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Resumo

O dcido hialurénico (AH) é um dos preenchedores dérmicos tempordrios mais usados na corre¢do de
ritides, linhas e sulcos faciais por ser seguro e eficaz. Este dcido € natural no organismo humano e dentre
as suas fungoes destaca-se a manutengéo do volume, sustentagdo, hidratacao e elasticidade da pele.
Mudiltiplos preenchedores dérmicos estéo disponiveis variando em relacéo as caracteristicas fisicas e
quimicas, o que influi em seus efeitos. O conhecimento do profissional sobre a anatomofisiologia da
pele, assim como as caracteristicas e propriedades reoldgicas dos AH, bem como a escolha adequada
do produto para aregiéo em que serd aplicado e a experiéncia na aplicacdo sGo de sumaimportancia
para a obtengdo de um resultado natural e duradouro. Os objetivos deste estudo foram apresentar as
principais vantagens do uso do AH como preenchedor dérmico, suas indicagées, contraindicacées, rea-
¢bes adversas e possiveis complicagdes no tratamento para o rejuvenescimento facial humano. Trata-se
deumestudo derevisdo bibliogrdficanarrativa. Foram consultadas as bases de dados virtuais PubMed/
MEDLINE e Portal Periédicos Capes. Estudos demonstraram que a aplica¢do inadequada do AH em
planos teciduais incorretos é critico na indugéo de reacdes adversas, devido a distenséo dos tecidos e
ao trauma. Observou-se que reagdo inflamatdria transitdria, leve ou moderada e equimoses podem
ocorrer alguns dias apds o procedimento. Estudos revelam que bons resultados do preenchimento
dérmico facial se mantém por um periodo varidvel de 6 a 18 meses. Os procedimentos séo rdpidos,
ambulatoriais, sem necessidades de testes ou afastamentos de atividades didrias, com reacées adversas
minimas e complicacées raras. Avaliagdo cuidadosa do paciente, planejamento terapéutico adequado
e técnica apurada sdo fundamentais para alcangar os melhores resultados com o tratamento.

Palavras-Chave: Acido hialurénico, Preenchimento facial, Reac6es adversas, Rejuvenescimento

cutdneo.

Abstract
Contato para correspondéncia: Hyaluronic acid (HA) is one of the most commonly used temporary skin fillers for the correction of
Herminio Mauricio da Rocha ridges, lines and facial furrows as it is safe and effective. This acid is natural in the human body and
Sobrinho among its functions it is important to maintain the volume, support, hydration and elasticity of the

skin. Multiple dermal fillers are available varying in relation to physical and chemical characteristics,
which influences their effects. The knowledge of the professional about the anatomical physiology of
the skin, as well as the characteristics and rheological properties of the AH, as well as the appropriate
Conflito de interesse: Nao choice of the product for the region in which it will be applied and the experience in the application
are of paramountimportance in order to obtain a natural result and long-lasting. The objective of this
study was to highlight the main advantages of AH, its indications, contraindications, adverse reactions
Recebido: 30/12/2019 and possible complications in the treatment for human facial rejuvenation. This is a study of narrative
Aprovado: 30/01/2020 bibliographic review. The PubMed / MEDLINE and Capes virtual databases were consulted. Studies
have shown that the inappropriate application of HA in incorrect tissue plans is critical in inducing

| @ @ @ @ adverse reactions, due to the distention of tissues and trauma. Transient, mild or moderate inflamma-

tory reaction and bruising may occur a few days after the procedure. Studies show that good facial
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dermal filling results are maintained for a variable period of 6 to 18 months. The procedures are rapid,
outpatient, with no testing requirements or withdrawals from daily activities, with minimal adverse
reactions and rare complications. Careful patient assessment, adequate therapeutic planning and
accurate technique are essential to achieve the best results with treatment.

Keywords: Hyaluronic acid, Facial filling, Adverse reactions, Skin rejuvenation.

Introducao

A beleza é um conjunto de caracteristicas que sao
agradaveis aos olhos e que sdo capazes de encantar o obser-
vador. O conceito de beleza é varidvel de acordo com a cultura
e opinido pessoal; no entanto, rostos proporcionais, simétricos
e bem marcados, parecem ser mais atrativos’.

O envelhecimento é um processo biolégico e constante,
que é causado por fatores intrinsecos ou extrinsecos. O envel-
hecimento intrinseco é o processo natural e inevitavel com
0 passar dos anos, o extrinseco acontece precocemente por
exposicao do organismo a fatores ambientais?.

Durante o envelhecimento humano ha alteragbes bio-
quimicas e estruturais das fibras de colageno, reduzindo a
sintese e aumentando a degradacdo, como consequéncia
ocorre alteracdao do volume facial, perda de elasticidade,
ritides, sulcos e marcas de expressoes?.

