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RESUMO

Nossos corpos contém naturalmente acido hialurénico, que preenche os espacos
intracelulares. Embora esteja presente em quantidades variadas por todas as
estruturas do corpo humano, o tecido tegumentar contém a maior quantidade — mais
de 50% do total. O volume, sustentacdo, hidratacdo e elasticidade da pele séo
atribuidos ao acido hialurénico. Os niveis desse componente diminuem gradualmente
com o tempo, diminuindo essas qualidades da pele e contribuindo para a desidratacéo
cutdnea e o desenvolvimento de sulcos e rugas. Por sua seguranca, eficacia,
versatilidade, facilidade de uso e satisfacdo com os resultados, o acido hialurénico

tornou-se o preenchedor mais usado no tratamento do envelhecimento facial em geral.

Palavras-chave: Acido Hialurénico, Preenchedor facial, Estética, Revisao.



ABSTRACT

Our bodies naturally contain hyaluronic acid, which fills intracellular spaces. Although
it is present in varying amounts throughout all structures of the human body,
integumentary tissue contains the largest amount — more than 50% of the total. The
volume, support, hydration and elasticity of the skin are attributed to hyaluronic acid.
Levels of this component gradually decrease over time, diminishing these skin qualities
and contributing to skin dehydration and the development of folds and wrinkles.
Hyaluronic acid is now recognized as the most popular filler for the general treatment
of face aging because of its efficacy, safety, adaptability, ease of use, and satisfaction
with the results.

Keywords: Hyaluronic acid, Dermal filler, Aesthetics, Review.
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1 INTRODUCAO

A busca pela beleza e o desejo de reverter os efeitos do envelhecimento estao
presentes ao longo de séculos de civilizacdo. O surgimento de rugas faciais e a perda
de volume no rosto sdo consequéncias naturais do envelhecimento. No decorrer dos
altimos 100 anos, foram relatadas diversas tentativas de restaurar o volume facial
através do uso de substancias injetaveis. Desde 1893 sdo documentados os usos de
de injecdes de gordura autdloga na face, e as primeiras injecdes de parafina liquida
foram realizadas em Viena no inicio do século XX. O Restylane é um preenchedor de
acido hialurénico (AH), aprovado pela FDA em dezembro de 2003, que abriu caminho
para uma nova era de injegcdes com materiais bioativos sintéticos. Varios outros tipos
e marcas de AH foram aprovados pelo FDA para uso em cosméticos posteriormente,
aumentando a popularidade dos preenchimentos injetaveis por ser um método eficaz
e seguro de rejuvenescimento facial (Neuber, 1893)

O acido hialurdnico, que é uma substancia encontrada naturalmente na pele, é
responsavel por reter a agua na pele, o que a torna hidratada, elastica e volumosa. A
medida que envelhecemos, seus niveis na pele diminuem, evidenciando sinais de
envelhecimento e perda de hidratagéo (Simioni, 2002)

Rugas e linhas de expressdao sédo sinais de pele envelhecida e vém
acompanhados com o aumento da flacidez, perda da luminosidade, diminuicdo da
hidratac&o e hiperpigmentacéo (Haddad et al., 2017).

Apesar de o AH estar presente em todo o corpo, sua produc¢do diminui com o
envelhecimento e sua degradacdo aumenta. O resultado € a perda de elasticidade e
volume, resultando em uma pele com aparéncia desidratada e com sulcos mais
evidentes (Pereira, 2008)

Tem aumentado o uso de procedimentos nao invasivos ou minimamente invasivos
para reduzir a aparéncia envelhecida da pele. Esses procedimentos ajudam a tratar e
suavizar uma variedade de sinais da idade. O acido hialurdnico é a solugcdo mais
adequada devido ser uma substancia biomimética. Com a aplicagao, o AH se adapta
aos contornos do rosto, melhorando a aparéncia de as rugas, cicatrizes, aumentando
o volume dos labios, reduzindo o sulco nasojulgal, recuperando o volume e a
hidratacdo natural da pele e remodelando o contorno da face (Garbugio; Ferrari,
2010).
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2 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica em
repositérios online visando realizar uma revisao de literatura existente a fim de
investigar a eficacia do acido hialurénico no rejuvenescimento facial estético. Para
isso, serdo utilizadas fontes de pesquisa confiaveis, como artigos de revistas
cientificas e bibliotecas digitais reconhecidas como PubMed e SciELO para a coleta
de artigos. A selecdo dos estudos sera feita levando em consideracéo critérios de
inclusédo, que abrangem artigos de pesquisa originais, publicados nos ultimos 10 anos,
escritos em portugués ou inglés, clinicos randomizados e controlados, revisdes
sisteméticas, ensaios clinicos, estudos observacionais e literatura relevante sobre o
tema proposto. Por outro lado, serdo excluidos estudos que nédo estejam diretamente
relacionados ao uso do acido hialurénico na estética, sendo avaliadas areas como
objetivos do estudo, metodologia utilizada, local de aplicagéao, resultados obtidos e
conclusBes. A andlise dos dados ocorrerd por meio da sintese das informacdes
encontradas, destacando as principais evidéncias e conclusfes relacionadas ao uso
do &cido hialurbnico no rejuvenescimento facial estético. A interpretacdo dos
resultados sera embasada na literatura revisada e nos objetivos especificos do
estudo.
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3 OBJETIVOS

