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RESUMO

Introducdo: A busca por produtos cosméticos e procedimentos estéticos a base de
acido hialurénico apresentou um aumento consideravel no mercado, com a finalidade
de retardar o envelhecimento e obter uma pele mais jovem e saudavel. Metodologia:
Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, tendo como objetivo
discorrer sobre a aplicabilidade do acido hialurdnico na harmonizacdo facial,
explorando também as possibilidades de intercorréncias. Resultados: O uso de acido
hialurbnico injetavel vem se tornando cada vez mais desejavel por proporcionar
reparacao de tecidos, estimulacdo do colageno, protecdo da pele contra os fatores
intrinsecos e extrinsecos, além de estimular a umidade da pele, diminui rugas e
restaurar a hidratagédo profunda. Conclusédo: Com base nos resultados levantados, o
preenchimento com &cido hialurénico € um procedimento considerado seguro e
minimamente invasivo. Pode ter riscos e efeitos adversos durante e apds 0 processo,
por isso requer muito cuidado e atencao tanto do profissional quanto do paciente pos-
procedimento. Para complementar e oferecer efeitos mais equilibrados, naturais e
completos, outros procedimentos podem ser combinados, tais como: toxina botulinica,

bioestimuladores de colageno, fios facial, microagulhamento, mesoterapia e peeling.

Palavras-chave: Preenchedores; acido hialurbnico; complicacfes; envelhecimento

da pele.



ABSTRACT

Introduction: The search for cosmetic products and aesthetic procedures based on
hyaluronic acid has seen a considerable increase in the market, with the aim of
delaying aging and obtaining younger, healthier skin. Methodology: This study is a
narrative review of the literature, aiming to discuss the applicability of hyaluronic acid
in facial harmonization, also exploring the possibilities of complications. Results: The
use of injectable hyaluronic acid has become increasingly desirable as it provides
tissue repair, collagen stimulation, skin protection against intrinsic and extrinsic factors,
in addition to stimulating skin moisture, reducing wrinkles, and restoring deep
hydration. Conclusion: Based on the results obtained, filling with hyaluronic acid is a
procedure considered safe and minimally invasive. It can have risks and adverse
effects during and after the process, which is why it requires a lot of care and attention
from both the professional and the patient post-procedure. To complement and offer
more balanced, natural, and complete effects, other procedures can be combined,
such as: botulinum toxin, collagen bio-stimulators, facial threads, microneedling,

mesotherapy and peeling.

Keywords: Fillers; hyaluronic acid; complications; skin aging.
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1. INTRODUCAO

A pele é considerada como o maior 6rgao do corpo humano, constitui 16% do
peso corporal e é dividida em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. Sua
principal funcéo € proteger os 6rgaos internos dos fatores externos do meio ambiente
(BERNARDO, SANTOS, SILVA, 2019). A pele também é responsavel por regular a
temperatura corporal, promover manutenc¢ao do equilibrio hidro e eletrolitico, sintese
de vitamina D, eliminagdo de residuos como sodio, potassio, cloreto e amonia,
producdo de elastina, coladgeno, queratina e melanina, que fornece a colora¢do da
pele (BENEDETTI, 2021).

Devido a constante exposi¢do desse 6rgdo aos meios externos como o calor e
a combinacdo com fatores emocionais, genéticos, estresse e envelhecimento
precoce, faz com que essa pele sofra um grande processo de desgaste ao decorrer
dos anos, como perda da elasticidade, formacao de linhas de expresséao, rugas e
manchas. Por conta disso, as pessoas sempre estdo em busca de procedimentos
estéticos para tratar e/ou amenizar esses tipos de desgaste da pele (OLIVEIRA,
2019).

As manifestacbes clinicas do envelhecimento apresentam-se como sulcos
profundos na pele, denominados rugas, que comprometem a estética e promovem a
busca por procedimentos que venham a manter ou recuperar a aparéncia externa
jovial (PERENACK, 2005).

A utilizacdo de preenchedores dérmicos, como o acido hialurénico (AH), esta
entre os dois procedimentos estéticos minimamente invasivos e ndo cirlrgicos mais
realizados de acordo com os dados da Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos
(FRANK, GENDLER, 2010).

A busca por produtos cosméticos e procedimentos estéticos apresentou um
aumento consideravel no mercado, com o objetivo de retardar o envelhecimento e
obter uma pele mais jovem e saudavel, principalmente aqueles que atuam na regiao
da face (FERREIRA E CAPOBIANCO, 2016).

Nas ultimas décadas a procura por procedimentos & base de Acido Hialurénico
conquistou o mercado e virou sinbnimo de beleza aparecendo também nos rétulos de
muitos cremes e propagandas de clinicas de estética ou consultérios. No decorrer dos

anos a producédo do AH pelo nosso organismo chega a diminuir cerca de 1/3, e como



consequéncia a pele fica desidratada e sem densidade. A sua reposi¢éo atraves de
dermocosméticos e/ou procedimentos estéticos, pode atuar preenchendo sulcos e
areas do rosto que necessitam de reposicdo de volume, hidratando, devolvendo
elasticidade e o aspecto saudavel a pele, devido a sua alta higroscopicidade (SOUZA,
2023).