O preenchimento cutaneo tem a fun¢do de amenizar sinais
do envelhecimento promovendo rejuvenescimento facial. O
preenchimento ideal deve ser sequro e eficaz, biocompativel,
ndo alergénico, ndo carcinogénico, reprodutivel, estavel, de
facil aplicacdo, tendo um bom custo/beneficio e de facil re-
mocao. Diante desses quesitos o dcido hialurénico (AH) é o que
mais se aproxima do ideal4. O AH é utilizado para preenchi-
mento de rugas, cicatrizes, aumento de volume labial, sulco
nasojugal e remodelamento do contorno facial®.

Algumas reagbes transitérias relacionadas ao preenchi-
mento dérmico podem ocorrer, como dor, edema, prurido,
vermelhiddo. As complicacdes nao sao frequentes e incluem
necrose tecidual, edema persistente, granulomas e cegueira,
podendo ser tratadas com injecao local da enzima hialuroni-
dase6. 0 AH é contraindicado em dreas cutaneas com doencas
ativas, lesionadas ou inflamadas’.

Diante da importancia e vantagens do uso do AH no re-
juvenescimento facial, o presente trabalho tem por objetivo
abordar as suas vantagens, indicagdes, contraindicagoes,
reagoes adversas e complicagdes no tratamento para o reju-
venescimento facial humano.

Métodos

O presente trabalho constitui uma revisao bibliografica
narrativa, pautando-se na busca de estudos pesquisados em
fontes crediveis de informacao cientifica utilizando-se as bases
de dados eletrénicas PubMed/MEDLINE (US National Library
of Medicine) e Portal Periddicos Capes. Foram pesquisados
artigos em lingua portuguesa e inglesa publicados no periodo
de 2007 a2019. Os descritores utilizados na busca foram: Facial
Fill, Hyaluronic Acid, Rheology, Skin Aging and Skin Rejuve-
nation. Durante a pesquisa bibliografica foram encontrados
87 artigos, deste total, foram selecionados 34 trabalhos que
apresentaram texto completo disponivel na base de dados
virtual, aqueles cujos conteudos contribuiram para o cum-
primento dos objetivos e da relevancia deste estudo. Foram
excluidos trabalhos duplicados, estudos publicados antes do
ano de 2007, bem como aqueles que ndo apresentavam o
texto disponivel na integra e contetidos nao relacionados aos
objetivos deste estudo.

Resultados e Discussao

O levantamento bibliografico realizado com o objetivo
de apresentar as principais vantagens do uso do acido hi-
alurénico (AH) como preenchedor dérmico em tratamentos
estéticos de rejuvenescimento facial ressalta a sua funcao de
amenizar sinais do envelhecimento cutaneo facial, de forma
segura e eficaz, harmonizando rugas, cicatrizes, sulcos, linhas
de expressao e no remodelamento do contorno facial*®. Os
principais aspectos gerais referentes uso do AH em procedi-
mentos estéticos de rejuvenescimento facial, suas indicacoes,
contraindicagdes, possiveis reagcdes adversas e complicacdes
serdo abordadas a sequir.

Aspectos Gerais sobre o Acido Hialurénico

O acido hialurénico (AH) é uma glicosaminoglicano
composto de unidades alternadas e repetitivas de acido
D-glicurénico e N-acetil-D-glicosamina com propriedades
hidrofilicas, as quais provocam aumento do volume tecidual®.
Algumas formulag¢bes apresentam capacidade de retencdo de
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aproximadamente 6 litros de 4gua para cada 1 grama de AH
0 que caracteriza a hidratacdo intensa, tensao e integridade
do tecido®.

O AH é abundante na matriz extracelular da derme e
epiderme, sendo sintetizado principalmente pelos fibroblas-
tos a partir da acdo enzima na membrana plasmatica (acido
hialurénico sintetase) e pelos queratinécitos da epiderme”.
A consisténcia do AH é gelatinosa, possuindo uma alta vis-
coelasticidade devido a sua caracteristica molecular'®. O AH
imobiliza a 4gua no tecido, alterando o volume dérmico e a
viscoelasticidade da matriz extracelular'.

O AH sintético foi desenvolvido em 1989 por Endre Balazs,
possuindo biocompatibilidade e auséncia de imunogenici-
dade, porém a durabilidade do AH era por volta de apenas
24 horas no tecido cutaneo'. O produto injetado de AH pode
apresentar dupla origem: animal, extraido da crista de galo;
e ndo animal (sintética), por um mecanismo de fermentacao
bacteriana como de cultura de Streptococcus, sendo o mais
utilizado nos ultimos anos'.

