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RESUMO

A busca pela beleza e perfeicdo tem se tornado uma constante no dia a dia da maioria
da populagdo e com isso cresce a procura por procedimentos estéticos em todo o
mundo.Fotos, selfies e redes sociais entre outros, tém tem papel decisivo nessa
procura.Quase todos tem um desejo por uma aparéncia mais aprazivel. A crescente
tecnologia junto com os interesses das empresas em oferecer solucdes para tais
objetivos, tém relevante importancia nessa revolucdo na area da estética. O desejo
pela melhora da aparéncia fisica tem sido frequente em consultérios e clinicas
estéticas que realizam preenchimento facial. O preenchimento com acido hialurénico
€ uma Otima opcao de tratamento com excelentes resultados ,quase que imediatos,
reversiveis,temporarios,seguros e de baixo custo sendo uma op¢ao melhor do que as
cirurgias plasticas. O preenchimento com acido hialuronico leva a compensacéo dos
tecidos e estruturas ptosadas e ou perdidas, devolvendo ao paciente uma aparéncia
mais jovem. Este trabalho tem por objetivo, descrever o preenchimento com acido
hialurénico, para compensar o envelhecimento e atenuar suas caracteristicas. Os
resultados satisfatérios do uso do acido hialurénico , com alteracdo do contorno do
perfil e corre¢do volumétrica proporcionaram uma melhoria na harmonia facial.

Palavras-chave: Preenchimento facial. Acido Hialurénico. Envelhecimento da Pele.



ABSTRACT

The search for beauty and perfection has become a constant in the daily life of the
majority of the population and with that the demand for aesthetic procedures grows
all over the world. Photos, selfies and social networks, among others, play a decisive
role in this search. everyone has a desire for a nicer appearance. The growing
technology, together with the interests of companies in offering solutions for such
goals, have a relevant importance in this revolution in the area of aesthetics. The
desire to improve physical appearance has been frequent in aesthetic offices and
clinics that perform facial fillers. Filling with hyaluronic acid is a great treatment option
with excellent results, almost immediate, reversible, temporary, safe and low cost,
being a better option than plastic surgeries. Filling with hyaluronic acid leads to the
compensation of ptotic and/or lost tissues and structures, returning the patient to a
more youthful appearance. This work aims to describe filling with hyaluronic acid to
compensate for aging and attenuate its characteristics. The satisfactory results of the
use of hyaluronic acid, with alteration of the profile contour and volumetric correction,
provided an improvement in facial harmony.

Keywords: Facial filling. Hyaluronic acid. Skin Aging.
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1 INTRODUCAO

Em busca da juventude perene, a fim de aproximar um sonho impossivel da
realidade, nascem o0s conceitos e recursos tecnoldgicos com este objetivo. 1sso se faz
relevante, uma vez que individuos que, possuem harmonia facial sdo considerados
mais apreciados socialmente, mais desejados como parceiros, amigos e ocupando
uma posicao social mais conceituada. A estética facial, forma ideal da face, foi descrita
como um tridngulo que se estreita em direcdo ao queixo. A forma e o contorno do
queixo e pescoco jogam um importante papel na estética facial (HANS; SAKUMA,
2020).

Ao longo dos anos a perda éssea, afrouxamento dos ligamentos, flacidez da
pele pela perda de coldgeno, bem como diminui¢éo da producéo de &cido hialurdnico,
faz com que o individuo desenvolva uma aparéncia envelhecida. Tanto a derme
guanto epiderme tendem a declinar quantitativa e qualitativamente com a idade por
meio da reducao progressiva da atividade mitocondrial e da degradacéo e diminuicao
do coldgeno da matriz celular. Com o envelhecimento, o coldgeno, componente
fundamental do tecido conjuntivo, torna-se gradualmente mais rigido e ha uma perda
classica das moléculas de &gua, dificultando a difusdo dos nutrientes com
consequente diminuicdo da capacidade de regeneracdo dos tecidos. Além desses
fatores, também precisamos considerar que, para alcancar o rejuvenescimento mais
natural e harmonioso do rosto, todas as alteragcdes decorrentes do processo de
envelhecimento devem ser corrigidas (HANS; SAKUMA, 2020).