O HA injetavel vem se tornando cada vez mais desejavel, uma vez que se trata
de uma técnica segura. No entanto, € preciso que tanto o paciente quanto o
profissional esteta tenham um controle adequado do uso de acido hialurénico por
poderem sofrer com intercorréncias dessa aplicagdo. Uma das principais
intercorréncias existentes sédo a aplicacdo do acido em uma parte errada do rosto,
como 0s vasos sanguineos. O uso descontrolado da quantidade aplicada também é
um problema, visto que isso traz um resultado ndo muito satisfatorio para o paciente.
Um outro problema que pode acontecer com 0s pacientes € o proprio organismo
rejeitar a aplicacdo e desenvolver quadros alérgicos ou outras rea¢cdes como inchaco,
vermelhidao e irritacdo (BIERNATH, 2022).

Esse trabalho tem por objetivo realizar uma reviséo na literatura sobre o uso de

acido hialurénico na harmonizacéo facial e as possiveis intercorréncias.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, com uso de artigos encontrados
nas principais bases de dados virtuais: BVS (Biblioteca Virtual em Saulde), Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library On-line), PubMed e Google Académico, bem como capitulos de
livros e outros sitios eletronicos, publicados no periodo de 2005 a 2024. Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): Acido Hialurénico,
Envelhecimento da pele, Preenchedores Dérmicos.

Os critérios de inclusdo foram textos em portugués e inglés, disponiveis na
integra, que apresentaram conteldos compativeis com 0s objetivos reportados. Os
critérios de exclusao foram artigos cientificos ndo disponiveis na integra e que fizeram

fuga aos objetivos deste estudo.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Apele

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, € responsavel por
regular a temperatura corporal e a sensibilidade do organismo. A pele é rica em
colageno e elastina, o que permite para os seres humanos a elasticidade e promove
expressodes faciais como riso, choro e raiva. Esses dois principais componentes sao
os mais afetados pelo envelhecimento intrinseco e extrinseco, por agbes proprias dos
seres humanos, como ma alimentagdo, exposicdo diaria ao sol, estresse e vicios
(OLIVEIRA; PACHECO; CARDOSO; 2023).

A pele é dividida em trés camadas, a epiderme, a derme e a hipoderme. A
epiderme é considerada a camada mais superficial da pele, sendo constituida,
principalmente, por queratinécitos. E dividida em camadas: basal, € a mais interna,
contém os melandcitos - onde é produzido a melanina, as células de Langerhans -
responsaveis pela resposta imune e as células de Merkel - responsaveis pela parte
sensorial da pele; espinhosa, também conhecida como estrato espinhoso, contém os
gueratindcitos, que comecam a se diferenciar e se tornarem mais achatados;
granulosa, que apresenta células mais diferenciadas e iniciam a producédo de
matérias-primas importantes para a integridade da pele. Uma substancia € a
gueratohialina, que ajuda na formacéao da queratina. Além disso, a camada granulosa
€ rica em lipideos, que auxiliam na impermeabilizagdo da pele e na manutencéo de
sua hidratacdo; camada coOrnea, é a mais externa da epiderme, é formada por células
com grande quantidade de queratina e € responsavel pela hidratacdo da pele pois age
na retencao de liquido; a camada lUcida é responsavel pela hidratacao e lubrificacao
das estruturas, estd localizada nas plantas dos pés e nas palmas das maos
(BERNARDO, SANTOS, SILVA, 2019).

A derme é formada por duas camadas, a papilar e a reticular. A camada papilar
€ a camada superior da derme, é formada por tecido conjuntivo frouxo, apresenta em
sua estrutura feixes de fibras colagenosas, além de ter vascularizacéo e inervacao. A
camada reticular € a camada mais profunda da derme, mais espessa e densa, pode
ser encontrado em sua estrutura capilares sanguineos, fibras colagenas tipo | e lll,

grande numero de células, como fibroblastos, mastécitos, células nervosas,
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adipdcitos. Na derme estdo os anexos cutdneos, como 0s pelos, vasos sanguineos e
nervos. (BERNARDO, SANTOS, SILVA, 2019).

A hipoderme é uma tela subcuténea, que une a derme aos tecidos e érgaos
subjacentes (BERNARDO, SANTOS, SILVA, 2019).

As estruturas anexas sao derivadas do ectoderma, que se fixam na derme. Os
pelos estdo presentes em todo corpo, e sS40 responsaveis por proteger 0os seres
humanos contra microrganismos presentes no ambiente. Eles surgem através do
foliculo piloso, que € uma invaginacdo da epiderme. Na base do foliculo € encontrado
o bulbo, que possui a matriz germinativa, fazendo com que haja crescimento do pelo.
Ja as unhas sado um conjunto celular constituido de células descamadas do corpo
(CIOL; CASTRO; 2019).

As glandulas sudoriparas sdo responsaveis pela producao do suor, fazendo
com que a superficie corporal consiga manter uma temperatura estavel. Existem dois
tipos de glandulas sudoriparas: as écrinas, que se apresentam em maior quantidade
no corpo humano, sendo encontradas nas palmas das maos, nas plantas dos pés e
no couro cabeludo, e funcionam desde o nascimento. Elas controlam a temperatura
corporal através da evaporacado; as apocrinas, estdo em menor quantidade, podem
estar presentes nas axilas, aréolas das mamas e na faixa da barba (em homens) e
comecam a realizar sua fungéo a partir da puberdade (TAMURA, 2010).