O AH injetado na pele é metabolizado em diéxido de car-
bono e dgua e eliminado pelo figado™.

O uso do Acido Hialurénico em Procedimentos Estéticos

O AH tem sido utilizado para correcdo de sulcos, rugas,
aumento do volume dos labios, correcdo de cicatrizes de
acne, reposicdo do volume supra-auricular, correcdo nasal,
volumizacao por perda de coxins gordurosos proporcionando
uma harmonizacédo facial. Atualmente, o melhor resultado
na estética para correcao de ritides, perda de contorno e
reposicdo do volume facial é obtido com o AH reticulado na
forma de gel injetavel™.

O conhecimento detalhado da anatomia facial é impor-
tante para minimizar os riscos de injecdo intravascular ou
intravenosa de AH, assim evitando 4reas com grandes vasos
sanguineos com o intuito de prevenir reacdes inflamatorias,
complicacdes vasculares e formacdo de nédulos'™ .

Para aplicacao do AH precisa levar em consideragao o
volume, a profundidade e a sua viscosidade, em cada tipo de
procedimento estético'. As principais indicagdes do seu uso
sdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1: Indicacées do uso do Acido Hialurénico em
Procedimentos Estéticos

Sulcos nasojugais
Sulcos nasogenianos

Regiao periocular
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Aumento do volume e contorno labial
Linha de marionete

Regido malar

Regidao mandibular

Regido do mento

Regido do pescoco

Regido das méos

Cicatrizes

Rinomodelacdo

Fonte: Bernardes, 20185; Moraes et al. 2017'°.

Caracteristicas dos Preenchedores Dérmicos com Acido
Hialurdénico

Existem diversos fabricantes de preenchedores de AH, vari-
ando suas caracteristicas, tais como concentracdo total de AH,
tamanho das particulas, grau de reticulagao, a porcentagem
de AH reticulado e a forca de extrusdo'™’,

Os fabricantes reticulam unidades de AH criando varia-
¢Oes entre os produtos, usando 1,4 - butanediol diglicidil
éter (BDDE) e divinilsulfona, ambos reagem com os grupos
hidroxilicos do AH fornecendo ligagdes éter quimicamente
estdveis, aumentando o tempo de residéncia no sitio de in-
sercdo e o produto formado, sendo mais resistentes ao calor
e adegradacédo enzimatica. A reticulacao estabiliza a estrutura
através das ligagdes intermoleculares aumentando a meia
vida do AH e a firmeza do gel. Apenas o AH reticulado ou AH
insoluvel funciona para o preenchimento dérmico, resistindo a
degradacao e proporcionando maior longevidade na derme?.

Os preenchedores reticulados sao classificados em
monofasicos ou bifdsicos. Os enchimentos monofasicos
consistem em um material homogéneo, mistura de AH de
alto peso e baixo peso molecular facilitando a sua aplicacao,
possuindo duas categorias: monodensificados (reticulados
uma vez) ou polidensificados (continuamente reticulados).
O enchimento bifasico tem particulas heterogéneas e possui
uma viscosidade e elasticidade alta®.

O AH néo reticulado, ndo tem efeito volumizador, possui
uma duracao mais curta, porém tem a capacidade de difundir
nos tecidos periféricos, apropriado para hidratacao cutanea?.

As diferencas entre os produtos do AH estéo na viscosidade,
no tamanho das particulas, densidade, capacidade de absor-
¢do de dgua, comportamento reolégico, estabilidade a de-
gradacgdo enzimatica e a capacidade de estimular a producao
de componentes da matriz extracelular®?',

A propriedade reolégica do AH é complexa, e as mais im-




portantes sdo o modulo de viscosidade (que estd relacionado
com a capacidade de resistir a fase fluida das forcas de cisal-
hamento e/ ou torcdo em torno de um eixo) e o médulo de
elasticidade (caracteriza a firmeza do gel e mede a resisténcia
adeformacdo durante a injecdo). Os preenchedores dérmicos
devem ser viscoelasticos que ao ser injetado sob alta pressao
através de uma agulha, permanecam elasticos para fornecer
resultados duradouros e resistentes as forcas de deformacao
de cisalhamento em tecidos moles*2. Quanto mais elasticidade
e viscosidade, maior a resisténcia as forcas dinamicas associa-
das aos movimentos dos musculos faciais proporcionando
suporte e volumizacdo duradouro, sendo indicado para o sulco
nasolabial e linhas de marionetes®.

