos sulcos
nasojugais (conhecido popularmente como olheira), nos sulcos nasogenianos
(conhecido como “bigode chinés”), na regido da glabela (rugas do nariz e entre as
sobrancelhas), na regiao periocular (conhecida como “pés de galinha”), aumento
do volume labial, linha de marionete, regido malar, mandibular, mento, pescocgo e
maos, cicatriz, sendo usado também na rinomodelacdo (PEREIRA; DELAY, 2017;
FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).



21

3.3.1 PRINCIPAIS REGIOES E TECNICAS DE APLICACAO DE PREENCHIMENTO
COM ACIDO HIALURONICO

3.3.2 REGIAO NASOJUGAL

O sulco nasojugal (goteira lacrimal) € uma das depressdes mais dificeis para
corrigir, devido a anatomia complexa associada a pele delgada, o que contribui para
o sulco aparente (BRAZ; AQUINO, 2012).

Com indicagao para preenchimento com AH tem como causa varios fatores:
Aparecimento precoce da “goteira lacrimal”, herniagdo da gordura orbital e flacidez da
pele associados ou ndo a diminuicdo do coxim gorduroso malar que se traduz por
achatamento da regido malar anterior (BRAZ; AQUINO, 2012).

FIGURA 2: Preenchimento da regido nasojugal (olheiras)
Fonte: BRAZ; AQUINO, 2012

TECNICA DE APLICACAO

Viana; et al, 2010 descreveu a técnica de aplicagdo de retroinje¢ao, ponto a

ponto, com a agulha penetrando a pele em angulo de aproximadamente 90°

+ O paciente posicionado sentado com o encosto da cadeira inclinado a
aproximadamente 30°, em ambiente bem iluminado. Realizou-se a assepsia

local com alcool a 70% e a morfologia da palpebra inferior foi avaliada.
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» A seguir foi aplicada uma camada de pomada tépica anestésica sobre a regiao
a ser tratada e retirada ap6s 20 minutos com o auxilio de uma gaze embebida
em alcool a 70%.

* Injegao do produto realizada com uma agulha de tamanho 30 G (0,3 X 13 mm).
* Iniciou-se a aplicagcao pela regiao mais lateral do sulco palpebromalar,

seguindo em diregdo medial ao sulco nasojugal.
+ O produto depositado na regido supraperiosteal em pequenos volumes a cada
aplicagcado. Ao término da aplicacao foi realizada massagem sobre a regido

tratada para melhor acomodacgao do produto.

Ap6s a aplicacao foi orientado ao paciente fazer uso de compressas
umedecidas com solugéo fisiolégica de NaCl 0,9% durante 24 horas e uso de protetor
solar. Orientou-se ainda, que o paciente retorne ao ambulatoério para reavaliagao apos

7 dias, e se necessario, realizar algum retoque (VIANA; et al, 2010)

3.3.3 REGIAO NASOLABIAL

O sulco nasolabial, conhecido mais popularmente como bigode chinés, € um
tipo de ruga localizada redor da boca, que vai do nariz até abaixo dos cantos dos
labios. Essa marca é um dos sinais do envelhecimento que mais incomodam, mas
existem algumas formas de minimizar o problema. Pode ser tratado apenas com o
preenchedor de AH com lidocaina incorporada, sendo a escolha do produto
dependente da deformidade residual encontrada (MAGRI; MAIO, 2015)

Figura 3 — Antes (Regido Nasolabial) Figura 4: Depois (Regido Nasolabial)
Fonte: LONDONO, et al; 2007
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TECNICAS DE APLICACAO

* Antes de iniciar o preenchimento foi realizada antissepsia extra-oral e intra-oral
e anestesia bloqueando os nervos infraorbitario € mentoniano de ambos os
lados (CAMERINO; et al. 2018).

+ O procedimento foi iniciado fazendo as devidas marcagdes nas regides a serem
preenchidas (CAMERINO; et al. 2018).

+ Paciente submetido a inje¢oes de 1 ml para cada lado dos sulcos com agulha
de calibre 30G (CAMERINO; et al. 2018).

+ A técnica de retroinjegao consiste em depositar lentamente e sequencialmente

pequenas gotas de AH sem retirar a agulha (CAMERINO; et al. 2018).

As recomendacdes pos procedimento foram: colocar gelo nas primeiras horas,
nao manipular o local, ndo usar maquiagem nas primeiras 24 horas, nao se expor ao
sol ou calor excessivo e nao realizar atividades esportivas na semana da aplicagao
(CAMERINO; et al. 2018).