As glandulas sebaceas sao responsaveis pela producdo do sebo. Podem ser
encontradas em maior quantidade na regido do rosto, costas e térax. Suscetiveis a
regulacao pelos hormonios sexuais, sofrem mudancas de acordo com as mudancgas
hormonais que ocorrem durante a vida, sendo que seu tamanho pode aumentar com
a idade, embora seu niumero permaneca aproximadamente o mesmo. O sebo, uma
mistura complexa de lipidios, desempenha uma funcao fundamental para manter a
pele devidamente lubrificada e protegida. Desempenha um papel na manutencéo da
hidratac&o, criando uma barreira que evita a perda excessiva de agua, tornando-se
um elemento relevante na promocao de uma pele saudavel e vicosa. O sebo também
possui propriedades antimicrobianas, o que o torna um aliado importante na protecéo
contra agentes patogénicos externos. Essa caracteristica tem implica¢des diretas em
procedimentos estéticos, uma vez que a integridade da pele é fundamental para o
sucesso de tratamentos como limpeza de pele profunda e procedimentos
minimamente invasivos (AMARAL, SOUZA, 2019).
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E importante ressaltar que a producdo de sebo pode variar de individuo para
individuo, influenciada por fatores hormonais, genéticos e ambientais. A producéo
excessiva de sebo, frequentemente associada a atividade hormonal aumentada na
puberdade, pode resultar em pele oleosa, ou que, por sua vez, pode predispor ao
desenvolvimento de condi¢cdes como a acne. Este € um aspecto crucial a ser levado
em conta ao desenvolver estratégias de tratamento e recomendar produtos
especificos para a pele (COSTA, ALCHORNE, GOLDSCHMIDT, 2008).

3.2. Processo de envelhecimento da face

O envelhecimento da pele é definido como “um conjunto de alteragbes
morfoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas inevitaveis que ocorrem progressivamente ao
longo de nossas vidas” (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010). Ele afeta toda a
anatomia do rosto, incluindo alteracdes na pele, gordura, musculos e 0SSsOS
(ALARCAO; JACOB, 2023). O envelhecimento pode ser classificado pela forma como
ocorre, sendo duas maneiras: o envelhecimento intrinseco ou cronoldgico e o
extrinseco ou fotoenvelhecimento (ALARCAOQ; JACOB, 2023).

O envelhecimento intrinseco esta relacionado ao tempo, como fatores
genéticos, hormonais, absorcao de gorduras faciais (GUARNIERI; MELLO, 2021) e
com isso a pele pode sofrer uma atrofia muscular devido ao desequilibrio hormonal,
sendo as mulheres mais afetadas (BARROS; OLIVEIRA, 2023).

Ja o envelhecimento extrinseco estéa relacionado com fatores como exposicao
solar, tabaco, stress, poluigéo, habitos alimentares, etc. (GUARNIERI; MELLO, 2021).
Pode causar no individuo perda de colageno e de moléculas de agua, que
desenvolvera o ressecamento e desidratacdo da pele, despigmentacdo e flacidez
cutanea (BARROS; OLIVEIRA, 2023).

No processo de envelhecimento, entre os 35 a 60 anos de idade, ocorre um
relaxamento da pele, diminuicdo da viscosidade que causa uma aparéncia menos
firme e mais solta, e a diminui¢cdo da elasticidade desencadeada, principalmente, pela
perda de colageno e elastina. Esses fatores podem ser agravados pelas espécies
reativas de oxigénio (EROS) que oxidam lipidios, proteinas e DNA, degradam
colageno e elastina e ativa vias de sinalizacdo celular, promovendo a deterioracao da
pele (BARROS; OLIVEIRA, 2023).

Durante o processo de amadurecimento da pele algumas moléculas seréo

modificadas, o que impede a formacédo de glicosaminoglicanos, proteoglicanos e
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coldgeno e causa perda de firmeza da pele e o aparecimento de rugas e flacidez
(BARROS; OLIVEIRA, 2023).

No processo de envelhecimento facial ha uma reabsorcdo e remodelacao
0ssea, atrofia e deslocamentos dos coxins de gordura, diminui¢cdo do tbnus muscular
facial, envelhecimento dos ligamentos faciais (compostos de colageno,
proteoglicanos, glicosaminoglicanos e agua), afinamento da pele, diminuicdo da
sustentacdo e elasticidade na pele. Este deslocamento de gordura geralmente
provoca um aumento das cavidades das bochechas e achatamento dos angulos da
face bem como favorece o esvaziamento das témporas. Na juventude a face tem a
forma de um trapézio invertido e com o envelhecimento da pele tende a tornar-se um
quadrado, fendbmeno este denominado de “quadralizagcéo” da face. (COIMBRA et al.,
2013).

A face é formada por compartimentos (coxins) de gorduras profundas e
superficiais, que estédo elencados no Quadro 1.

Existem 23 superficiais, que englobam a testa, periorbital, face média, e regides

inferiores da face. Os profundos estéo elencadas no Quadro 1.

Quadro 1: Compartimentos de gorduras profundas e superficiais da face

Profundos Superficiais

Gordura suborbicular medial e lateral | Testa

(SOOF) Periorbital

Gordura medial e profunda da

bochecha Face meédia (gordura infraorbital,

gordura lateral e medial da bochecha,
Gordura medial do coxim adiposo | gordura nasolabial)

bucal . .
Regides inferiores da face (gordura

labialmandibular, mandibular, pré-
mentual e pré-platismal).

Fontes: ALARCAO & JACOB, 2023; COIMBRA et al., 2013.

