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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica a respeito da utilizacdo do
acido hialurénico (AH) como preenchedor facial e suas demais areas da estética. O AH
€ uma substancia nativa do organismo humano, com a funcdo de elasticidade e
hidratacdo da pele que com o avanco tecnologico foi capaz de ser extraida e sintetizada
através de cepas de Streptococcus. Assim, a pesquisa foi realizada através de uma
revisdo de literatura por meio dos principais bancos de dados online disponiveis, foi
considerada a relevancia da tematica abordada, sem delimitacdo temporal das
publicacdes, pois tal pesquisa se trata de um assunto pouco estudado. Tal abordagem
faz-se necessaria, pois o envelhecimento facial sempre foi uma questdo de grande
interesse e estudo a fim de minimizar as indesejaveis rugas e linhas de expressao que
com o decorrer do tempo se tornam motivo de insatisfacdo pessoal. Demonstrando que
a utilizacdo do AH proporciona uma nova opcdo de tratamento estético de forma menos
invasiva, com menores chances de complicagdes como inflamacdes, dores, com custo
relativamente baixo em relacdo a procedimentos cirargicos. E, por fim, verificou que o
AH se tornou o preenchedor de maior destaque devido a sua segurancga, eficécia,

versatilidade, facilidade de armazenamento e de uso, e satisfacdo com os resultados.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural do ser humano que acontece desde o
inicio da vida, e isso se da pela perda de funcdes celulares devido a fatores ambientais,
geneéticos e comportamentais (FECHINE, TROMPIERI, 2012).
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No Brasil, o numero de idosos (<60 anos) 1960 passou de 3 milhdes para 7
milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002, totalizando um aumento de 500% em quarenta
anos (COSTA, VERAS, 2003).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (I.B.G.E.) A
expectativa de vida no Brasil aumentou para 76,3 anos de 2017 a 2018 (1.B.G.E 2018).
Com este aumento da expectativa de vida, consequentemente pode-se notar o
envelhecimento da pele, levando a busca por um produto capaz de ajudar a minimizar
essas aparéncias causadas pelo tempo (MAIA, 2012).

O acido hialurdnico (AH) é uma substancia ja presente no nosso organismo e
seu uso sintético tem fins de hidratacdo e também como preenchedor. Esse trabalho tem
como objetivo revisar obras relacionadas ao tema e verificar a sua eficacia para
demonstrar que é um composto seguro para fins estéticos.

Atraveés dos bancos de dados online disponiveis, foi possivel coletar dados sobre
0 AH nos procedimentos estéticos e quais técnicas sdo utilizadas para manusear 0
mesmo e observar seus efeitos positivos e negativos e identificar técnicas que utilizam o
AH, verificando a eficécia dos tratamentos.

Por ser um tema com escassas pesquisas realizadas até 0 momento, este estudo é
de suma importancia para profissionais e pesquisadores com interesse no conhecimento

do AH e suas caracteristicas gerais relatadas.

1 PELE

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano e apresenta vérias funcées.
Ela atua como o contato entre 0 meio ambiente e 0 meio interno com fungGes que
permitem a sobrevivéncia do ser humano (CRUZ et al., 2012).

Sendo assim, ela forma a primeira linha de defesa contra microrganismos, por
revestir todo o corpo. Fornece protecdo contra agressdes bioldgicas, quimicas,
mecanicas, como raios solares e poluicdo (ADDOR, 2007 apud SANTANA et al.,
2018).

E um 6rgdo dindmico, composto por trés camadas principais, a epiderme, a
derme e a hipoderme (Figura 1) e cada uma delas € composta por subcamadas. Os
apéndices da pele, como foliculos e glandulas sebaceas e sudoriparas, também

desempenham funcdes. Penetrando estas camadas, estdo 0s vasos sanguineos, nervos e



terminacGes nervosas. A coloracgdo, brilho, rigidez da pele foram sempre almejados,
portanto sempre teve grande importancia para o individuo e a sociedade (KEDE, 2004
apud TESTON et al., 2010).