3.3.4 REGIAO GLABELAR

O termo glabela se origina do latim glabella, sem pelo, e corresponde a regiao
localizada entre as sobrancelhas e eminéncia mediana, na parte vertical do osso
frontal (ANTONIO; et al, 2012)

As rugas glabelares se devem a tracao dos musculos corrugador, précero e
orbicular do olho, e participam na expressao de censura e preocupagao (ANTONIO;
et al, 2012).

O tercgo superior da face tem como limites a linha imaginaria tragada a partir
do tragus até o canto externo dos olhos, circunda os cilios da palpebra inferior e
segue delimitando a raiz nasal (TAMURA, 2010).

O musculo frontal compreende as porg¢des frontal e occipital, e se insere na
galea aponeurética. Sua funcao é elevar os supercilios e produzir as rugas
hipercinéticas da fronte, seu relaxamento podera influenciar o formato e a posi¢cao
dos supercilios (TAMURA, 2010).

Os musculos corrugadores se originam das pogdes interna e anterior da

margem orbital superior e medial, acima do nariz e se inserem no musculo frontal
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e na pele no supercilio. Sua contracdo aproxima os supercilios além de puxa-los
para baixo (rugas glabelares). Possuem intima relagcdo com o septo orbitario e,
portanto, com o musculo elevador da palpebra (TAMURA, 2010).

O musculo procero se origina do 0osso nasal na glabela e se insere na pele
da fronte. Esse musculo puxa para baixo a parte medial dos supercilios, sendo
responsavel pelas rugas transversais da regido glabelar (TAMURA, 2010).

No envelhecimento da fronte e glabela pudemos observar dois processos
principais. Primeiro, o surgimento de linhas e rugas finas secundarias ao
adelgacamento cutédneo e aos movimentos musculares repetidos (musculo frontal e
complexo glabelar). Depois, redugdo de volume por reabsor¢ao éssea e perda ou
afinamento dos compartimentos de gordura, alterando a convexidade jovial da fronte,
gue comeca a aparentar concavidades no terco médio e nas laterais. Essas alteragdes
aprofundam as rugas frontais e contribuem para o mau posicionamento das
sobrancelhas e palpebras que, deixando de ter altura e proje¢cao adequadas, conferem
aspecto cansado ou envelhecido aos individuos (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016).

FIGURA 5: Regiao de élabela (antes). FIGURA 6: Regido de Glabela (depois).

Fonte: LONDON, et al; 2007.

A glabela é suprida por poucos e pequenos vasos como nenhum outro tecido
da linha medial. Dessa forma, a circulagao colateral da glabela também seria menos
competente do que a de outras areas.4 A vascularizagao na regiao glabelar é pobre e
predominantemente terminal.4 Assim, a obstrugdo dessas pequenas artérias pode
ocorrer facilmente com inje¢cées de materiais usados para preenchimento (ANTONIO,
et al, 2012).
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« Para permitir maior conforto aos pacientes, os autores aplicaram formulag¢des
topicas de anestésico durante 30 minutos antes do procedimento.
Imediatamente antes, foi feita assepsia com clorexidina (ALMEIDA; SAMPAIO,
2016)

* A técnica consistiu na injegdo de pequenos volumes (0,2ml) no espago
subgaleal (acima do peridsteo), onde ha menor resisténcia a distensao e
auséncia de vasos (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016)

+ Utilizou-se agulha 27G, prosseguiu-se com aspiragcdo prévia e depodsito em
bolus perpendiculares numa disposi¢cao consecutiva. Para que esses depodsitos
funcionem como “torres de sustentagdo” projetando anteriormente a fronte
(ALMEIDA; SAMPAIO, 2016)

« Para aplicagcbes em camadas mais superficiais, a opgcao por canula, 25G ou
27G, parece ser mais apropriada. A injecdo pode ser anterdgrada ou
retrograda, de pequenos volumes (de 0,2ml a 0,5ml) tanto no compartimento
central (acima da glabela) como nas por¢des laterais (acima da sobrancelha)

(ALMEIDA; SAMPAIO, 2016)
* Apds a injecao, realizou-se massagem para garantir melhor distribuicdo do

produto, eliminacdo de irregularidades e sombras, recuperacdo suave do
contorno e da projegao da fronte, atenuagao de linhas horizontais e elevagao
das sobrancelhas (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016)

3.3.5 REGIAO LABIAL

Os labios sao unidades anatbmicas de extrema importancia estética; suas
definicdo e dimensdes fornecem conotagdes de juventude, sensualidade e beleza. Tal
como a pele, estdo sujeitos aos fatores extrinsecos e intrinsecos responsaveis pelo
envelhecimento (PAIXAO, 2015).