Investigar o papel e a eficacia do acido hialurénico no rejuvenescimento facial

estético, por meio de uma revisao da literatura cientifica atualizada.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a eficacia e beneficios do &cido hialurdnico na reducéo de rugas, linhas
de expresséo e melhoria da textura da pele.

2. Analisar a seguranca do acido hialurénico como um agente de preenchimento
dérmico.

3. Investigar as diferentes técnicas de aplicagdo do acido hialurdnico e sua
influéncia nos resultados estéticos.

4. Investigar as possiveis complicacBes na aplicacdo com &cido hialurénico no

rejuvenescimento facial estético.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 ENVELHECIMENTO FACIAL

O envelhecimento € uma evolugdo complexa e multifatorial que resulta em
alteracdes estéticas e funcionais. Ao longo do tempo, as fun¢des biolégicas diminuem
e a pele reduz sua capacidade de resistir as agressoes externas. Essas mudancas
levam ao aparecimento de rugas, flacidez, manchas, aspereza, fragilidade capilar,
perda do tbnus, perda do brilho e perda da capacidade de regeneracao dos tecidos
(Oliveira, 2009)

As rugas podem ser classificadas em 3 categorias, podendo ser estéticas,
dindmicas ou gravitacionais. As estaticas se evidenciam mesmo quando ndo héa
movimento facial devido a perda de substancias estruturais interligadas que
sustentam as bolsas de gordura. As dinamicas pelo movimento facial repetido, que
junto a perda de estruturas faciais, formam linhas que surgem ao movimentar 0s
musculos da face. As rugas gravitacionais sdo causadas pela tendéncia natural de
gueda dos tecidos devido a acdo da gravidade. Nesse tipo de ruga ha uma queda

acentuada de pele, que fica enrugada (Brommonschekel et al., 2014).

Figura 1 — Comparacdao de componentes estruturais da pele em
idades diferentes
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Fonte: (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2019)

O envelhecimento pode ser intrinseco ou extrinseco. O envelhecimento

intrinseco é inevitavel, natural e previsivel. Uma pele intrinsecamente envelhecida
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evidencia sinais como palidez, flacidez, ressecamento, opacidade e rugas. O
envelhecimento extrinseco, também conhecido como fotoenvelhecimento, é o
resultado da exposi¢ao constante a radiacao ultravioleta (UV). As mudancgas causadas
pelo envelhecimento abrangem ressecamento, aspereza, telangiectasia, sulcos
profundos e tumores cutaneos, incluindo tumores malignos (SALLES et al., 2011).
Uma face simétrica, com bochechas altas e contornos marcados é considerada
mais atrativa e harmonica. Todavia, € natural que ocorram mudancas ao decorrer dos
anos, o que leva a busca por tratamentos estéticos. A preocupac¢ao com a juventude
e beleza em geral cresceram no ultimo século, o que leva o mercado a buscar
continuamente novas substancias para prevencdo e correcdo no envelhecimento

cutaneo (Coimbra et al., 2014)

4.2 ACIDO HIALURONICO

O acido hialurénico (AH) é um glicosaminoglicano (GAG) composto por N-acetil-
D-glucosamina e acido D-glucurdnico, um tipo complexo de aclUcar que esta
amplamente distribuido na matriz extracelular (MEC) da maioria dos tecidos
conjuntivos de vertebrados (Brown; Jones, 2005; Campoccia et al., 1998).

O AH e uma molécula higroscépica que tem a capacidade de agrupar 1000 vezes
0 seu volume em agua (Baumann, 2008). Devido a esta propriedade de absorcao ao
seu redor de agua excepcionalmente forte, o AH é capaz de hidratar o estrato cérneo
(Yang et al., 2012) e a derme (Verdier-Sévrain, Bonté, 2007).