A coesividade do gel refere-se a capacidade para mantera
forma ou a forma sob tenséo, que é proporcional ao grau de
atracao entre as unidades de AH reticuladas. A coesividade
aumenta com o grau de ligacdo cruzada (unidades dissacaridi-
cas ligadas a uma molécula de reticulacdo) e a concentragao
de AH%,

O tamanho das particulas e a faixa de distribuicdo das
particulas na composicao dos géis de AH, influencia na forca
de extrusao necessdria para a injecdo. A injecao de um gel com
a particula maior é mais dificil. O AH altamente viscoelastico
também afeta a capacidade de injetar o produto, por isso géis
firmes com maior resisténcia a deformacao devem ser dimen-
sionados com particulas menores e ter uma faixa estreita de
tamanho de particula para facilitar a extrusdo. Os géis com
baixa viscoelasticidade podem ter uma faixa mais ampla de
tamanho de particulas®. O tamanho das particulas também in-
fluencia na profundidade e degradacao do produto. Produtos
com particulas maiores duram mais tempo no tecido®.

Uso do Acido Hialurénico como Preenchedor e
Remodelador Cutaneo

O uso do AH se popularizou nos ultimos anos por ser
biocompativel e razoavelmente duravel. O conhecimento
detalhado da anatomia facial e o planejamento estético é de
suma importancia para devolver ao rosto um aspecto jovial,
harmonioso e natural. Nenhum preenchedor é ideal para todas
as areas de aplicacgao na rotina clinica; cada preenchedor pos-
sui a profundidade cutanea que deve ser injetado?®.

O nivel de reticulacdo do AH e a profundidade da injecao
dependem do local a ser injetado e o efeito desejado. Este
efeito se estende desde o preenchimento de rugas superficiais
até a remodelacao de certas partes do rosto'.

Estudos tém demonstrado que existe um efeito indireto
do AH injetado na derme, devido a ativacao de fibroblastos e
producao de colageno. A duracdo dos preenchedores de AH

em geral varia de 6 a 18 meses isso depende da concentra-
cao, reticulagao e profundidade da aplicacdo'?*. O quadro 2
apresenta as principais vantagens o uso do AH em relacdo a
outros preenchedores dérmicos.

Quadro 2: Principais vantagens do preenchimento
dérmico com AH

Biocompatibilidade

Substancia absorvivel

Baixo risco de alergia

Né&o é carcinogénico

Estimula a sintese do coldgeno

Restaura a hidratacdo profunda da pele

Baixa imunogenicidade

Muitos dados publicados sobre seu uso na prética clinica
Procedimento quase indolor

Resultado imediato e duradouro

Aplicacdo do produto pode ser revertida através do uso da hialuronidase

Fonte: Monteiro 20107; Maia e Salvi 2018 Morais et al. 2017'°.

Diversas empresas comercializam legalmente o produto,
cabe ao profissional fazer escolhas personalizadas para cada
paciente, com base nas propriedades quimicas do AH, na se-
guranca, determinacdo adequada do volume a ser injetado,
profundidade, a viscosidade, compatibilidade bioldgica, a
forma de obtencao do produto e o custo para o paciente25.

As principais recomendacdes e indicagdes da aplicacdo do
AH em diferentes regides corporais durante os procedimentos
estéticos sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Recomendacées e indica¢des para aplicacao do
AH em diferentes regi6es corporais

Regiao de Caracteristicas  Classificagao N .
) , Indica¢oes Referéncias
Preenchimento do AH daregiao
Linhas
estdticas
Regido com residuais;
Coesividade bai-  forcas de Reposicao
xa/moderada;e  compressdo de volume.
moderada/ele-  baixas a Tratar pri-
Frontal / Glabela  vadaresisténcia moderadas; meiramente 26,27
a deformacao. forca de com neuro-
Injetado profu-  cisalhamento  modulador;
damente. moderada a Area mais
forte propensa a
necrose da
pele.
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AH tem que

possuir uma Corregao
baixa coesivi- Area com de olheiras,
) dade e baixa ouca forga elasticidade
Periocular . P < i 15,26
resisténcia a de compres- do tecidoe/
deformacéo. séo. ou ptose das
Injetado palpebras.
profundamente.
AH com a coe- o
- Regidao com
sividade forte e
oA forca de Restaurar
alta resisténcia compressao aperdade
Temporal de deformacgdo. P P 15,26
o alta; forca de volume tem-
Inje¢des subcu- .
R cisalhamento  poral.
taneas. )
baixa.
. Regido com
AH deve possuir 9
N forca de
alta coesividade; .
- cisalhamento <
Tercomédioda  moderada a ele- s Restauragao
X o laterais sao
face Terco mé- vada resisténcia X do volume 15,26
. - baixas; Forca
dio da face a deformacao. malar.
Lo de compres-
Aplicacéo sub- <
. sdo moderada
dérmica
aalta.