Pode-se descrever a pele da regido dos labios espessa e justaposta a camada
muscular, com a zona vermelha fina e delicada constituida por epitélio de transigéo
entre a pele e mucosa. O subcutaneo da regido lateral dos labios tem influéncia na
adesao da pele e da mucosa aos musculos. A falta de suporte adicional nesse nivel e
0 excesso de movimento muscular podem levar ao aparecimento de rugas. A adesao
da pele e da mucosa aos musculos, explica o motivo pelo qual a injecao de produtos

para o tratamento das rugas perpendiculares ndo tem bom resultado, mudando
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formato do labio superior como um todo, e ndo corrigindo adequadamente o foco. Além
disso, a grande quantidade de vasos, inclusive com sua disposi¢ao tortuosa leva, com
grande facilidade a formacgao de hematomas (TAMURA, 2010).

Em uma analise do perfil facial, deve-se avaliar a projecéao labial, quando o perfil
facial € harmonioso, a projecéo do labio superior através da linha pogdnio-mole & de
3,5mm e do labio inferior 2,2mm, proporcionalmente também numa proporcao de
1,6:1. O padrao 6sseo, a inclinagao dos dentes também pode fazer com que os labios
sejam proeminentes ou retraidos quando vistos de perfil. A zona vermelha labial vista
de perfil geralmente estende para formar uma elevagéo curvada que encontra a pele
em um angulo obtuso, o qual foi chamado de jungdo mucocutanea ou contorno labial.
O Filtro quando presente € uma depressao vertical do labio superior, que se estende
do septo nasal até a area vermelha do labio, literalmente ao filtro labial, estdo os pilares
do filtro, elevagdes anatdmicas que s6 devem ser preenchidas quando existentes, pois
nao é uma caracteristica anatdbmica evidente em todas as pessoas. O aspecto
tridimensional dos labios é obtido apds o preenchimento com acido através da
volumizagao e da projecao de pontos anatomicos especificos, valorizando o desenho
labial existente (GUIDONI, et al, 2019).

Fonte: ALMEIDA; SAMPAIO; QUEIROZ, 2017

TECNICAS DE APLICACAO

O preenchimento labial com AH pode ser utilizado com a microcanula, sao
muito seguras, devido a sua flexibilidade e ponta romba que ndo lesa vasos nem

nervos, proporcionando mais conforto aos pacientes ou pelo método convencional da
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agulha, porém, devido ao numero de pungoes, causa traumas teciduais,
consequentemente, edemas (GUIDONI, et al, 2019).
Paixao, 2015 descreveu alguns cuidados para a realizagao do preenchimento

labial, sao eles:

» Preferir o uso de microcanulas com ponta romba em areas de maior chance de
dano arterial, prevenindo a inje¢cao diretamente dentro do vaso com agulha
convencional.

* Mover a microcanula de ponta romba com suavidade para evitar laceracao e
estimular vasoconstricao temporaria dos vasos.

» Escolher agulhas/microcanulas de menor calibre, pois, embora a pressao inicial
para injetar o produto seja maior, essa escolha favorece velocidade mais baixa
de injecdo e torna menos provavel a oclusdo vascular ou bloqueio do fluxo
periférico.

« Para facilitar a insercdo da canula, fazer uma subcisdo ou pré-tunelamento
usando agulha de 18G. E procedimento mais seguro do que fazer a disseccdo
com a proépria substancia preenchedora.

» Aspirar antes de injetar o produto para verificar se a agulha/ microcanula nado
estd em uma artéria ou veia.

» Evitar a trajetéria de uma artéria calibrosa (> 0,5mm), caso contrario use canula
de 25G paralela a artéria para minimizar risco de perfuracao acidental vascular.

* Injetar apenas pequenos volumes por vez, diminuindo assim o tamanho do
émbolo, pois, caso ocorra algum dano, ele sera mais provavelmente subclinico.

» Evitar injecdo de grandes volumes em planos menos distensiveis, prevenindo

altas pressdes no local.

Entretanto, as técnicas especificas sao descritas como:

* A injecdo nos labios em profundidades superior a 3mm logo abaixo do
vermelhdo pode ser considerada segura para projecao dos labios.
« A borda do vermelhdo & area segura para criar o “arco do cupido” com

microcanulas de 30G ou agulha de 27G.
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* A injegao feita mais profundamente usando microcanula de 27G, inserida
longitudinalmente no meio do labio para aumentar seu volume, pode ser
considerada segura, pois a ALS n&o costuma ocupar essa por¢gao mais central
no labio.