Durante muito tempo, o método adotado pelos profissionais era focado
somente na correc¢do de rugas através do método bidimensional de abordagem que
se limitava ao aprimoramento da linha e a melhoria do tom e textura da pele. No
entanto, a partir da abordagem tridimensional é criado um plano de tratamento, que
visa a restauracao da perda de volume em tecidos moles e 6sseos, sendo possivel tr

A perda de volume no meio do rosto € um dos sinais mais visiveis do
envelhecimento e a sua restauracao ajudara a melhorar a aparéncia dessa area. O
rejuvenescimento do rosto médio, elevando a area da bochecha com preenchimentos
dérmicos tem efeitos benéficos para cavidade infraorbitais, dobras nasolabiais e

papadas.
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O levantamento e o redesenho dos tecidos moles constituem parte importante
a ser observada no rejuvenescimento facial. A correcdo da estrutura esquelética é
fundamental para se atingir resultados significativos. Sabe-se que além da perda de
colageno, acido hilaurdnico e ptose das gorduras da face, ha também reabsorcdes
0sses. Algumas éareas tem uma predisposicdo a essa reabsorcdo. Essas areas
incluem: o esqueleto médio da face, particularmente a maxila, regido piriforme do
nariz, os aspectos superomedial e infero-lateral da borda orbital e a area pré-lacrimal
da mandibula. As deficiéncias resultantes da perda da base do esqueleto contribuem
para os estigmas da face envelhecida (CHEN et al., 2017).

O acido hialurénico (AH) esta presente naturalmente nos tecidos e fluidos do
corpo humano em quantidades que decrescem ao longo dos anos e € sintetizado
principalmente pelos fibroblastos. O largo emprego do AH se deve as suas excelentes
caracteristicas de biocompatibilidade, permeacédo ao oxigénio, biodegradabilidade,
nao mutagenicidade, modulacdo do processo de diferenciagéo celular e de reparacao
tecidual (BERTL et al., 2015; CHEN et al., 2017; HANS; SAKUMA, 2020). Por essas
caracteristicas, € possivel que o AH sofra alteracbes em sua estrutura quimica pelo
processo denominado de reticulagdo, também conhecido como cross-linked (CHEN
et al., 2017).

S&o descritos na literatura um total de diferentes tecnologias de reticulacdes
gue hoje apresentam patentes de diferentes fabricantes como, por exemplo: AH néo
animal estabilizado (NASHA®), Matriz 3D®, Vicross®, Tecnologia de equilibrio ideal
(OBT®), Matriz coesiva polidensa (CPM®), AH resiliente (RHA®) e rede
interpenetrante (IPN-Like®) (OLIVEIRA, 2017). Cada uma destas tecnologias resulta
em um gel de AH com caracteristicas estruturais, de coesividade e viscoelasticidade
distintas, o que, por sua vez, determinara diferencas em outras propriedades fisico-
mecanicas como comportamento térmico, padrao de intumescimento (swelling), e taxa
de biodegradacao (MICHEELS et al., 2016). Restylane® foi o primeiro preenchedor
dérmico com marcacdo CE no mercado e teve sua primeira publicagdo em 1998.
Desde entdo mantém sua aprovacao pela Food and Drug Administration em 2003,
estima-se aproximadamente um total de 28 milhdes de tratamentos ja realizados no
mundo todo (MOLINA, 2016).

As caracteristicas do AH, tais como, dureza, tamanho da pelicula, concentragéo
de particulas, dilatagdo e proporcdo soluvel e insollivel apresentam correlacdes

clinicas® sendo elas, estrutura e rigidez do gel, grau de correcdo e o volume de
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preenchimento, ligacdo com a longevidade e a estabilidade, capacidade do gel de
resistir a diluicao e estabilizagdo de moléculas, conforme sintetizados na tabela 1 séo
consenso entre diversos autores (BERKO et al., 2013; BERTL et al., 2015, 2015;
CHEN et al., 2017; DALL’'MAGRO et al., 2016; GOODMAN; SWIFT; REMINGTON,
2015; HANS; SAKUMA, 2020; MAWU, 2018; MICHEELS et al., 2016; MOLINA, 2016;
NARINS et al., 2010; OLIVEIRA, 2017; SOLISH, 2016; YEOM et al., 2010).

Tabela 1 — Correlag@es Clinicas

Caracteristicas Correlag@es clinicas
Dureza do gel Estrutura e rigidez do gel
Tamanho de particula Grau de correcao e o volume de preenchimento
Concentracao de particulas de | Esta ligado a longevidade e estabilidade
AH
Dilatacéo Capacidade do gel de resistir a diluicao.
Relacionado a longevidade do preenchimento.
Proporcéo de AH soluvel e Caracteriza a reticulagcdo propriamente dita
insoluvel criando um gel insolivel em &gua e que
estabiliza as moléculas.