Correcio do AH deve possuir  Compresséo e

X uma baixa forca de corte  Perda dos
compartimento )
; amoderada nesse com- coxins gor- 15,26
de coxins gordu- Coa R .
resisténcia a partimentoé  durosos.
rosos. « )
deformacéo. baixa.
AH deve ter .
) Indicado
uma baixa/ Forca de ara peque
Nariz-Rinomo- moderada ¢ < P . ped
- L compressao nas imper- 8,26
delagéo coesividade e -
A moderada. feigoes e de-
resisténcia a X
< formidade.
deformagao.
Zona com
AH deve possuir  forca de <
. L P ¢ x Corregao do
Linha da coesividade e compressao
; o contorno da 15,26
mandibula resisténciaade- e forca de .
< . mandibula.
formacéo alta cisalhamento
moerada.
AHdeveteralta Regido com
coesividade e forca de com- -
. . N Projecéo
Queixo elevada resis- pressao ele- x 26,28
N . desta regido.
téncia a defor- vada; e baixo
magao corte.
AH deve possuir
baixa/modera- .
h Area com bai-
da coesividade; & compres
. Resisténcia ao N P Linhas finas
Perioral ) sao; forca de 15,26
cisalhamento X ou sulcos.
cisalhamento
moderada.
o . moderada.
Injecdo intradér-
mica.
. Restaurar
Labios ver-
AH com uma < ou acentuar
L melhos: area
coesividade e as curvas
s o com alta .
Labios resisténcia a ~ naturais 13,15
B compressao e oy
deformacéo dos labios;

baixa forca de <
suave. . Correcdo de
cisalhamento -
ritides.

Eficacia do Uso do Acido Hialurénico como Preenchedor
Dérmico

Atualmente os produtos preenchedores de AH sao bas-
tante seguros e moldaveis, produzindo resultados imediatos
e duradouros, entretanto ndo permanentes. O procedimento
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pode ser revertido com uso da hialuronidase se destacando
em relacdo as outras substancias preenchedoras®.

Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
durante 32 meses, de outubro de 2012 a maio de 2015, en-
volvendo 280 pacientes de uma clinica dermatolégica, sendo
80 do sexo feminino e 100 do sexo masculino, com idades
variando de 15 a 88 anos, sendo 248 de origem caucasiana,
20 negroide e 12 oriental, foram submetidos ao preenchi-
mento nasal, utilizando o AH da Juvederm Volift®. O estudo
demonstrou ser seguro e eficaz, com bons resultados estéticos
rapidos, sendo alternativa a rinoplastia, apresentando poucos
eventos adversos (eritema) e satisfacdo elevada dos pacientes.
A duracao dos resultados variou de paciente para paciente,
mas em geral persistiram por mais de 12 meses, em alguns
pacientes se manteve inalterado apds 18 meses da aplicacao®.

Um estudo aberto, multicéntrico, nao randomizado, nao
controlado realizado porTalarico e colaboradores (2010)29, uti-
lizando o AH da Perfectha® Derm, em 87 mulheres sauddveis,
com idade entre 39 e 49 anos, realizou o preenchimento de
sulcos nasolabiais e volume dos labios em mulheres adultas.
A avaliacdo da eficédcia foi realizada através das escalas de
melhora estética global (Global Aesthetic Improvement Scale-
GAIS), e a seguranca foi avaliada através dos eventos adversos.
Uma semana apds a aplicacdo houve uma melhora de 89%
no aspecto da érea tratada, ocorreram reacdes inflamatérias,
transitorias, leve ou moderada e equimoses em 15% das paci-
entes. O AH mostrou-se seguro e eficaz, com rea¢des imediatas
previsiveis e leves.

Um estudo de revisao sistemdtica feito por Cohen e co-
laboradores30(2013), com base em cinquenta e trés relatos
clinicos publicados, no total de 4.605 pacientes, concluiram
que o AH é um preenchedor eficaz e seguro, com usos clinicos
variados, destacando-se que o total de complicacdes decorren-
tes do uso do AH, como preenchedor facial dérmico, relatadas
nestes estudos foi inferior a 1%.

Outro estudo de seguimento clinico aberto, multicéntrico,
prospectivo, pds-comercializagao, realizado em sete locais
na Alemanha e na Dinamarca, realizado com 108 pacientes,
sendo 102 mulheres e 6 homens, com o objetivo de avaliar a
seguranca e o desempenho dos preenchedores de AH com
lidocaina, confirmou a seguranca e o desempenho do AH,
promovendo melhorias estéticas relacionadas a ritides, perda
de volume facial e/ou plenitude labial. Os proprios pacientes
relataram alto nivel de satisfacdo com os resultados estéticos
e baixo nivel de desconforto durante os procedimentos?'.