Figura 1- Estrutura da pele.
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FONTE: (https://afh.bio.br/sistemas/tegumentar/1.php).

A epiderme é a camada externa da pele, sendo avascular e constituida de células
epiteliais achatadas sobrepostas, estdo dispostas em germinativa/basal, espinhosa,
granulosa, lacida e cérnea (DOMANSKY; BORGES et al., 2012).

A derme € a camada abaixo da epiderme, seus principais componentes sdo 0
colageno (70 a 80%) tem funcdo de resisténcia, a elastina (1 a 3%) para elasticidade, e a
substancia fundamental da derme é um gel viscoso e elastico originado nos fibroblastos
e composto basicamente por mucopolissacarideos, nessa camada também estdo
presentes as glandulas sudoriparas, os foliculos, as glandulas sebaceas e o musculo
eretor do pelo, vasos sanguineos, linfaticos e estruturas nervosas (CAMARA, 2009).

A (ltima camada é a hipoderme, considerada um érgdo endocrino, constituidas
por adipécitos, com a finalidade de armazenar reserva energética, proteger contra
choques, formar uma manta térmica (TASSINARY, 2019).

Nem todos envelhecem com a mesma velocidade, € um processo que varia de
acordo com a etnia de cada individuo. A cor da pele é um fator de diferenciacdo do
envelhecimento e que ndo s6 afeta a aparéncia, mas também a funcdo cutdnea
(RIBEIRO, 2010 apud AGUIAR et al., 2017).
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No processo de envelhecimento cutaneo, ocorrem alteracdes das proteinas da
matriz extracelular e oxidagcfes quimicas e enzimaticas levando a formacédo de radicais
livres, acelerando esse processo. O tecido perde a elasticidade, a capacidade de regular
as trocas aquosas prejudicando a replicacdo do mesmo. A pele torna-se sensivel, com
cicatrizagdo lenta, aspecto palido, seca, fina, e ocorre o surgimento das rugas (HIRATA
et al., 2004).

2 ENVELHECIMENTO

Uma das maiores conquistas da humanidade foi o aumento do tempo de vida da
populacdo. O que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser de muitos, mesmo nos
paises menos desenvolvidos. Viver mais é importante desde que se consiga ter
qualidade nos proximos anos de vida (COSTA,VERAS, 2003).

Todo organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e sofre
mudancas fisiolégicas com o passar do tempo. A vida de um organismo costuma ser
dividida em trés estados: a fase de crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e
o envelhecimento. No entanto, o envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo
de degradacdo progressiva e diferencial. Ele afeta a todos porque a sua velocidade e
gravidade variam de pessoa para pessoa (CANCELA, 2008).

E um processo natural que todo ser vivo esta condicionado, ocasionando
diversas alteragdes que podem ou ndo serem perceptiveis, e deve ser um processo sem
traumas e com cuidados adequados (PESSINI, 2002)

Ja na pele, ocorre por dois processos, o envelhecimento intrinseco e o
envelhecimento extrinseco. O primeiro, de origem genética, como mudangas hormonais.
O segundo em decorréncia da quantidade de danos ao DNA, provocado por exposi¢oes
aos raios solares ultravioletas e fatores ambientais como poluicdo, fumo, alcool e
estresse (BARROS, 2012).

Com o avancar da idade a pele vai perdendo elasticidade, colageno, fibras
elasticas da pele e gordura tecidual. Essas perdas ocasionam o aparecimento de rugas e
linhas de expressao, definindo o envelhecimento cutaneo (GUIRRO, 2004 apud SILVA
etal., 2014).

Com o passar dos anos vai acontecendo mudancas na estrutura facial, na

juventude o rosto tem o formato de um tridngulo invertido, evidenciando um terco



médio bem definido. Com o processo de envelhecimento, faz com que os contornos
sejam perdidos, e com isso o formato de um rosto quadrado pode ser observado
denominado a quadralizacédo da face (Figura 1) (DANIEL et al., 2014).