Fonte: Desenvolvido com base nos resultados de Hans; Sakuma (2020) e Micheels et al.,(2016)

Diversos autores (ALMEIDA; SAMPAIO; QUEIROZ, 2017; MOLINA, 2016;
OLIVEIRA, 2017; YEOM et al., 2010) apresentam as propriedades essenciais dos
preenchedores de AH, durante e apds a injecdo sdo determinados pelo contetdo de
AH reticulado e pelo método de ligacdo cruzada (cross-link ou biogenharia de cada

fabricante). Esse resultado é compilado e mostrado na tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas quanto a reticulacéo

Propriedade Caracteristicas

Capacidade de retencdo de 4gua Maior quanto maior for o grau de reticulacdo

Duracéao do efeito Maior quanto maior for o grau de reticulacao,
pois desacelera o processo de degradacao.

Viscosidade Aumenta quanto maior for o grau de
reticulacdo, depende da tecnologia de
reticulacao.

Fonte: Desenvolvido com base nos resultados de Hans; Sakuma (2020) e Micheels et al.,(2016)

Hans e Sakuma(2020) concluiram que os AH polifensificados monofasicos tém
menos elasticidade e viscosidade (G"). Isso traduz em seus recursos, COmMo

maleabilidade e capacidade de espalhamento e se correlaciona com o padrao
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homogéneo de integracdo tecidual, apés o implante intradérmico. No entanto, 0s
autores (MICHEELS et al., 2016; PIAIA et al., 2021; SOLISH, 2016)concluiram que o
estabilizado de origem nédo animal (NASHA) tém mais elasticidade e viscosidade e se
correlacionam com um padrao de integracao tecidual. O monofasico monodensificado
possui elasticidade e viscosidade intermediarias.

A tabela 3 sintetiza os resultados encontrados da comparagdo entre as
tecnologias NASHA e OBT, também apresenta as principais indicacdes, assim como
fornece outras caracteristicas, tais como, concentracdo, local de aplicacdo e
agulhamento necessario.

Solish (2016) e Micheels et al., ?° concluiram que os produtos da NASHA podem
resistir & deformacdo melhor que os outros produtos a base de AH. A linha
Restylane(R) de preenchimentos dérmicos com AH, apresenta duas importantes
tecnologias a AH ndo estabilizado (NASHA) e tecnologia de equilibrio ideal (OBT). A
tecnologia NASHA é usada para fabricar um AH estabilizado que fornece um gel mais
firme. Homogeneamente e particulas de gel de tamanho especifico permitem
integracdo do produto no tecido, com uma concentracao de HA estabilizado (20 mg /
ml).

Esses dados estdo de acordo com o estudo recente de Nicolis et al.,?3, para os
autores HAL e HAV sdao géis AH contendo lidocaina. O AH de ambos os produtos é
consistente (ou seja, 20 mg /mL), mas os produtos diferem no tamanho das particulas.
HAL tem o maior tamanho de particula de gel da familia (ou seja, 10.000 particulas /
mL) para fornecer mais levantamento, preenchimento e volumizagao; 4 e HAV tem
particulas de tamanho médio para fornecer volume com integracéo difusa do tecido.
Os 2 produtos também diferem em sua tecnologia de fabricacdo, o que impacta suas
caracteristicas biofisicas. HAL é fabricado usando tecnologia AH estabilizada
(NASHA), que cria um gel firme e coeso com alto G-Prime (G ’, ~ 600 pa) e capacidade
de elevagcdo muito alta, enquanto o HAV é fabricado usando a tecnologia Optimal
Balance (tecnologia OBT / XpresHAN), que cria uma textura de gel mais macia e

viscosa com um G ' mais baixo (~ 200 pa) e capacidade de elevagdo moderada a alta.
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Tabela 3 — Principais caracteristicas e indicagdes NASHA X OBT

Fonte: Desenvolvido com base nos resultados de Hans; Sakuma (2020) e Micheels et al.,(2016)
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Os preenchedores dérmicos Restylane demonstraram ter efeitos duradouros
de até 12 meses (36 meses com retratamento)(MOLINA, 2016). Além disso, Restylane
tem uma ampla seguranca e eficacia registro com mais de 30 estudos clinicos
randomizados e mais de 80 publicacdes em periédicos. Por sua vez, a tecnologia OBT
de preenchimentos dérmicos da Galderma, recebeu a marcacdo CE em 2010. Foi
amplamente estudado em ensaios clinicos com mais de 2.000 pacientes, provando
ser tdo eficaz e seguro como a linha de produtos NASHA (CHEN et al., 2017; HANS;
SAKUMA, 2020; MAWU, 2018).