O estrogénio tem a funcdo de proteger a fisiologia da pele, seus niveis mais
altos ocorrem durante os 20 anos de idade e causam um aumento da espessura da
pele, e logo apds ocorre um afinamento da pele nos primeiros 5 anos apés a
menopausa, por volta dos 50 anos, em decorréncia da perda de colageno, elastina e

acido hialurénico. O aparecimento de linhas verticais no labio superior sdo as
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principais caracteristicas visiveis em mulheres com perda de estrogénio (MENGOA,
2022).

Essas mudancas hormonais e a menopausa estao relacionadas com a perda
de volume em mulheres e a intensificacdo dos sinais de envelhecimento facial devido
a mudanca no contetdo lipidico da pele e a capacidade de reten¢éo de liquido, perda
da elasticidade e espessura da pele (MENGOA, 2022).

O colageno diminui até 30% do seu total, hA um aumento do nimero e tamanho
dos poros, manchas sdo perceptiveis, as glandulas sudoriparas deformam pela
diminuicdo dos vasos sanguineos e had uma alteracdo na distribuicdo da gordura
subcutéanea. Algumas mudancas que ocorrem na fisiologia da pele das mulheres
devido a menopausa séo: reducéo das percepcoes sensoriais e de dor, diminuicdo da
termorregulacdo, deficiéncia na cicatrizacdo, sistema imunolégico comprometido e
falta de vitamina D (MENGOA, 2022).

3.3. Harmonizacgéo facial

A harmonizacdo facial (HF) visa realcar a beleza natural, promovendo o
equilibrio das proporcbes faciais de forma sutii e harmoniosa, dentro das
caracteristicas de cada pessoa, podendo transformar e elevar a autoestima. No
entanto, € necessario que o profissional realize uma anamnese com paciente, levando
em consideracao suas limitacdes e desejos. Também é necessario que o profissional
faca uma boa avaliacdo da face de seu paciente, para indicar o melhor tratamento
(PINHEIRO, 2023).

A HF inclui procedimentos feitos com acido hialurénico, assim como outros
tratamentos estéticos que se complementam para oferecer efeitos mais equilibrados,
naturais e completos. As principais técnicas englobam procedimentos estéticos nao
invasivos ou minimamente invasivos, tais como: preenchedores dérmicos, toxina
botulinica, bioestimuladores de colageno, fios facial, microagulhamento, mesoterapia
e peelings. O peeling quimico é geralmente a porta de entrada para os procedimentos
da HF, por causar uma “agressao” controlada que ira estimular e renovar as células
da pele (PINHEIRO, 2023).

A toxina botulinica € uma substancia produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, que tém oito sorotipos diferentes. O sistema nervoso humano é suscetivel
a cinco sorotipos de toxinas (A, B, E, F, G), sendo que o sorotipo A (TBA) é o mais

potente e indicado para fins estéticos. A TBA tem alta afinidade pelas sinapses
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colinérgicas, e quando aplicada € responsavel pelo bloqueio da liberacdo de
acetilcolina nos terminais nervosos, o que causa a diminuicdo da capacidade de
contracdo muscular na regiao aplicada. Com o passar do tempo, entre 4 e 6 meses,
dependendo de cada paciente, a substancia é degradada pelo organismo humano,
pois 0s receptores de acetilcolina serdo formados novamente e a contragdo muscular
€ restabelecida. A aplicacdo de TBA na face € usada para atenuar, evitar rugas e
marcas de expressdes (GARBIN; SALIBA; GARBIN, 2019).

Os bioestimuladores de colageno sdo compostos por substancias que induzem
a producdo de colageno, uma proteina estrutural importante na derme. Eles séo
aplicados geralmente na derme e agem nas camadas mais profundas da pele, com a
intencdo de melhorar seu aspecto (aumento da espessura, firmeza e elasticidade da
pele). Os bioestimuladores sdo divididos em: semipermanentes, que tém duracéo de
até 5 anos: acido polilatico, hidroxiapatita de calcio e policaprolactona. Permanentes,
gue sdo nédo biodegradaveis, ndo sdo fagocitados e permanecem indefinidamente no
organismo, como por exemplo, o polimetilmetacrilato- PMMA (LIMA; SOARES, 2020).

Os fios faciais, também chamados de fios de sustentacdo, séo utilizados para
trazer a pele humana mais firmeza, causa uma melhora nos contornos do rosto e na
textura da pele, diminui rugas, estimula a producdo de colageno e realiza
reposicionamento dos tecidos. Os fios de sustentacdo sao feitos com poliéster, sendo
vantajoso pelo fato de ndo causar alergia nos pacientes. Eles sdo compostos,
principalmente, por polidioxanona. Alguns tém em sua composi¢ao o acido polilatico
(PLLA) e o propileno. Os fios de polidioxanona (PDO) s&o inseridos na derme e criam
um efeito lifting ao longo do tempo. O material de composicéo do fio é considerado
biodegradavel, por isso sédo absorvidos pelo organismo com o tempo (SILVA; SOUZA,;
SOUZA, 2022).

O microagulhamento ou a inducéo percutanea de colageno (IPC) € uma opc¢ao
de procedimento estético que consiste no uso de microagulhas para causar
perfuracdes e estimula um processo inflamatorio na regido, no intuito de aumentar a
producdo de colageno, elastina e acido hialurénico sem que a epiderme seja
danificada. No primeiro momento é feito uma perfuracdo na epiderme, que gera um
estimulo para que colageno e elastina comecam a ser produzidos na derme papilar.
Do primeiro ao terceiro dia acontece o processo inflamatorio, durante essa fase ocorre

a liberacédo de nutrientes e citocinas que sdo encaminhadas para o local onde foi feita



15

a perfuracdo. A citocina e 0s nutrientes realizam a remocao de bactérias e restos
celulares (GEROLA, 2021).