Figura 1-Quadralizagdo facial

FONTE:(DANIEL et al, 2014).

Na analise da simetria da face, pode-se utilizar a técnica que consiste em dividir
horizontalmente em trés tergos (Figura 2). O ter¢o superior com inicio da regido
supraorbital a glabela, o terco médio da glabela a regido subnasal, e o terco inferior da

regidao subnasal ao mento (queixo) (LOURAN et al., 2007).

Figura 2- Divisdo dos tercos da face.
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FONTE:(DANIEL et al, 2014).



Uma face considerada mais atrativa é aquela que apresenta simetria, bochechas
altas e contornos marcados e harmonicos, porém, é natural que ocorram alteracdes com
0 tempo, 0 que leva a busca por tratamentos estéticos com o objetivo de uma aparéncia
mais harmoénica (COIMBRA et al., 2014).

A busca pela beleza e juventude vem crescendo anualmente em ambos 0s sexos,
e com isso 0 mercado esta sempre em busca de substancias com finalidades cosméticas
e confirmacdo cientifica dos beneficios que atuam na prevencdo do envelhecimento
cutaneo e no retrocesso do mesmo (GONCALVES et al., 1999 apud CAYE et al.,
2008).

3 ACIDO HIALURONICO

A partir das descobertas das causas do envelhecimento, foi possivel produzir
técnicas para tratar os danos gerados pelo envelhecimento, uma dessas é 0 uso de
preenchedores disponiveis no mercado, com o principio de tratar as linhas de expressao
e a reposicao do volume facial. Estes preenchimentos apresentam importantes mudancas
no modo de tratamento (VARGAS et al.,2009).

Técnicas ndo invasivas para corre¢do de rugas, sulcos, depressdes, contorno e
volume dos l&bios, estdo sendo muito procuradas. E o &cido hialurénico tem um grande
destaque para tal busca, sendo um dos preenchedores mais utilizados (SAGRILO, 2018
apud TALARICO et al., 2010).

A funcdo do AH na pele e da cartilagem é manter a elasticidade e hidratagdo
fazendo ligacdo com moléculas de &gua. J& nos olhos é um componente natural dos
tecidos que os compdem como cdrnea esclera e corpo vitreo, e sua principal fun¢éo no
liquido sinovial é proteger as células (KIM et al., 1996 apud FIGUEIREDO et al.,
2010) .

O AH foi isolado pela primeira vez, a partir do corpo vitreo de bovinos em 1934
por Karl Meyer e John Palmer. Posteriormente, no mesmo ano conseguiram isolar do
corddo umbilical (MEYER; PALMER, 1934 apud ROSA, 2008). O primeiro a isolar o
AH de Streptococcus Hemoliticos dos grupos a e b foi Kendall em 1937 (KENDALL,
1937 apud ROSA, 2008).



O nome desse polimero veio da juncdo da palavra hialdide (termo grego) que
significa vitreo, e acido hialurdnico, uma das moléculas que fazem parte da sua
composicdo (JAIN, 2013 apud MAIA; SALVI, 2018).

O AH é um dissacarideo glicosaminoglicano sendo um polimero natural do
corpo humano, encontrado em fluido vitreo, fluido sinovial, cérebro, cartilagem e derme
(GREENE et al, 2015).

Apresenta grandes propriedades hidrofilicas, consegue aproximadamente a cada
1 grama reter 6 litros de agua, tendo caracteristicas essenciais para hidratacdo, tensdo, e
integridade dos tecidos (DAHIYA et al., 2013 apud BOHAUMILITZKY et al., 2017).

Dentre as principais caracteristicas fisico-quimicas do &cido hialurénico
podemos citar sua viscoelasticidade, consisténcia gelatinosa e o alto grau de hidratacéo.
Portanto quando em contado com uma solucdo a base de agua acontece ligacdes de
pontes de hidrogénio, sendo altamente hidrofilico (CHONG et al., 2005 apud MORAES
etal., 2017).