O Acido Hialurénico da pele é responséavel por 50% ou mais do AH total do corpo
(Laurent; Fraser, 1992). O HA disponivel atualmente é obtido por fermentacao de
bactérias (por exemplo, Pasteurella multocida, Streptococcus equi subsp. equi e
subsp. zooepidemicus etc.) (DeAngelis et al., 1998; Schiraldi et al., 2010), isolado de
fontes animais (Balazs et al., 1993; Brown; Jones, 2005) ou também por
bioengenharia via enzima polimerizadora, por exemplo, quando a AH sintase de
Pasteurella multocida (pmHAS) € extraida de bactérias e se produz uma sintese
quimioenzimatica (DeAngelis et al., 2003).

Devido a sua viscoelasticidade, biocompatibilidade, biodegradabilidade e nao
imunogenicidade Unicas (Sandri et al., 2004), o AH tem sido amplamente aplicado na
pele por seus beneficios biomédicos, como antienvelhecimento da pele

(Papakonstantinou et al., 2012), antirrugas (Tokudome et al., 2018), antisulcos
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nasolabiais (Goldman et al., 2007), regeneracao tecidual (Collins; Birkinshaw, 2013),
rejuvenescimento da pele (Bukhari et al., 2018) e propriedades de hidratacdo da pele
(Jegasothy et al., 2014). O AH pode ser aplicado em diversas areas, vias e para
diversos fins nas industrias médica, farmacéutica, nutricional e cosmética. (Brown;
Jones, 2005)

4.3 INJETAVEIS

Técnicas minimamente invasivas para correcao de rugas, linhas de expresséao,

contorno facial e volume labial sdo muito procuradas. O &cido hialurénico é um dos
produtos para volumizacdo mais utilizados para essas correcdes, pois € uma
substancia natural que ocorre no corpo humano proporcionando hidratacdo e
elasticidade a pele (Talarico et al., 2010)
O AH injetavel é considerado padrdo ouro no tratamento estético de preenchimento
de rugas e melhora de sinais da idade, pois & seguro e eficaz. Complicacdes pelo
preenchimento podem ser tratadas com uma enzima, a hialuronidase, que pode ser
usada para dissolver o acido hialurénico caso seja necessario. (Lee; Grummer;
Kriegel, Marmur, 2010)

O Acido Hialurdnico comercializado é apresentado em seringas com agulha,
contendo uma formulacdo de gel espesso, sem particulas visiveis, incolor, composto
por uma unica molécula de alto peso molecular e hidrofilica.

O preenchedor com AH € normalmente aplicado em pontos especificos, como
nos sulcos nasogenianos, sulcos nasojugais, rugas glabelares e rugas periorbitarias,

conhecidos "pés de galinha" (Ferreira, 2016).

Figura 2 — Sulco Nasojugal antes

(apresentando profundidade) e depois

(preenchido com AH)

Fonte: (Salti e Rauso, 2015)
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A perda de volume na regido das témporas € um perceptivel indicador de
envelhecimento facial. A regido externa da area dos olhos, quando preenchida com
AH, cria uma estrutura de volume que eleva a lateral da sobrancelha e
consequentemente diminui os sulcos periorbitarios (Almeida et al., 2017).

A correcdo do nariz € comumente feita em cirurgias plasticas devido suas
intervencdes invasivas, e muitas vezes é necessario realizar a fratura do 0sso nasal,
levando a um pds-operatorio mais prolongado e doloroso, o que acaba deixando de
ser a op¢ao de primeira escolha. Assim, o AH € escolhido como a melhor alternativa
pela sua facil aplicagdo, minimos efeitos adversos, menor custo e resultados
instantaneos. Todos esses beneficios tém conquistado o publico que deseja correcdes
da &rea do nariz (Coimbra et al., 2015).

Por serem formados principalmente por tecidos adiposos e conjuntivos, 0S
labios com o passar dos anos acabam diminuindo seu volume e contorno jovial. Com
as aplicacdes de AH é possivel a devolucédo do volume e contorno perdidos (Mukamal
et al., 2011).