Para realizar o microagulhamento, os profissionais podem utilizar o
Dermaroller, Dermanpen e o Dermastamp, que possuem agulhas finas e cravejadas
(0,2 mm de diametro). S&o feitos de aco inoxidavel ou titanio cirtrgico, de comprimento
0,25 mm a 3,00 mm (GEROLA, 2021).

A mesoterapia ou intradermoterapia consiste na aplicacdo de farmacos,
compostos de aminoacidos, vitaminas, anestésicos, ativos lipoliticos, substancias
eutroficas, nutrientes e plantas. O procedimento é realizado na derme ou no tecido
subcutédneo com o auxilio de injecdo com uma agulha fina. Quando aplicado nas
células de gordura tem a finalidade de reduzir gorduras e celulites, quando realizado
nas células dérmicas o tratamento atua nas regides de flacidez e estrias (LOPEZ,
2021).

Um estudo realizado por Rombaldi em 2022, analisou o grau de satisfacéo de
120 pessoas, antes e apos a realizacdo de procedimentos estéticos faciais (aplicacéao
de acido hialurénico e toxina botulinica), em relacdo ao sexo e idade. Em relacédo ao
sexo, houve um predominio das mulheres, 82% do sexo feminino e 18% do sexo
masculino. Em relacé@o a idade, 50% estavam na faixa de 25 a 35 anos. O estudo
demonstrou que os procedimentos realizados levaram a uma melhora de satisfacdo

com a estética facial e qualidade de vida dos individuos.

3.4. Acido hialurénico

A harmonizacdo da face pode ser realizada através da aplicacdo de acido
hialurénico, substancia responsavel por causar a sustentacdo da derme, tardando os
aspectos de envelhecimento. Promove o preenchimento para a correcéo de rugas, pé
de galinha e flacidez. E utilizado também para melhorar a simetria do rosto, pois é
feito o preenchimento e modelacéo das areas necessarias (SABOIA et al., 2021).

O AH é um polissacarideo composto por glicosaminoglicano, tendo o acido
glucurdnico em sua composicédo. E encontrado na matriz extracelular da pele, sendo
responsavel por manter viva as fibras de colageno, que dao sustentacdo, hidratacéo
e elasticidade. Durante o aparecimento do envelhecimento, a producdo do acido
hialurénico tende a diminuir, devido a alteracdes celulares e moleculares pelos
processos biolégicos do organismo humano, que favorecem o surgimento das

famosas rugas (ritides).
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O AH conquistou o mercado estético, na forma injetavel. Pode atuar como
preenchedor de sulcos e areas do rosto que precisam de reposicdo de volume,
hidratacdo, proporcionando elasticidade e aspecto saudavel a pele, devido a sua alta
higroscopicidade, biocompatibilidade, viscoelasticidade, ndo imunogenicidade, sua
capacidade de se degradar sem liberar toxicidades e sua ampla faixa de massa molar,
visto que o tamanho do fragmento da molécula direciona o tipo de aplicagdo. Como
uso tépico ou oral, estd presente em diversas formulacdes, tais como: shampoos,
hidratantes, séruns, géis, cremes anti-idade, produtos das linhas de higiene, limpeza,

maquiagens e outros produtos cosméticos (MORAES et al., 2017).

3.4.1. Composicéo

O AH é um polissacarideo composto de acido D-glicurénico (GIcCUA) e N-
acetilglicosamina (GIcNAc) unidos por ligagdes glicosidicas B-1,3 e 3-1,4 alternadas.
Esté presente naturalmente nos tecidos conjuntivos de mamiferos e extraido do fluido
sinovial, pele, tenddes, corpo vitreo, corddo umbilical e crista de galo (KIM et al.,1996).
O AH injetavel utilizado na estética geralmente é obtido pela extracdo de cristas de
galos ou pela fermentacdo das bactérias do tipo Streptococcus zooepidemicus. A
obtencao pelo processo fermentativo apresenta maior rendimento, melhor controle,
otimizacdo do processo, resultando em um produto mais homogéneo, favoravel
purificacdo e que causam menos reagdes anafilaticas em pacientes sensiveis do que
a extraida dos animais (MORAES et al., 2017).

O é&cido hialurbnico é um material gelatinoso, com alto poder de
viscoelasticidade e potente hidratacdo. Ao ser colocado em meio aquoso neutro, ha
uma ligacdo das pontes de hidrogénio com a agua, os grupos carboxila e N-acetil,
permitindo ao material a capacidade de retencdo de agua e dureza, limitando a sua
capacidade de flexibilidade. Por conta de sua composicéo fisica, o acido hialurénico
tem uma importante funcdo na estruturacao e organizacao da derme e ajuda a garantir
0s movimentos de flex&o e sustentacao da pele. Os foliculos pilosos séo responsaveis

por permitir a entrada de acido hialurénico na derme (MORAES et al., 2017).

3.4.2. Propriedades, indicacdes e aplicacbes
As propriedades do &cido hialurbnico sdo compostas de capacidade de
retencdo de agua e o comportamento viscoelastico, que torna o AH apropriado para

diferentes técnicas e finalidades de aplicacbes existentes no mercado médicos e
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farmacéuticos. O AH aumenta a hidratacao da pele e a proliferagéo de fibroblastos,
gue expressam colageno do tipo | e matriz metaloproteinase-1 e modifica a
organizacgao da actina no citoesqueleto, o que influencia a forma e a orientacdo dos
fibroblastos (SOUZA, LG, 2023).