As principais fontes de extracdo de AH disponiveis, sdo através dos tecidos
animais (humor vitreo e corddo umbilical) e através de cepas de Streptococcus do grupo
de Lancefield, Streptococcus equi ou Streptococcus zooepidermus. Contudo precisam
passar por um processo de purificagdo de substancias que estdo misturadas. Dessa forma
ocorre a reducdo da massa molar (CHONG et al.,1998 apud OGRODOWSKI, 2006).

O AH produzido pelo Streptococcus € sintetizado como uma cépsula
extracelular, a qual é excretada no meio de cultivo possibilitando o controle das
caracteristicas e do rendimento do produto (BLANCK et al., 1998 apud PAN et al.,
2013).

Suas vias de administracdo variam de oral, tdépica e a mais relevante para
pesquisa a injetavel. A viscosidade do AH vai definir sua forma de aplicacdo, se for
fluido sera destinado a derme superficial e quanto mais viscoso, mais profunda sera sua
aplicacdo (derme profunda) (BACHELIER et al., 2009 apud LIMA et al., 2016).

No preenchimento sdo utilizados dois métodos: aplicacbes temporarias e de
longo prazo que varia de acordo com a necessidade do paciente e avalia¢do correta do
que foi comprometido, corrigindo as imperfei¢cdes conforme a idade apresentada, com
resultados instantaneos e satisfatérios de modo simples e rapido. (MONTEIRO, 2011
apud BERNARDES et al., 2018).

Existem duas principais técnicas de manuseamento do AH, as volumizadoras,

que tem como principal funcdo devolver o volume da face em pontos especificos e a



segunda as bioestimuladoras, estimulam a producéo de colageno e elastina. (PAVANI et
al., 2017).

O AH comercializado vem em uma seringa agulhada com a formulacéo de gel
espesso, ndo particulado, sem cor, formado por uma molécula simples, com alto peso
molecular e hidrofilico, e pode ser armazenado em temperatura ambiente (Figura 3).
Moléculas que se ligam ao AH produzem macromoléculas, porém com a mesma
biocompatibilidade (BOWMAN et al., 2005)

Figura 3- Seringa do gel AH.

FONTE: (GOOGLE IMAGENS).

Vérias tecnicas de reticulagdo foram desenvolvidas para evitar a rapida
degradacdo do AH na pele e fornecer efeitos de tratamento em longo prazo. Tal técnica
consegue moldar a uniformidade e o tamanho das particulas, determinando sua
concentracdo e suas propriedades viscoelasticas e, portanto, seu efeito clinico (TRAN et
al., 2014 apud PRASETYO et al., 2016).

No Brasil as principais marcas comercializadas sdo Juvederm®, Belotero®,
Restylane®, Redexis®, Reviderm®, Matridex®. A utilizacdo da canula ou agulha
(Figura 4) na aplicacdo do produto vai depender da preferéncia do profissional
(GLADSTONE et al., 2005 apud FERREIRA, 2016).



Figura 4- Agulha e canula utilizadas para aplica¢do do AH.
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FONTE: (Adaptado Google imagens).

A retro injecdo € uma das principais técnicas utilizadas no processo de
preenchimento, onde se faz a introducdo da agulha ou cénula, da qual o calibre devera
ser apropriado dependendo das caracteristicas do material e paciente, injetando a agulha
num angulo quase rente a pele. Como também pode ser utilizada a técnica de punctura,
onde o produto é injetado perpendicularmente na pele. Apos a aplicacdo do produto, a
regido tratada podera ser modelada com a ponta dos dedos (MAIA, 2012).

Existe uma conduta para os pontos de aplicacao baseada no MD Code™ (Figura
5) que tem como principio realizar o tratamento de forma arquitetdnica. E representado
por uma combinacdo de letras e nimeros As letras representam o local anatdmico e os
numeros indicam a sequéncia em que as aplicacdes podem ser realizadas. O ponto mais
importante de aplicacdo é o ponto de nimero 1, geralmente o ponto inicial. J& o ponto
de nimero 3 representa uma zona de alerta. Com isso cada paciente tera uma sequéncia
especifica. (MAIO MD CODE, 2020).