Uma revisao sistematica analisou vinte e dois estudos
clinicos com AH para aumento do volume labial, e concluiram
que os preenchedores dérmicos de AH séo eficazes e seguros,




ressaltando-se que a maioria dos individuos participantes
dos estudos ficaram satisfeitos com a duragdo dos resultados
e com sua aparéncia, ndo apresentaram reagdes adversas ao
procedimento e nem complicacoes®.

Contraindicagoes

O produto ndo pode ser usado em pessoas com hiper-
sensibilidade conhecida a estreptococos ou bactérias Gram-
positivas, ou em pacientes com hipersensibilidade a lidocaina
para produtos que contenha o mesmo. AH composto por crista
de galo é contraindicado a pacientes que tenha hipersensibi-
lidade conhecida a proteinas de aves. Nao deve ser aplicado
em areas que tenham alguma afeccdo cutanea, inflamacoes
ou feridas; e em areas com implantes permanentes. E contrain-
dicado para mulheres gravidas e que estejam amamentando’®.

Recomendacoes para o Preenchimento Dérmico

Na tentativa de amenizar ou eliminar as complicacdes
associadas com a ponta cortante da tradicional agulha hipo-
dérmica, foram desenvolvidas as microcanulas para injetar
preenchedores. As microcanulas apresentam ponta romba e
abertura lateral préximo a ponta, apresentam variagoes finas
e flexiveis, diminuindo o trauma nos tecidos*.

Lazzeri et al.34 destacam importantes recomendacgdes
gerais para o uso preenchedores dérmicos:

« Usar a microcanula em areas de maior chance de dano
arterial, mover com suavidade para evitar laceracao e estimular
a vasoconstricdo temporaria dos vasos.

« Escolher agulhas/microcanulas de menor calibre, mesmo
que a pressao inicial ao injetar o produto seja maior, favorecen-
do uma velocidade mais baixa de injecao, diminuindo o risco
a oclusado vascular ou bloqueio do fluxo periférico.

« Aspirar antes de injetar o produto para verificar se agulha
nao esta em uma artéria ou veia.

«Injetar pequenos volumes por vez, diminuindo o tamanho
do émbolo. Evitar a injecdo de grandes volumes em planos
menos distensiveis.

Reacoes Adversas e Complica¢oes

No Brasil, o nUmero de procedimentos estéticos utilizando-
se os preenchedores dérmicos aumentou nos ultimos anos.
Embora preenchimentos faciais tenham perfil de seguranca
muito favoravel, na ultima década, nos Estados Unidos, a Food
and Drug Administration recebeu 930 notificacdes de efeitos
adversos p6s-comercializacdo, 823 classificados como graves®.

As principais rea¢des adversas causadas pelo preenchi-
mento com AH estdo sdo apresentadas no quadro 3.

Quadro 3: Principais rea¢oes adversas da aplicacao do
Acido Hialurénico

Inflamacao local

Hiperemia

Sensibilidade

Hematomas

Eritemas transitérios

Edema localizado

Efeito “Tyndall” (uma coloracao azulada no local da aplicacéo)

Formagéo de granulomas como efeito colateral tardio

Fonte: Crocco et al. 20124 Parada et al. 2016%.

As complicagdes vasculares sdo raras, e a hecrose pode
ser causada por oclusdo ou trauma vascular; é mais propicio
a ocorrer na regiao nasolabial (artéria angular) e na glabela
(supratroclear)®>. Em casos de reacdes locais precoces apos o
preenchimento dérmico com AH (inflamacdo local, hiperemia,
sensibilidade e hematomas) tem sido recomendado como
tratamento a aplicacdo de gelo (crioterapia), fototerapia (LED
e Laser de 1.064 nm), o uso de anti-histaminicos e prednisona
orais, por curto periodo de tempo. Em rea¢des de inicio tardio,
apos o procedimento, como a formacao de nédulos cutaneos
tem sido descrito o uso da aplicacdo da enzima hialuronidase
na regiao, a qual degrada o AH3%36%7,

As complicacbes também podem ser decorrentes de
inexperiéncia do aplicador, técnica incorreta ou inerente ao
proprio produto, considerando suas diferentes origens, for-
mulacdes e concentracdes'**. No Brasil, os procedimentos
estéticos de preenchimento dérmico facial (Harmonizacao
Facial), normalmente, sao realizados por profissionais da area
da salde especializados em procedimentos estéticos invasivos,
tais como médicos dermatologistas, biomédicos, odontélogos
e farmacéuticos.