* A compresséao da ALS cerca de 1cm acima da comissura labial é recomendada,
no ponto em que ela passa perto do angulo oral.

* Ainjecao na borda do labio inferior € mais segura. A trajetoria da ALI é fora do
vermelhao do labio inferior, proxima ao rebordo alveolar. A maioria dos ramos
labiais entra no vermelh&o perpendicularmente, e as artérias marginais que a
conectam com esses ramos terminais no vermelhdo sao de calibre muito
pequeno. Em apenas 4% dos casos a ALl assume trajetéria aberrante,

correndo mais superiormente e bem mais proximo ao vermelhao.

FIGURA 8 FIGURA

A estrutura do labio perfeito incluiu uma linha branca, ou de transigcao, visivel
entre a mucosa e a pele, um tubérculo mediano, um arco de cupido em forma de “V”,
o vermelhdo e a linha ascendente na comissura bucal. A relagdo entre os labios
superior/inferior foi de 1:1,618 (proporgdo denominada dourada, que € o valor
considerado medida perfeita). O filtro € um importante ponto de referéncia, sendo que
o ponto central cutdneo do labio superior € realgado pelas duas colunas do filtro,
orientadas verticalmente. O arco de cupido € a concavidade na base do filtro. Linhas
labiomentual e nasolabial muito profundas levam ao aspecto envelhecido (TAMURA,
2010).
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FIGURA 10
FIGURAS 8-10: Resultado final de preenchimento labial com AH

3.3.6 REGIAO NASAL

O nariz consiste em uma estrutura de pele, cartilagem e osso, apoiada por
tecido conjuntivo e ligamentos que os mantém unidos. Sua pele € mais grossa e
aderente no terco inferior, e mais fina e moével nos dois tercos superiores (MAIO;
MAGRI, 2016).

O limite superior da regido nasal se encontra entre os dois arcos superciliares,
o inferior numa linha horizontal tangente a base nasal, e o lateral entre o angulo medial
do olho e o sulco nasolabial. Divide-se a regidao nasal em: - base (onde estdo as
narinas), que corresponderia a porgao inferior de uma piramide imaginaria; - raiz, que
se relacionaria ao apice da piramide que € a parte superior do nariz; - apice, que € a
ponta nasal; - dorso, que é a por¢ao entre as faces laterais direita e esquerda do nariz;
- asas, que correspondem as saliéncias na parte inferior do dorso nasal. O angulo
nasolabial mede em torno de 90-100 graus em homens e 100-110 graus em mulheres
(TAMURA, 2010).

As reconstrugdes nasais surgiram para corrigir as deformidades do nariz tais
como: assimetrias, ondulacdes no dorso do nariz, preenchimento de concavidades,
afilamento da ponta do nariz e levantamento da ponta do nariz aumentando
consequentemente o angulo naso-labial e diminuindo o angulo naso-frontal, e,
também surgiram para reconstrugdes de perdas nasais provenientes de cancer,
trauma e mutilagées do nariz que foram submetidos apds rinoplastia cirurgica também
a rinomodelacgao por preenchedores (ALVARES, 2018).

Quando comparada com a técnica de rinoplastia cirurgica aparecem algumas
desvantagens como nao ser uma solugao permanente, eventual aumento do tamanho

do nariz e pode ndo atender as expectativas do paciente, principalmente os que tém
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grande indicagao para rinoplastia cirurgica. Em contrapartida essa técnica de injegcao
€ pouco invasiva, relativamente com baixo custo, com poucos efeitos colaterais,
posoperatério sem repouso absoluto realizada em consultério ou clinica (ndo precisa
ser em um hospital) (ALVARES, 2018).

A rinomodelagao consiste em uma técnica injetavel que visa o preenchimento
e a modelagao do nariz, no qual o preenchedor de acido hialurénico é atualmente o
mais utilizado devido a facilidade de aplicacao, a eficacia previsivel, ao bom perfil de
seguranca e a rapida recuperagao do paciente. O procedimento consiste em aspirar o
produto com uma seringa, palpar a pele para analisar o local da injegéo, e aplica-lo de
forma lenta, com baixa pressao e agulha profunda na regiao da linha média, no plano
subgaleal do nariz. A quantidade de acido aplicado dependera da gravidade do defeito
no local de aplicacdo (DAHER, 2018).