Figura 5: Pontos de aplicagdo de acordo com oMD Code™.

FONTE: (MD MAIO, 2020).



Atualmente, o AH injetavel é considerado padrdo ouro na reposi¢do de volume
facial tendo alguns pontos principais de aplicacdo (Figura 6), realizando os
preenchimentos dos sulcos nasojugais (olheira), nos sulcos nasogenianos (bigode
chinés), nas rugas glabelares (rugas do nariz e entre as sobrancelhas) e nas rugas finas
(pé de galinha) (JAIN, 2013 apud FERREIRA, 2016).

Figura 6: Principais pontos de aplica¢do do AH.
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FONTE: http://Kiaroaesteticaeterapia.blogspot.com/2017/01/md-codes-mais-nova-tecnica-de.html

A perda do volume das témporas é sinal de envelhecimento e quando sua
reposicdo é feita promove a sustentacdo da porcdo externa do olho, elevacdo lateral da
sobrancelha e diminui as rugas periorbitarias (Figura 7) (ALMEIDA et al.,2013 apud
ALMEIDA et al., 2017)

Figura 7- Antes e depois do preenchimento periorbital.

FONTE: (GIOVANNI SALTI et al., 2015).
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A busca pela correcdo do nariz vem de tempos atras e a cirurgia plastica por ser
invasiva, e muitas vezes necessitar da fratura do 0sso nasal estd deixando de ser a Unica
opcao (Figura 8). Assim, o AH aparece como alternativa por ser menos traumatico e
com minimos efeitos adversos, custo menor e com resultados instantaneos. Essas
vantagens apresentadas tém conquistado este publico que deseja corrigir o nariz
(TZIKAS et al., 2008 apud COIMBRA et al., 2015).

Figura 8- Preenchimento do nariz .
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FONTE: (COIMBRA et al., 2015).
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Os lébios, com o passar dos anos, perdem o volume e o0 contorno e com as
injecdes de AH é capaz de devolver com sutilidade esse volume e contornos perdidos
com o avan¢o da idade (Figura 9) (ROHRICH et al., 2007 apud MUKAMAL et al.,
2011).

Figura 9- Corre¢do dos labios com AH.
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FONTE: (MUKAMAL et al., 2011).



As complicagdes do AH sdo bem conhecidas e podem ser divididas em
imediatas e tardias. As mais comuns relatadas sdo hipersensibilidade, infec¢oes,
hematomas e equimose, eritema, alteracbes na pigmentacdo, sobrecorrecdo, necrose
(isquemia) e lesdes papulopustulosas (BOULLE et ali.,2004 apud ALMEIDA et al.,
2017).

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 técnica
incorreta de aplicacdo, para minimizar esse efeito deve-se colocar gelo durante intervalo
de cinco a dez minutos e manter a cabeca elevada. A Equimose/Hematoma ocorre pela
lesdo dos vasos sanguineos do local da aplicacdo ou ruptura secundaria dos mesmos.
Quando houver leséo de vasos profundos héa risco de sangramento volumoso, e com isso
a necessidade de fazer uma cauterizagdo (LA GLENNE, 2004).

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

Infeccdo é pouco relatada e provavelmente decorrente de contaminacdo do
produto ou técnica inadequada de assepsia do paciente (ROUSSO et al., 2010).

Os nddulos apresentam-se como péapulas esbranquicada ou nédulos, geradas pela
técnica incorreta de aplicacdo do AH muito superficial (Figura 10). O tratamento
baseia-se na realizagdo de massagem local, e em casos graves com remogao cirurgicas,

porém a maioria dos casos tem resolucdo espontanea (CARPINTERO et al., 2010).

Figura 10- N6dulobilateral.