Conclusao

O AH é um dos preenchedores dérmicos temporarios mais
usados na correcdo de ritides, linhas e sulcos faciais por ser
seguro e eficaz. Este 4cido é natural no organismo humano e
dentre as suas funcdes destaca-se a manutencao do volume,
dasustentacéo, da hidratacao e da elasticidade da pele. Muilti-
plos preenchedores dérmicos estao disponiveis variando em
relacdo as caracteristicas fisicas e quimicas, o que influi em
seus efeitos. O conhecimento sobre as propriedades reoldgicas
dos AH e suas caracteristicas fisico-quimicas é essencial para
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escolha do produto que serd aplicado em diferentes regides
para proporcionar resultados mais naturais e duradouros.

O AH deve ser selecionado com base na localizacao
anatOmica, caracteristicas do produto para a regiao a ser
aplicada e as necessidades individuais de cada paciente. E de
suma importancia o treinamento e experiéncia do profissional,
0 seu conhecimento sobre as propriedades reolégicas do AH
e a escolha adequada do produto para se obter um bom re-
sultado, pois cada regido da face é sujeita a forcas mecanicas
especificas. Reacdo inflamatoria transitéria, leve ou moderada
e equimoses podem ocorrer alguns dias ap6s o procedimento.
Estudos revelam que bons resultados do preenchimento dér-
mico facial se mantém por um periodo variavel de 6 a 18 meses,
dependendo da profundidade do preenchimento.

A maior parte dos estudos analisados demonstraram que
o AH é eficaz e seguro para a correcdo dos sulcos, ritides e
melhora do contorno e volume de diferentes regides faciais
em mulheres adultas, com reacdes imediatas previsiveis e
leves e com possibilidade de manutencao dos resultados até
180 dias apds a aplicacdo. O AH tem se tornado cada vez mais
seguro e suas complicagdes na atualidade estéo relacionadas
principalmente a técnica de aplicacao inadequada.

Avaliacdo cuidadosa do paciente, planejamento terapéu-
tico adequado e técnica apurada sdo fundamentais para alca-
ncar os melhores resultados com o tratamento. E de extrema
importancia que o profissional executor do procedimento de
preenchimento esteja preparado para prontamente avaliar e
lidar com possiveis efeitos adversos.

Referéncias

1. Coimbra DDA, Oliveira BS. Lifting supra-auricular com
uso de preenchedores: nova técnica. Surgical & Cos-
metic Dermatology. 2016;8(4):328-335.

2. Fabi S, Pavicic T, Braz A, Greeen JB, Seo K, Longghem
JA. Combined aesthetic interventions for prevention
of facial ageing, and restoration and beautification
of face and body. Clin Cosmet Investig Dermatol.
2017;10:423-429.

3. Haddad A, et al. Conceitos atuais no uso do acido
poli-I-lactico para rejuvenescimento facial: revisdo e
aspectos praticos. Surgical & Cosmetic Dermatology.
2017;9(1):60-71.

4. Garbugio AF; Ferrari GF. Os beneficios do acido hial-
urénico no envelhecimento facial. UNINGA Review.
2010;2(4):25-36.

5. Bernardes IN, Coli BA, Machado MG, et al. Preenchi-
mento com acido hialurénico: revisdo de literatura.
Saude em Foco. 2018; 10:603-612.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Agostini MM, Jalil SMA. O uso do &cido hialurénico para
rejuvenescimento da pele. Conexao Eletronica — Trés
Lagoas, MS. 2018;15(1): 617-623.

Monteiro E. Envelhecimento facial: perda de volume
e reposicdo com acido hialurénico. Copyright Moreira
Jr. Editora. 2010;67(8):299-303.

Coimbra DDA, Oliveira BS, Uribe NC. Preenchimento
nasal com novo acido hialurénico: série de 280 casos.
Surgical & Cosmetic Dermatology. 2015;7(4):320-326.
Maia IEF, Salvi JO. O uso do Acido Hialurénico na
Harmonizacao Facial: uma breve revisdo. Brazilian
Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR.
2018;23(2):135-139.

Moraes BR, Bonami JA, Romualdo L, et al. Acido hial-
urénico dentro da area estética e Cosmética. Saude
em Foco. 2017; 9:552-562.

Garbugio AF, Ferrari GF. Os beneficios do acido hial-
urénico no envelhecimento facial. Revista UNINGA
Review, Parana. 2010;2(4):.25-36.

Ferreira NR, Capobianco MP. Uso do 4cido hialuronico
na prevencdo do envelhecimento facial. Revista Cien-
tifica UNILAGO. 2016;1(1):1-10.

Bui P, Guiraud P, Lepage C. Apport de la volumétrie au
rajeunissement facial. Partie 2: produits de comble-
ment. Ann Chir Plast Esthet. 2017; 62(5):550-559.
Crocco El, Alves RO, Alessi C. Eventos adversos do acido
hialurénico injetavel. Surgical & Cosmetic Dermatol-
ogy. 2012;4(3):259-263.