O plano do dorso nasal determina um angulo com o da regiao frontal. Este
estabelece a origem do nariz, € denominado angulo nasofrontal, e confere a impressao
de um nariz mais longo ou mais curto, dependendo do quéao definido esta. O dorso
nasal se inicia sobre 0s 0ssos nasais, continuando com os processos laterais da
cartilagem septal, os quais se articulam medialmente com o septo nasal e,
caudalmente, com as cartilagens alares. O delineamento do dorso nasal pode ser
determinado por duas linhas ligeiramente curvadas e divergentes, que conectam, de
cada lado, o local de maxima projecao da ponta nasal as por¢cdes mediais dos

supercilios.

TECNICAS DE APLICACAO
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FIGURA 5: Técnicas de preenchimento nasal com o uso de AH (rinomodelagao)

Fonte: MAGRI; MAIO, 2016.

Técnicas especificas de rinomodelagao (MAGRI; MAIO, 2016):

A margem inferior da érbita deve ser marcada como limite superior, a transicao
do malar para o nariz como limite medial e a projecdo zigomatica, o limite
lateral.

Um tridngulo onde a base € a margem inferior da 6rbita e seu vértice se forma
pelo encontro das outras duas linhas mencionadas, pode ser a marcagao
inicial.

A anestesia € opcional, podendo ser realizado o bloqueio do nervo infraorbital
ou apenas anestesia topica.

O preenchedor pode ser aplicado com agulha ou cénula; caso esta ultima seja
opc¢ao, recomendou-se um botao cutaneo de lidocaina com vasoconstritor no
local do orificio de entrada.

O ponto de entrada deve permitir o maior acesso possivel a area demarcada
sem a retirada da agulha, diminuindo o numero de novas puncoes.

O preenchimento deve iniciar pela regiao malar central, com colocagao de 0,3
a 0,5 ml distribuidos em leque. A injecao retrograda € boa opg¢ao. No caso do
acido hialurénico, este deve ter alta capacidade de lifting e deve ser
imediatamente moldado com massagem, permitindo a avaliacdo da
necessidade de maior volume

Para a definicdo da ponta nasal, com aumento de projecédo, deve-se
estabelecer se o paciente necessita de aumento no démus ou se sua
deficiéncia se localiza mais inferiormente, junto as porgdes craniais dos ramos
mediais das alares. O primeiro deve ser realizado com injecao direta no déomus,
com a agulha entrando discretamente posterior e entre as cartilagens alares. O
segundo é realizado com a entrada da agulha entre as por¢des craniais dos
ramos mediais das alares. A ponta nasal deve sempre estar segura pela mao
livre do injetor, a fim de direcionar o produto. A aplicagao é realizada no plano

subdérmico e os volumes injetados devem sempre ser baixos - de 0,1 a 0,3 ml.
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3.3.7 REGIAO DO MENTO

A mandibula é o maior e mais forte osso da face, consistindo em uma porg¢ao
em forma de ferradura, denominada corpo, e duas por¢des perpendiculares, os ramos,
gue se unem ao corpo em angulo quase reto. A linha mandibular é o espaco entre o
mento e o angulo da mandibula. O processo de envelhecimento da mandibula ocorre
através da atrofia dos tecidos de gordura mandibular superior e inferior, com
impressao de acentuagao do compartimento submandibular, deiscéncia do septo
mandibular com ptose dos compartimentos superior e inferior para o pescoco,
reabsorgao 6ssea e flacidez da pele local (LAGES; et al, 2020).

A pele da regido do mento é delgada, e o musculo depressor do angulo da boca
e o platisma se localizam na projegao do sulco labiomarginal. Essa espessura da pele
explica parcialmente a razdo de a injecdo de preenchedores faciais de forma
inadequada nessa area lecar a assimetrias indesejadas (TAMURA, 2010).

Pode ser oferecido ao paciente uma compensacao estética dos tecidos por
meio da volumizagao do tergo inferior da face, enfatizando o preenchimento com acido
hialurénico nas areas com estrutura 6ssea deficiente, corrigindo perda volumétrica e

alteracao de contorno que causam incobmodo (LAGES; et al, 2020).

TECNICAS DE APLICACAO

+ Assepsia extraoral, seguida da marcagcdo prévia das regides a serem
preenchidas.
* Na regidao do mento, define-se a linha média do paciente e inicia-se com a

injec&o in bolus, de 0,5 ml em cada ponto.

« Com objetivo de dar aspecto mais “quadrado” ao mento, aplica-se 0 mesmo
produto e quantidade, bilateralmente.