FONTE: (NERI et al., 2013)



Os tardios apresentam-se geralmente como granulomas, que ocorrem pela
presenca de impurezas no processo de producdo do AH e pacientes com
hipersensibilidade ao produto. Surgem como nddulos que aparecem entre 6 meses a 2
anos apos a aplicacdo. O tratamento pode ser realizado com aplicagdo de hialuronidase
ou uso de corticoide (OKADA et al., 2008).

As reacOes alérgicas, presentes em apenas 0,1% dos casos, surgem com
edemas/eritema nas trés primeiras semanas de aplicacdo e pode durar entre um a seis
meses. O tratamento € realizado a base de corticoide oral ou infiltragdo intralesional.
Pode haver também o surgimento de cicatriz hipertréfica nos locais de puntura da pele
(HOPKINS, 2010).

Uma das principais razdes do &cido hialurdnico injetavel ser considerado o
padrdo ouro na abordagem estética para fins de preenchimento de rugas e volumes
faciais € a disponibilidade de um tratamento especifico para complica¢cdes do
preenchimento, a hialuronidase (HILTON et al., 2014 apud BUHREN et al., 2016).

A hialuronidase € uma enzima que age por despolarizacdo e € usada como
tratamento em casos de complicacbes ocasionadas pela aplicagio do AH. A
hialuronidase diminui a viscosidade intercelular e aumenta temporariamente a
permeabilidade e absor¢do dos tecidos (LEE et al., 2010 apud BALASSIANO et al.,
2014).

O tempo de duracdo do preenchedor a base de acido hialurdnico no organismo
vai variar de um paciente para outro, dependendo da sua concentracdo, viscosidade,
quantidade, entre outros. Mas em média ele dura entre um a dois anos (KEDE et al.,
2015 apud BERNARDES et al., 2018).

Apesar do AH ser bastante eficaz preenchimento estético, seu uso ainda ndo
substitui a cirurgia plastica. Contudo, sua aplicacdo é uma das opc¢des ndo-cirurgica
mais aceitas pelos usuarios devido a fatores como: conveniéncia, menor custo inicial,
menor tempo de inatividade e temores por procedimentos cirurgicos (GUTOWSKI,
2016)

4 CONSIDERACOES FINAIS



De acordo com a pesquisa pode-se concluir que o uso do AH injetavel ajuda na
prevencdo do envelhecimento facial, pois apresentam melhorias no volume, sustentacéo,
hidratacdo, e elasticidade a pele. Nos ultimos anos tem sido um dos procedimentos mais
realizados por ser de facil manejo sem intervencéo cirdrgica, de forma a atender as
necessidades individuais dos pacientes apresentando efeitos imediatos naturais com
resultados mais sofisticados.

Visto que atualmente existe uma grande busca por tratamentos estéticos que
utilizam técnicas com menores riscos de complicacdes. O AH é produto que tem se
destacado e tornado cada vez mais seguro, onde suas complicacOes estdo relacionadas
principalmente a técnica de aplicacdo e inadequada higienizacao da pele.

Com base nos estudos publicados até 0 momento, evidenciou-se que a area da
Biomedicina Estética estd em grande expansdo necessitando de profissionais
qualificados e atentos para a evolugédo de novas tecnologias inseridas no mercado.

HYALURONIC ACID AS A FACIAL FILLER: A Bibliographical Review

ABSTRACT

This work is a bibliographical review about the use of hyaluronic acid (AH) as a
facial filler and its other areas of aesthetics. A substance of the human organism, which
with the technological advance was able to be extracted and synthesized through
Streptococcus strains. Such approach is necessary, because facial aging has always
been a matter of great interest and study in order to minimize the undesirable wrinkles
and expression lines that over time become a reason for personal dissatisfaction. Thus,
the research intends to demonstrate that the use of AH can provide new treatment
options in a more specific, less invasive way with lower chances of complications such
as inflammation, pain and with relatively low cost in relation to surgical procedures. It
is expected that at the end of the research it will be possible to verify that AH has
become the most prominent for its safety, efficacy, versatility, ease of storage and use
and satisfaction with the results.

Keywords: Hyaluronic acid. Filler. Aging.
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