Gutowski KA. Hyaluronic Acid Fillers: Science and Clini-
cal Uses. Clin Plastic Surg. 2016; 43(3):489-496.
Shamban AT, Lupo MP, et al. Comparison of smooth-gel
hyaluronic acid dermal fillers with cross-linked bovine
collagen: a multicenter, double-masked. Aesthet Surg
J. 2015;35(5):589- 99.

Santoni MTS. Uso de Acido Hialurénico Injetavel na Es-
tética Facial: Uma Revisdo da Literatura. Especializacdo
em Estética e Saude - Universidade Regional do Noro-
este do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI, 2018.
Edsman K, Nord LI, Ohrlund A, Larkner H, Kenne AH. Gel
properties of hyaluronic acid dermal fillers. Dermatol
Surg. 2012;38(7):1170-1179.

Bertucci V, Lynde CB. Current Concepts in the Use of
Small-Particle Hyaluronic Acid. Plastic and Reconstruc-
tive Sugery. 2015;136(5):132-138.

Attenello NH, Mass CS. Injectable fillers: review of mate-
rial and properties. Facial Plast Surg. 2015;31(1):29-34.
Youn CS, Hong JY, Park KY, Kim BJ, Kim MN. A review
of hydrolifting: A new modality for skin rejuvenation.

14 1 REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V.6, N. 14, 2020



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32

33.

34.

35.

J Cosmet Laser Therapy. 2017;20(1): 28-33.

Herrmann JL, Hoffmann RK, Ward CE, et al. Biochemis-
try, Physiology, and Tissue Interactions of Contempo-
rary Biodegradable Injectable Dermal Fillers. Dermatol
Surg. 2018;44(1):19-31.

Bass LS. Injectable Filler Techniques for Facial Rejuve-
nation, Volumization, and Augmentation. Facial Plast
Surg Clin. 2015;23(4):479-488.

Radaelli A, Limardo P. “Minimally invasive proce-
dures for nasal aesthetics”. J Cutan Aesthet Surg.
2012;5(2):115-120.

Salles AG, Remigio AFN, Zacchi VBL, et al. Avaliacéo
clinica e da espessura cutanea um ano apés preenchi-
mento de acido hialurénico. Brass. Cir. Plast. 2011;26(1):
66-69.

Michaud T. Rheology of hyaluronic acid and dynamic
facial rejuvenation: Topographical specificities. Wilesy
Periodical, J Cosmet Dermatol. 2018;17(5):736-743.
Almeida ART, Sampaio GAA. Acido hialurénico no
rejuvenescimento do terco superior da face: revisao e
atualizacdo - Parte 1. Surgical & Cosmetic Dermatol-
0gy. 2016;8(2):148-153.

Moradi A, Watson J. Current Concepts in Filler Injection.
Facial Plast Surg Clin. 2015;23(4):489-494.

Talarico S, et al. Avaliacdo da seguranca e eficacia de
novo preenchedor a base de acido hialurénico no
tratamento de sulcos nasolabiais e contorno dos I3-
bios. Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(2):83-86.

Cohen JL, et al. Systematic review of clinical trials of
small¥and largeXgelXparticle hyaluronic acid inject-
able fillers for aesthetic soft tissue augmentation.
Dermatologic Surgery. 2013;39(2):205-231.

Kuhne U, Esmann J, Heimburh DV, et al. Safety and per-
formance of cohesive polydensified matrix hyaluronic
acid fillers with lidocaine in the clinical setting — an
open-label, multicenter study. Clin Cosmet Investig
Dermatol. 2016;9:373-381.

Stojanovic L, Majdic N. Effectiveness and safety of
hyaluronic acid fillers used to enhance overall lip full-
ness: a systematic review of clinical studies. Journal of
Cosmetic Dermatology. 2019;1:1-8.

Antonio CR, Antonio JR, Coura MGG, et al. Microcanulas
em dermatologia: especificagcées. Surgical & Cosmetic
Dermatology. 2015;7(3):241-244.

Lazzeri D, Agostini T, Figus M, Nardi M, Pantaloni M,
Lazzeri S. Blindness following cosmetic injections of
the face. Plast Reconstr Surg. 2012;129(4):995-1012.
Parada MB, Cazerta C, Afonso JPJM, Nascimento DIS.

36.

37.

Manejo e complicagées de preenchedores dérmicos.
Surg Cosmet Dermatol. 2016;8(4):342-51.

Winslow CP. The management of dermal filler compli-
cations. Facial Plast Surg. 2009;25(2):124-8.

Kim JH, Ahn DK, Jeong HS, Suh IS. Treatment algorithm
of complications after filler injection: based on wound
healing process. J Korean Med Sci. 2014;29 Suppl
3:5176-182.

REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS,V.6,N. 14,2020 1 15