« Para manter simetria das regides de corpo e angulo da mandibula marcados,
entre os dois lados do paciente, em altura e distancia da linha média, medir
posicdes e transferir bilateralmente através de um paquimetro, mensurando
mesma distancia da linha média e do tragus.

* Anestesia local intraoral bloqueando os nervos alveolar inferior e nervo

mentoniano.
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* Realizar o preenchimento de 0,5 ml, bilateralmente, com agulha 24g.

« Apds o preenchimento da area, massagem modeladora para melhor
acomodacao do produto nos tecidos.

* Aplicacdo de 0,5 ml de AH por ponto, bilateralmente, totalizando 3 ml de
produto na regiao de mento.

* Na mandibula, aplicagdo com agulha 24g, 0,5 ml.

+ Em seguida, com uma canula de 22g, realizou-se a retroinje¢cao de um vetor de
1 ml, em cada lado do paciente. (LAGES, 2019)

FIGURA 9: Antes e depois do procedimento de preenchimento da regido de mento.
Fonte: Hahn, 2020.

4. POSSIVEIS COMPLICACOES DO USO DO AH

Complicagdes de preenchimento foram tradicionalmente divididas em quatro
categorias: alérgica, infecciosa, nédulos de inicio tardio/ inflamacdes, e eventos
intravasculares. A ocorréncia de complicacdées como nddulos de inicio tardio e eventos
intravasculares (por exemplo, necrose da pele e cegueira), esta aumentando. Mais de
100 casos de cegueira foram documentados na literatura, com grande parte dos casos
relatados nos ultimos anos. Estas complicacbes podem ser reduzidas ou mesmo
evitadas por uma atitude vigilante e sistematica. Isto implica sele¢do cuidadosa do
paciente, a escolha do produto sabio, técnica asséptica e conhecimento perspicaz da
anatomia facial justamente com a consciéncia constantes dos primeiros sinais de
comprometimento vascular. (CORREIA; SANTOS, 2019).

Os efeitos imediatos, Eritema e edema ocorrem na maioria dos casos, por uma

resposta a injuria tecidual, e pode se agravar pelo aspecto do produto (espesso) e
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técnica incorreta de aplicagao, para minimizar esse efeito deve-se colocar gelo durante
intervalo de cinco a dez minutos e manter a cabecga elevada. A Equimose/Hematoma
ocorre pela lesdo dos vasos sanguineos do local da aplicagao ou ruptura secundaria
dos mesmos. Quando houver lesdo de vasos profundos ha risco de sangramento
volumoso, € com isso a necessidade de realizar uma cauterizacdo (PESSIN;
MARCHETTI, 2020).

Infecgéo foi pouco relatada e provavelmente decorrente de contaminagao do
produto ou técnica inadequada de assepsia do paciente (ROUSSO et al., 2010).

Os nédulos apresentam-se como papulas esbranquigada ou nddulos, geradas
pela técnica incorreta de aplicagdo do AH muito superficial. O tratamento baseia-se na
realizacdo de massagem local, e em casos graves com remogao cirurgicas, porém a
maioria dos casos tiveram resolugao espontanea (PESSIN; MARCHETTI, 2020).

Em uma pesquisa de ambito nacional, pdde ser verificado que 22 pacientes
desenvolveram complicacbes graves apds serem submetidos a inje¢cdes de AH,
como a perda de visdo de longo prazo e lesdo cerebral. As regides injetadas foram
as seguintes: Nariz- rinoplastia para aumento nasal, sulcos nasolabiais e glabela
(BERNARDES; COLI et al., 2018).

A necrose dificilmente acontece, e ocorre por uma intensa inflamagao ou injecao
intra-arterial acidental. O paciente relata dor imediata apds aplicacao, e algumas horas
depois a pele torna-se isquémica e posteriormente com uma coloragao cinza-azulada.
Em trés dias ha necrose local. O tratamento ideal foram os cuidados de higienizacao,
fazer compressas mornas, massagens e também o uso da hiluronidase o mais rapido
possivel (PARK et al., 2011).

O preenchimento com AH podem ser dissolvidos pela utilizacdo da
hialuronidase, necessitando que os especialistas se adequem com a dose necessaria
para o tratamento das complicacdes e resultados insatisfatorio esteticamente.
(WOODWARD et. Al, 2015; FANG et. Al, 2018).