A tecnologia OBT combina graus diferenciados de reticulagdo com
dimensionamento de particulas controlado, resultando em uma textura de gel mais
macia e permitindo distribuicdo integracdo de tecidos. Semelhante ao portfélio
Restylane de preenchimentos, a tecnologia OBT permite a administracdo de um
concentragéo constante de HA estabilizado de 20 mg / ml (CHEN et al., 2017).

Esse relato de caso utiliza o AH da Rennova, com o objetivo de reestruturar
essas regides, o acido hialurénico tem sido usado com sucesso, devolvendo ao
paciente as estruturas perdidas. Tal procedimento consegue devolver a sustentacao
a pele. Dentre as técnicas mais aplicadas com o AH, estdo as volumizadoras e
bioestimuladoras.

A primeira tem por fung&o repor o volume perdido em regides estratégicas da
face e a segunda, promover o estimulo da sintese de colageno e elastina, restaurando
a pele. O &cido hialurénico é uma substancia amplamente distribuida por todo corpo,
esta presente em tecidos conjuntivos da pele, cartilagem, osso e fluido sinovial. Ele é
um composto glicosaminoglicano, constituido de &cido glucorénico. Podemos
encontra-lo na matriz extracelular da pele. Eles mantém vivas as fibras de colageno
gue dao sustentacao, hidratacéo e elasticidade. Conforme envelhecemos a producao
do acido diminui gradativamente. Por causa dessa diminuicdo acaba surgindo as
ritides, linhas e sulcos faciais (MAWU, 2018).

Conseguimos produzir o AH artificialmente por alguns métodos. Ele pode ser
extraido do fluido sinovial, na pele, nos tenddes, no corpo vitreo dos olhos, no cordao
umbilical da crista de galo. Também pode ser obtido a partir da fermentacédo de
bactérias, que causa menos alergias em pessoas hipersensiveis do que a extraida
dos animais. Sendo aplicado por cirurgides através de uma agulhas e ou céanulas,
desde as camadas mais profundas da pele como periésteo até a camada subcutanea
da pele (CHEN et al., 2017).
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E possivel fazer a utilizacdo do mesmo para a reposi¢cdo no organismo,
hidratando e restaurando a pele facial, assim alcancando um efeito
antienvelhecimento. E possivel também devolver o volume dos labios, os quais s&o
perdidos com o passar dos anos. Atualmente existem varios preenchedores dérmicos
no mercado, variando em relagdo as caracteristicas fisicas e quimicas diferentes, o
que influi nos resultados. O conhecimento do profissional sobre: a anatomia da face,
fisiologia da pele, as caracteristicas e propriedades reolégicas dos AH, bem como a
escolha adequada do produto, para cada a regido a ser aplicado, sdo muito
importantes para a obtencédo de um resultado de exceléncia, seguranca, naturalidade
e durabilidade.

O envelhecimento cutaneo é um processo biolégico complexo e continuo,
influenciado por alteracBes produzidas por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os
primeiros sdo exemplificados pelo desequilibrio hormonal, que ocorre especialmente
em mulheres, j4 0s extrinsecos tém por meio da radiacao ultravioleta podem ocasionar
rugas grosseiras, manchas e flacidez etc. O preenchimento é indolor (CHEN et al.,
2017).

O paciente é submetido a anestesias locais, intra e, ou extraoral, com ou sem
vaso constritor, a escolha do cirurgido. Em poucas horas o paciente, pode retomar
suas atividades, apresentando apenas vermelhiddo local e, ou algum inchaco, os
quais desaparecem espontaneamente (MAWU, 2018). A procura por opcdes
antienvelhecimento ndo cirdrgicas, surgiu um novo conceito de beleza: a
harmonizacao facial, cuja técnica esta relacionada ao uso de preenchedores
dérmicos, capazes de promover aumento de volume, restauracdo dos contornos

faciais e equilibrio da simetria facial (CHEN et al., 2017).
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2 DISCUSSAO