4.3.1 MD CODES™

A técnica MD Codes™, ou codigos médicos, € uma técnica em qual foram
mapeadas subunidades de localizacbes anatdomicas especificas para injecdo de
preenchedores com acido hialurénico. Cada cddigo inclui informacdes de aplicacao
sobre a profundidade, ferramenta adequada (agulha ou canula), técnica (aliquota,
bolus, leque) e o volume minimo de produto recomendado para obter resultados
visiveis e reprodutiveis. Durante o planejamento do tratamento, os MD Codes™
apropriados sao selecionados usando algoritmos que analisam sinais desarmoniosos
na face (uma aparéncia flacida, cansada, triste ou irritada) com o objetivo de melhorar
os atributos positivos (uma aparéncia atraente, mais jovem, mais contornada, mais

feminina ou masculina) (De Maio, 2021)



19

Figura 3 — Aplicacao de acido hialurénico com a técnica MD
Codes™

Before Treatment Right After 4 mL Total  Right After 8 mL Total Right After Treatment,

417 ml Tatal

Fonte: (De Maio, 2021)

4.4 BENEFICIOS

Por estar presente naturalmente em varios tecidos e principalmente na pele, o
acido hialurénico ndo causa reacoes inflamatorias e sua aplicacdo pode ser feita em
conjunto com anestesia local, o que o torna praticamente indolor. O AH ajuda na
protecdo contra agentes intrinsecos e extrinsecos e € essencial no processo de
reparacdo dos tecidos. Moldavel e seguro, o AH promove resultados imediatos e
duradouros, mas nao permanentes, e que podem ser revertidos pelo uso da enzima
hialuronidase, que o diferencia de outras substancias preenchedoras. (Almeida e
Sampaio, 2017).

Os preenchedores injetaveis de de acido hialurénico (AH) sdo a opc¢éo de
primeira escolha de profissionais injetores, apesar do grande nimero de opc¢des de
preenchimento disponiveis no mercado. Isso se deve aos poucos relatos de
hipersensibilidade associados ao seu uso e a sua seguranca clinica (Maia e Salvi,
2018).

Embora a harmonizacdo facial com AH n&o ser uma alternativa a cirurgia
plastica, muitos pacientes o escolhem por sua aplicagcdo conveniente, baixo custo,
menor tempo de inatividade e por ndo ser tdo invasivo quanto um procedimento
cirdrgico. Assim, o AH injetavel se mantém como uma das op¢des ndo-cirdrgicas mais

aceitas (Moraes et al., 2017).
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4.5 EFICACIA E SEGURANCA

Diversos ensaios clinicos randomizados compararam a eficacia e a seguranca
dos preenchedores de AH com outras diferentes substancias, bem como com outros
preenchedores de AH.

Estudos comparando preenchimentos de AH com coldgeno bovino
descobriram que o AH fornece preenchimento mais duradouro na area do sulco
nasolabial de acordo com a Escala de Avaliacdo de Rugas de 5 pontos com perfis de
seguranca semelhantes (Baumann, 2008). Estudos comparando um preenchimento
de AH com outro preenchimento de AH mostram perfis de seguranca semelhantes.
Um Ensaio clinico randomizado duplo-cego, com 150 pacientes, mostrou que
Restylane, um preenchedor de AH com origem biotecnoldgica, proporcionou melhora
superior do sulco nasolabial em comparagdo com Hylaform (AH de origem animal).
(Carruthers, 2003)

Um ECR prospectivo e cego, com 283 pacientes, comparando Restylane e
Perlane, ambos de mesma fabricante, concluiu que os eventos adversos locais eram
provavelmente resultado da técnica de injecao (técnica, volume, tempo de aplicacdo)
do que pelo material do produto, local ou profundidade da injecao (Glogau, 2008).

Eventos adversos leves e reversiveis ocorreram em 58% dos pacientes
(inchaco, sensibilidade, vermelhidao, hematomas, dor ou prurido), e a maioria dessas
reacdes adversas ocorreu no dia do tratamento ou no dia seguinte (Delorenzi, 2009)

Uma revisao dos dados mantidos pela Q-Med Esthetics (Restylane, Perlane)
revelou que cerca de 262.000 pacientes foram tratados com seus produtos na década
de 2000, sendo registrados apenas 52 casos de hipersensibilidade, 49 casos de
inflamacé&o no local da injecdo e 43 casos de outros eventos adversos. Entre esses,
dois casos de necrose no local da injecdo (Friedman, 2002)

Um ECR estudou a eficacia e o perfil de seguranca dos preenchedores de AH
em pacientes de cor de pele mais escura (Escala de Fitzpatrick tipos IV a VI),
concluindo eficicia e seguranca iguais nesses individuos (Grimes, 2009)

Um estudo com 30 pacientes foi realizado para avaliar a eficacia dos
preenchedores de AH nas linhas horizontais formadas na regido do pescoco e obteve
resultados satisfatorios com apenas uma aplicacdo, com duragéo total aproximada de

6 meses apos a aplicacdo (Rongthong, 2023).
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4.6 COMPLICACOES