Para que evite complicagcdes € importante que o paciente no primeiro dia ndo
abaixe a cabeca ou faga qualquer esforco. Em geral, depois do procedimento nao ha
necessidade de cuidados extras, mas € recomendado usar analgésicos e evitar a
movimentagdo excessiva do local. Caso a regido figue um pouco inchada, é

necessario aplicar compressas frias ou geladas. Também €& importante ndo se expor
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a acao direta do sol e usar protetor solar com FSP acima de 30 (PAPAZIAN; SILVA
Et. Al, 2018).

5. TIPOS DE AH COMERCIALIZADOS

A escolha do AH deve considerar varios aspectos como: compatibilidade
bioldgica, seguranga, estabilidade no local de aplicagao, ser de baixo risco de alergia,
nao desenvolver reacao inflamatoria, ndo ser carcinogénico, ndo ser removido por
fagocitose, ser de facil aplicacdo, resultar em aparéncia natural, baixa
imunogenicidade, o tempo de reabsorgéo, a forma de obtengdo do produto e o custo
para o paciente. Estas sdo as caracteristicas esperadas pelos preenchedores
dérmicos, todas elas atendidas pelo AH, o que o torna um produto aceito em todo o
mundo para o preenchimento cutaneo temporario (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016;
PIEL, 2011).

No mundo existem varios produtos de AH injetaveis com indicagdes para uso
cosmeético facial e outros usos. Os produtos Juvederm® Ultra, Juvederm® Ultra Plus,
25 Voluma, Restylane® e Belotero® Balance foram limitados somente aos
preenchimentos para estética facial pelo FDA (Food and Drug Administration), a partir
de janeiro de 2016 (VELOSO, 2018).

* Juverderm®: De origem ndo animal, produzido por fermentagéo bacteriana de
Streptococcus, com concentragdo de 18mg/ml a 24 mg/ml de AH (SANTONI,
2018)

* Restylane®: De origem nao animal, produzido pela fermentagéo bacteriana de
Streptococcus, com concentragdo de 20mg/ml de AH. (SANTONI,2018)

* Belotero®: De origem ndo animal, com concentragao de 20mg/ml a 16 mg/ml
de AH. (SANTONI, 2018)

* Rennova: Gel viscoelastico e transparente a base de AH, origem nao animal,
altamente biocompativel e comprovadamente muito seguro. (NETO ; SILVA et.
Al., 2019)
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+ Perfectha: Utiliza fibras de hialuronato de alto peso molecular e de alta pureza.
Apresenta um o6timo efeito volumizador e de longa duragcdo. Preenchedor
bifasico de AH de facil injecao. (NETO; SILVA et al.,2019)

6. HHALURONIDASE

O AH injetavel foi considerado o padrao ouro na abordagem estética para
corregao de rugas, perda de contorno e reposi¢cao de volume facial. No entanto, era
de esperar que, concomitante ao aumento do uso de preenchedores a base de AH,
estes fossem implicados com efeitos indesejaveis, as vezes graves (BALASSIANO;
BRAVO, 2014).

O profissional responsavel deve ter aptidao e controle das adversidades, pode
se usar uma enzima que degrade especificamente o AH, essa enzima e hialuronidase
(BALASSIANO; BRAVO, 2014).

O uso da hialuronidase para dissolver preenchedores a base de AH foi
relativamente recente. Na literatura dermatoldgica poucos casos de hipersensibilidade
foram encontrados, em sua maioria restritos ao local abordado, variando de prurido no
momento da injecdo a edema, eritema e calor, como 0s observados em nossa
casuistica (BALASSIANO; BRAVO, 2014).

A hialuronidase pode degradar AH natural do corpo, de preferéncia a de
enchimento AH externa que tenha sido injetado e especificamente reticulado para
prevenir a sua degradagado natural. A dose necessaria depende de varios fatores
relacionados com o material de enchimento de AH: se estdo em forma de particulas
ou ndo em particulas, a quantidade de ligagado cruzada, e a concentracdo de AH
(RODRIGUES, 2019).

Existem varias fontes de hialuronidase, e eles foram divididos em trés
subgrupos: mamiferos (obtido a partir de testiculos); sanguessuga; e microbios. A
hialuronidase humana recombinante tem uma pureza de 100 vezes mais elevada do
que algumas das preparacdes bovinas. Nao houveram dados de longo prazo para este
produto ainda, mas tem-se especulado que tém uma menor incidéncia de reacdes
alérgicas. Tem efeito imediato e uma meia-vida de dois minutos, com a duragdo de
acao de 24 a 48 horas. Embora tenha uma meia-vida curta, a sua eficacia dura mais
tempo. Isto pode ser devido as unidades de baixo numero necessario para ter um
efeito clinicamente significativo (RODRIGUES, 2019).
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A agdo inicial de hialuronidase pode quebrar ligagdes cruzadas no material de
enchimento por via dérmica AH de modo a que ele se comporta como AH nativo na
pele, o qual tem uma meia-vida de 24 a 48 horas (BAILEY, 2014).