Na estética o AH injetavel é aplicado com o objetivo de rejuvenescimento. De
uma forma geral as principais técnicas realizadas (SOUZA, LG, 2023) sao:

e Preenchimento de olheira (aplicacdo de AH na regido infraorbital —

“calha/goteira lacrimal”, sulco nasojugal e jungao palpebro-malar).

e Preenchimento do malar (aplicacdo na area compreendida entre a porgado
medial da maxila - lateral ao arco zigomatico, e abaixo da orbita ocular).

e Preenchimento do nariz (aplicagdo na espinha nasal, columela, angulo
frontonasal-acima da ponta- e dorso, sendo os locais escolhidos de acordo
com a necessidade de cada paciente).

e Preenchimento labial (aplicacdo nos labios, linhas periorais (famosos
“codigos de barras”) e/ou filtro labial, sendo os dois ultimos necessarios a
avaliagdo e uma boa indicacdo de acordo com a individualidade de cada
caso.

e Preenchimento do sulco nasogeniano “bigode chinés” (aplicagdo no sulco
nasogeniano ou sulco nasolabial na sua parte superior, central e inferior, da
asa do nariz a comissura labial- canto da boca).

e Preenchimento da mandibula (ao longo do corpo e angulo da mandibula).

e Preenchimento do mento e das linhas de marionete.

A duracéao do efeito é de 3 a 24 meses dependendo do produto e da reticulacao
gue sera utilizada. Para os pacientes que ndo querem usar o acido hialurdnico como
preenchedor, ha alguns cremes dermatolégicos que podem ser utilizados. E
importante lembrar que o resultado obtido pelo creme difere dos resultados obtidos
com os preenchimentos, visto que o creme tem como funcdo absorver agua nos
tecidos para evitar o envelhecimento, sendo apenas um tratamento paliativo
(MORAES et al., 2017).

No Brasil, 0 6érgdo responsavel pela regulacdo e aprovacéo de produtos a base
de AH para fins estéticos € a ANVISA. Algumas das marcas comerciais utilizadas e
aprovadas incluem: Rennova ®, Princess ®, Perfectha ®, Teosyal ®, Juvéderm ®,
Hialurox ®, Belotero ®, Restylane ®, Varioderm ® e Revanesse ® (MORAES et al.,
2017).
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3.4.3. Uso de seringas e canulas na administracédo de acido hialurénico

Na pratica clinica de procedimentos estéticos envolvendo o AH, tanto as
seringas quanto as canulas, sdo amplamente utilizadas como instrumentos de
administracdo. A quantidade de AH injetavel necessaria para cada finalidade varia de
acordo com diversos fatores e cada meétodo possui suas proprias vantagens e
desvantagens, sendo selecionados de acordo com a é&rea de tratamento, a
profundidade da injecéo desejada e a gravidade da condic&o a ser corrigida, a idade
do paciente e as preferéncias do profissional de salde. No entanto, algumas diretrizes
gerais podem e devem ser consideradas (SOUZA, 2023).

Para o preenchimento de rugas finas ou sulcos superficiais, quantidades
menores de AH sdo necessarias, geralmente variando de 0,5 a 1 ml por area tratada.
Em rugas mais profundas ou sulcos pronunciados, quantidades maiores podem ser
necessarias, podendo chegar a 1,5 ml ou mais por area. O aumento de volume em
areas como labios e bochechas geralmente requer maiores volumes de AH, variando
de 1 a 3 ml ou mais por area, dependendo do volume desejado e da extensédo do
tratamento. Para o rejuvenescimento da pele e melhoria da textura, quantidades
menores de AH podem ser necessarias, geralmente variando de 0,5 a 1 ml por area
tratada, dependendo da extensao do tratamento e das preocupacdes especificas do
paciente (SOUZA, 2023).

As seringas sao dispositivos comuns e versateis utilizados na administracéo de
AH. Elas consistem em um cilindro graduado com um émbolo que permite a inje¢céo
controlada da substancia. As principais vantagens de seu uso incluem a precisao, pois
proporcionam um controle mais preciso sobre a quantidade de AH administrada, o que
€ essencial para tratamentos em areas menores ou para detalhes especificos, como
preenchimento de rugas finas. Outra vantagem € a flexibilidade, que torna possivel a
capacidade de trocar facilmente as agulhas e permite ajustar o tamanho e a espessura
da agulha de acordo com a area de tratamento, proporcionando maior flexibilidade
durante o procedimento. No entanto, como desvantagem o uso de seringas pode
resultar em maior trauma tecidual, especialmente em areas delicadas do rosto, devido
a necessidade de multiplas puncdes para distribuir o AH de maneira uniforme. O
desconforto do paciente pode ser aumentado devido ao numero de puncdes
necessarias para atingir os resultados desejados, principalmente em areas mais
sensiveis (ARAUJO, 2019).
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As cénulas sao instrumentos mais recentes e tém ganhado popularidade na
administracdo de AH, especialmente para procedimentos faciais. Elas sdo tubos
flexiveis com uma extremidade romba e uma ponta afilada que permite a injecéo da
substancia. As vantagens do uso de canulas incluem um menor trauma tecidual. S&o
preferiveis para areas de tecido mais profundo devido a sua capacidade de alcancar
uma ampla area com uma Unica entrada, minimizando o trauma tecidual e reduzindo
o risco de hematomas e inflamacdo. Seu uso geralmente resulta em menos
desconforto para o paciente, jA que requer menos puncdes e, portanto, menos
sensacao de picada ou dor. No entanto, pode haver algumas desvantagens pois
podem apresentar menor precisdao. Embora as canulas sejam eficazes para a
distribuicdo ampla de AH, podem ser menos precisas em comparagdo com as
seringas em areas que requerem detalhes especificos ou injecbes em locais muito
localizados. J& para utilizacdo adequada de canulas pode-se exigir uma curva de
aprendizado maior em comparacdo com seringas, ja que a técnica de insercédo e