As complicagdes de AH sdo conhecidas e podem ser classificadas em
instantaneas e tardias. Hipersensibilidade, infec¢des, hematomas, eritema, mudancas
de coloracéo, necrose e lesdes papulopustulosas sao os relatos mais comuns (Crocco
et al., 2012). Na maioria das vezes, os efeitos imediatos como eritema e edema
ocorrem como resposta a lesdo tecidual. A aplicacdo incorreta pode agravar 0s
sintomas e algumas ac¢fes sdo recomendadas ap0s o procedimento como o uso de
gelo no local e a permanéncia da elevacdo da cabeca. A lesdo dos vasos sanguineos
no local da aplicacdo leva ao aparecimento de hematomas. Uma cauterizagdo €
necessaria quando ha lesdo de vasos profundos, pois ha risco de sangramento
volumoso (Crocco et al, 2012; Parada et al, 2016).

A maioria dos efeitos adversos ndo sdo significativos e sdo temporarios, mas
em alguns casos, podem causar piora estética do paciente, causando danos e/ou
abalo psicolégico diante da insatisfacdo com sua aparéncia. (Guzelce et al., 2018)
Muitos estudos relatam complicacdes pds-procedimentos nas regides da testa, olhos,
nariz, regido periocular e nos labios, sendo estes dois Ultimos com maiores relatos de
olhos ressecados, perda visual e palpebras caidas, com duracao de apdés um més do
procedimento, que permaneceram 0s sintomas por quatro meses (Pontes et al., 2012;
Chen et al., 2014; Grippaudo et al., 2014; Sun et al., 2015; Kim et al, 2015; Maruyama
et al., 2017; Soares et al., 2012; Machado et al., 2014; Fitzgerald et al., 2018).

Além disso, sao relatados perda visual parcial, com aumento da acuidade visual
apos 24 horas e perda visual prolongada mesmo ap6s um ano da complicacéo.

Também foram relatados estrabismo, paralisia isquémica do nervo oculomotor
e auséncia de percepcao luminosa como resultado de oclusédo e obstrucdo vascular
por acido hialurénico. (Peter et al., 2006; Carle et al., 2014; Lee; Jun, 2018, Chen et
al., 2016).

Como resultado de uma intensa inflamag&o ou de uma injegéo intra-arterial
acidental, pode ocorrer necrose. Com dor imediata apos aplicacdo, a pele fica
isquémica por algumas horas antes de se tornar cinza com tons de azul. Em média
de trés dias, apresenta necrose no local. Massagens, compressas leves, higienizacao
e uso imediato da hialuronidase sdo os melhores métodos de tratamento (Parada et
al., 2016).
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As infeccbes sdo incomuns e podem ser causadas por injetores sem
experiéncia, técnicas inadequadas ou caracteristicas inerentes ao proprio acido
hialurénico, considerando sua origem, formulagédo e concentracdo (Parada et al.,
2016).

5 CONCLUSAO

A revisdo evidencia que a utilizacdo do &cido hialurénico injetavel é um dos
procedimentos mais rapidos, faceis e seguros na atenuacdo de sinais da idade, em
razao de seus 6timos resultado no aumento de volume no local aplicado, capacidade
de hidratacdo, biocompatibilidade e reversibilidade.

Os estudos analisados mostraram consistentemente os beneficios e a eficacia do
acido hialurénico na restauracdo dos sinais de jovialidade e no contorno facial,
proporcionando resultados moldaveis e reversiveis.

Por ser um procedimento nao cirdrgico, o preenchimento com AH é considerado
um procedimento minimamente invasivo, proporcionando resultados imediatos, rapida
recuperacao e curto tempo de repouso pos aplicagao.

Se se destaca também a seguranca e versatilidade do procedimento, permitindo
gue os profissionais adequem o tratamento as necessidades e desejos individuais de
cada paciente. Além disso, o &cido hialurdnico apresentou baixos indices de
complicacBes e efeitos colaterais, sendo em maioria transitorios e autolimitados,
tornando-o uma opc¢ao confiavel.

No entanto, ressalta-se a importancia da escolha cuidadosa do profissional e do
produto utilizado, se atentando para a capacitacdo e experiéncia do profissional
injetor, bem como a qualidade e procedéncia do acido hialurdnico. Além disso, sao
necessarios a continuidade dos estudos de desenvolvimento das técnicas de
aplicacao, a fim de sempre estar otimizando resultados e melhorando ainda mais a
seguranca desse procedimento estético.

Em sintese, esta revisdo confirmou a eficacia, seguranca e versatilidade do
preenchimento facial estético com acido hialurbnico como uma técnica de muita

importancia e destaque para o rejuvenescimento e contorno facial.
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