4 DISCUSSAO

A busca pelo sorriso perfeito, onde a harmonia facial reina € sinbnimo de beleza
que cada vez tem sido procurado nos consultérios odontolégicos, o que leva ao
surgimento de varias técnicas e procedimentos que possibilitam a harmonizacao
orofacial na qual destacamos o uso do AH.

Sua utilizagéo foi considerada segura, pois 0 mesmo € encontrado no préprio
corpo humano, e, portanto, ndo tem sinais que levam a causar nenhum tipo de reacao
imunologica. Por estar presente no organismo humano, é biocompativel passando
assim, a ser o produto mais utilizado nos procedimentos de preenchimento
especialmente em linha de expressdo e rugas, oferecendo praticidade na sua
aplicagao e seguranca.

O preenchimento cutdneo tem a funcido de amenizar sinais do
envelhecimento promovendo rejuvenescimento facial. O preenchimento ideal deve
ser seguro e eficaz, biocompativel, ndo alergénico, nao carcinogénico,
reprodutivel, estavel, de facil aplicacdo, tendo um bom custo/beneficio e de facil
remocgao. Diante desses quesitos o AH foi o que mais se aproximou do ideal.
Utilizado para preenchimento de rugas, cicatrizes, aumento de volume,
remodelamento do contorno facial.

Algumas reacgdes transitorias relacionadas ao preenchimento dérmico
podem ocorrer, como dor, edema, prurido, vermelhiddao. As complicacdes nao
foram frequentes e incluiram necrose tecidual, edema persistente, granulomas e

cegueira, podendo ser tratadas com injegao local da enzima hialuronidase, que
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degrada o mesmo revertendo o preenchimento. Contraindicado em areas cutaneas
com doencas ativas, lesionadas ou inflamadas.
A duracao do preenchimento com AH em geral varia de 6 a 18 meses, isso

depende da concentracgao, reticulacao e profundidade da aplicacao.

5 METODOLOGIA

Este trabalho tratou-se de uma revisao de literatura de carater descritivo. Para
a elaboracgao do referencial teérico foram utilizados como subsidio: artigos cientificos,
trabalhos publicados, acervo bibliograficos, relacionados ao tema abordado.

As palavras utilizadas como campo de pesquisa para a elaboracao do trabalho
foram: Harmonizagdo orofacial, rejuvenescimento, envelhecimento e acido
hialurénico.

Foram utilizados como critério de inclusao trabalhos até o ano de 2020, através

das plataformas de pesquisa: Scielo, Bireme, Pubmed, Lilacs e Google Academy.
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6 CONCLUSAO

Nativo do organismo humano, o AH é considerado um componente essencial
da matriz extracelular. Com o avancar da idade sua quantidade diminui e aparecem
os sinais de envelhecimento, ressecamento e aumento de rugas.

Os tratamentos contendo AH proporcionam melhoras na pele humana, com
harmonia e naturalidade, sendo um dos procedimentos estéticos mais buscados
ultimamente. Possui resultados satisfatérios, propiciando uma textura homogénea a
pele.

Sua forma injetavel na forma de gel espesso, é considerada o padrao ouro na
abordagem estética para corregao de rugas, perda de contorno e reposig¢ao de volume
facial.

E pela sua origem e biocompatibilidade, os efeitos colaterais sdo minimos,
como sangramentos pontuais, equimoses, excesso de produto, acumulos superficiais,
formacao de nédulos e, mais raramente, inje¢des intravasculares. O conhecimento da
anatomia local, o uso de técnicas cuidadosas, adequadas ao tipo de material usado,
com injecao lenta e livre de resisténcia, no plano apropriado, podem evitar essas
complicagdes.

A duracédo dos preenchedores varia em média de 6 meses a 1 ano € meio,
possibilitando novas aplicagdes para manter o efeito desejado.

Conclui-se entdo que o uso de AH como preenchedor dérmico temporario tem
sido principal escolha nos tratamentos estéticos faciais, sua utilizagdo confere volume
e sustentacao e auxilio no processo de rejuvenescimento facial bem como equilibrio e

harmonia da face.
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