manuseio das canulas pode ser mais complexa (SOUSA et al., 2022).

3.4.4. Uso de cremes anestésicos

Os cremes anestésicos sao frequentemente utilizados antes de procedimentos
estéticos envolvendo a injecado de AH para reduzir o desconforto e a dor associados
ao procedimento. Aqueles que sao de uso tépico contém agentes anestésicos locais,
como lidocaina, prilocaina ou benzocaina, que agem bloqueando os sinais de dor nos
nervos periféricos da pele. Esses proporcionam analgesia local temporaria, reduzindo
a sensacao de dor e desconforto. Pode melhorar significativamente o conforto do
paciente durante os procedimentos, tornando a experiéncia mais toleravel e menos
traumatica. Ao minimizar a dor e o desconforto, eles podem facilitar a realizacdo de
procedimentos estéticos permitindo uma administracdo mais suave e eficiente do AH.
Esses sdo uma ferramenta valiosa durante procedimentos estéticos envolvendo a
injec@o de acido hialurdnico, contribuindo para uma experiéncia mais agradavel para
0 paciente e facilitando a execucdo do procedimento pelo profissional de saude
(RAMOS, 2023).

3.4.5. Beneficios e durabilidade
O AH induz resposta inflamatoria minima no organismo. Sua aplicacéo é indolor

devido ao uso de anestésicos locais e sua localizacdo, as camadas basais da pele. O
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acido hialurénico proporciona reparacdo de tecidos, estimulacdo e reparacdo do
colageno, e protecao da pele contra os fatores intrinsecos e extrinsecos. Estimula a
umidade da pele, diminui rugas e restaura a hidratacdo profunda. Seu resultado é
imediato e natural com uma durabilidade média de 4 a 6 meses, podendo chegar até
a 12 meses dependendo da finalidade (MORAES et al., 2017).

3.4.6. Contraindica¢des do acido hialurénico

O acido hialurénico é contraindicado para pacientes com:

e hipersensibilidade ao acido hialurbnico ou qualquer um dos componentes
da sua formulacéao;

e hipersensibilidade a lidocaina;

e mulheres gravidas ou lactantes;

e area do corpo com implante permanente;

e areas que ha doenca ativa de pele, processos inflamatérios ou feridas;

e pacientes com transtorno de sangramento, imunodeprimidos e/ou
portadores de doencgas autoimunes;

(MORAES et al., 2017).

3.4.7. Industria cosmética e produto antienvelhecimento

As propriedades do &cido hialurdnico sdo: hidratante, oxidante e viscoelastica,
por isso € um dos produtos mais comercializados na industria de cosméticos (KOGAN
et al., 2007). Em 2006, cerca de 1,6 milhdes de produtos da area dos cosméticos
tinham acido hialurénico em sua composicéao, resultando em uma renda de US$ 850
milhdes. Em 2007, estimou-se que foram produzidas 15 mil toneladas de AH por ano
(KOGAN et al., 2007). O primeiro produto desenvolvido e comercializado com a
presenca de acido hialurébnico em sua composic¢ao foi um creme utilizado para controle
de queimaduras e feridas denominado Hyalgan pela Fidia (Padua, Italia), em 1960.
Apoés alguns anos, em 2003, o Hylaform (Genzyme) e Restylane (Q-Med) foram
aprovados pela Food and Drug Administration (FDA), tendo assim mais um produto

no mercado com a presenca do ativo hidratante (KOGAN et al., 2007).
A perda do acido hialurdnico natural na pele é causada pelo ressecamento e
diminuicdo da elasticidade em associacdo com o envelhecimento. Em decorréncia
disto, foi desenvolvido com o AH alguns cosméticos anti-idade para diminuir as

marcas do envelhecimento, como rugas e linhas de expressao (KOGAN et al., 2007).
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O ressecamento da pele causado pelo envelhecimento pode ser tratado diariamente
através do uso de produtos hidratantes (MORAES et al., 2017).

Alguns estudos feitos mostraram que o uso de hidratantes compostos de
acido hialurénico sdo um importante tratamento contra a desidratacdo da pele e
retardamento do envelhecimento (GUILLAUMIE et al., 2006). Além disso, o &cido
hialurénico tem efeito antioxidante, ou seja, absorve os radicais livres e permite a
protecdo da pele contra os raios UV e aumenta a capacidade de reparacéo tecidual
(MORAES et al., 2017).

3.5. Acido hialurénico & Intercorréncias
O preenchimento com acido hialurénico é um procedimento considerado
seguro, no entanto, como qualquer outro pode ter riscos e efeitos adversos durante e
apo0s 0 processo, por isso esse procedimento requer muito cuidado e atencédo tanto
do profissional quanto do paciente pds-procedimento. Algumas regiées da face, como
glabela, testa, nariz, sulco nasolabial e témporas, possuem mais riscos para 0
preenchimento de &cido hialurdnico por serem locais que fazem comunicacéo direta

com a artéria oftalmica (FARIA; JUNIOR, 2020).

Os efeitos adversos sao classificados como precoces e tardios. Os efeitos

colaterais precoces sao:

e Vermelhiddo e inchacgo: sdo comuns apos o procedimento e ocorre como
uma resposta no tecido cutaneo a aplicacéo. E recomendado o uso de gelo
por 10 minutos para melhorar os efeitos; e apresentam melhora um ou dois
dias apos o processo (CROCCO et al., 2012).

e Hematoma: o preenchimento é feito através de perfuracdes, o tecido
cutaneo é rico em pequenos vasos, que podem ser atingidos e entédo a leséo
€ causada no local. Caso isso ocorra, deve ser realizada compressdo na
lesdo imediatamente, apresenta melhora apos 5 a 10 dias (CROCCO et al.,
2012).

e Necrose: € uma complicacéo rara e pode ocorrer principalmente na regiao
da glabela. O paciente relata dor imediata com uma coloragédo palida, e
posteriormente cinza-azulada. Nesses casos, é recomendado a aplicacdo
de hialuronidase, uma enzima que dissolve o acido hialurénico (CROCCO
et al., 2012).
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e Infeccdo: pode ocorrer pela contaminacdo do produto ou assepsia
inadequada da pele do paciente, podendo ser causada por virus, bactéria
ou fungos (CROCCO et al., 2012).

e Nodulos: ocorrem pela formacdo de papulas esbranquicadas ou
normocrdémicas no local em que foi feita a aplicacdo do acido hialurdnico
(CROCCO etal., 2012).

Os efeitos colaterais tardios séo:

e Granulomas: se da pelo aparecimento de nddulos ndo dolorosos no local de
aplicacdo (CROCCO et al., 2012).

e Reac0es alérgicas: sdo casos raros e apresentam-se como edema, eritema
e hiperemia (CROCCO et al., 2012).

e Quelodide: sao cicatrizes hipertroficas que podem ocorrer no local da
aplicacdo (CROCCO et al., 2012).

3.6. Importancia da capacitacdo profissional para realizacdo das
harmonizagdes orofaciais

O mercado da estética cresceu muito nos ultimos anos, e com isso houve um
avanco da ciéncia e da tecnologia para esse fim. Por isso novas técnicas foram
desenvolvidas, levando os profissionais desta area a buscarem mais conhecimentos
e a ampliacdo de suas técnicas de estudo (LAPIDARE, 2020), na intencdo de
conhecer de forma profunda a anatomia facial e os efeitos do envelhecimento, para
atender os locais exatos durante o tratamento (PADUA, 2023).

Com isso, uma forma de capacitar profissionais por simulacdes para
procedimentos estéticos € o estudo de cadaveres frescos. E uma técnica muito
superior ao meétodo ja utilizado, que € o uso de manequins de silicone ou de material
sintético, pois 0 treinamento nesses cadaveres gera uma similaridade com os
pacientes reais e possibilita 0 dominio do procedimento, reduzindo possiveis falhas e
complica¢gdes e melhorando a qualidade do procedimento (LAPIDARE, 2020).

Para o cirurgido-plastico, speaker do Instituto Lapidare, Dr. Kaung Hee Lee
(CRMSC 8770), nenhum procedimento é totalmente seguro, mas o0 estudo em
cadaveres promove ao profissional maior seguranca do trabalho que esta realizando
(LAPIDARE, 2020).

Essa forma de estudo ja € aplicada nos Estados Unidos, onde € permitido a

doacao do corpo dois dias apds o 6bito. JA no Brasil, os corpos de indigentes sao
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doados apds 60 dias, por isso 0 pais importa os cadaveres de outros lugares
(LAPIDARE, 2020).

O método utilizado para conservacao € o congelamento do corpo apés a morte,
onde a consisténcia dos orgaos, pele, sistema e tecidos sdo conservados e permite
0s mais diversos tipos de procedimentos, como suturas e procedimentos mais
invasivos (LAPIDARE, 2020).
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao abordar este tema, foi tomado como chave principal o estudo da pele e as
principais causas para o seu envelhecimento, os fatores intrinsecos e extrinsecos que
resultam no aparecimento de linhas de expressao, rugas, diminuicdo de colageno e
elastina. Para melhorar o aspecto da pele, ha disponivel no mercado diversos tipos
de procedimentos estéticos como o uso de acido hialurénico, que atua como
preenchedor e promove reposicao de volume e hidratacao.

Através da revisdo da literatura, foi possivel observar que os procedimentos
estéticos com acido hialurénico tém sido procurados por homens e mulheres, com
maior incidéncia no sexo feminino entre as idades de 25 a 35 anos. Sdo de
fundamental importancia por proporcionarem aos pacientes uma melhora na
gualidade de vida e aumento da autoestima.

E importante ressaltar que os profissionais de saltde da &rea de estética
precisam se dedicar nos estudos e aprimorar cada dia mais seus conhecimentos,
através de cursos, especializacdes e pos-graduacao. Eles precisam estar atentos aos
erros que podem acontecer tanto durante o procedimento quanto apds, para que

assim consigam minimiza-los e o paciente consiga obter o resultado esperado.
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