O envelhecimento facial € o resultado da deterioracdo das estruturas cutaneas
devido a forca da gravidade, ou ainda, ha fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre 0s
fatores intrinsecos, tém-se a genética que acelera o processo de atrofia da derme e
de tecidos subcutdaneos que em combinacdo com fatores extrinsecos, como
tabagismo e exposicao solar, resultam em niveis reduzidos de colageno e fibroblastos,
gue levam ao surgimento de rugas e flacidez da pele (MOLINA, 2016). A anatomia do
rosto, também ¢é afetada, o osso frontal perde convexidade, ha encolhimento dos
0SSOS Nno meio do rosto que promovem um aumento do espago nasal (dobras
nasolabiais), provocando o achatamento do maxilar, a perda do volume e projecéo do
zigoma (MAWU, 2018).

Os preenchimentos dérmicos sdo os cosméticos mais populares empregados
pela dermatologia para criar uma aparéncia natural e reestabelecer a autoestima dos
individuos ao preencher espacos deixados pela flacidez no meio da face e
proeminentes vincos nasolabiais (ALMEIDA; SAMPAIO; QUEIROZ, 2017; HANS;
SAKUMA, 2020; MOLINA, 2016). Existem véarios tipos de produtos empregados, a
partir do acido hialurénico (AH), o que torna dificil a escolha por um tipo de tecnologia,
os preenchimentos dérmicos variam em duracao do efeito terapéutico, técnica de
preenchimento, origem do preenchimento e suas propriedades fisicas (BERTL et al.,
2015).

Molina (2016) apresentou trés relatos de casos buscando explorar os principais
aspectos para escolha do tratamento adequado para restaurar volume e contornos
faciais. A autora concluiu que o conhecimento sobre as propriedades do
preenchimento de HA é muito importante para garantir que o produto correto seja
escolhido, para alcancar seguranca e aparéncia natural evitando assim, resultados
com reacdes adversas.

Mawu (2018) concluiu em sua revisado de literatura que a técnica adequada
deve ser aplicada com o uso de produto ndo alergénico, ndo cancerigeno, nao
teratogénico, além de ter custo alcancavel e efeito de longa acdo. No caso de
preenchimento dérmico indicado terapeuticamente, é essencial uma boa preparagéo

do médico e do paciente, para isso torna-se necessaria um plano terapéutico que
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contemple a descricdo da técnica de preenchimento, limitacdo do preenchimento,
efeitos colaterais, resultado, custo e consentimento informado.

Ascher et al.,, (2011) estabeleceram um comparativo entre a eficacia e
segurando do HAE (Emervel Deep) com os da Restylane no tratamento de dobras
nasolabiais graves (NLF). A eficicia foi avaliada com base na mudanca na escala de
avaliacao de gravidade de rugas (WSRS) da linha de base. A tolerabilidade local foi
avaliada durante as primeiras 3 semanas apos a injecado. Em ambas as semanas, a
melhora média no WSRS da linha de base foi significativamente maior para HAE do
que para HAP (1,58 + 0,89 vs. 1,33 = 0,82 na semana 24; P = 0,002). Um volume
semelhante de ambos os produtos foi injetado na linha de base e retoque. Ambos os
preenchimentos foram bem tolerados, com distribuicdo semelhante de pior pontuacao
e pontuacdo meédia para eritema, edema / inchaco, hematomas e prurido. Dor /
sensibilidade significativamente menos intensa foi relatada com AEH do que com HAP
(P <0,05). Os autores concluiram que o preenchimento AH HAE oferece melhor
eficacia e tolerabilidade local semelhante em comparacdo com HAP 6 meses apds o
tratamento de NLF grave.

A técnica de preenchimento com o AH da Rennova, utilizada em nossa
pesquisa, € bem aceita na literatura que considerando a consisténcia do
Rennova®Ultra Deep, Gel viscoelastico e transparente a base de AH, de origem néao
animal, altamente biocompativel e seguro, dessa forma no tecido epitelial, sobretudo,
na derme o AH atuard como um preenchedor de espacos, diminuindo possiveis
choques, ofertando estabilidade e colaborando com as propriedades elasticas por
formar uma rede de estruturas helicoidais (SILVA NETO et al., 2019).

Em relacdo aos procedimentos adotados nota-se que todos os artigos
(ALMEIDA; SAMPAIO; QUEIROZ, 2017; PIAIA et al., 2021) que analisam a aplicacao
do AH defende a importancia de uma anamnese e do emprego de bons anestésicos,
como a lidocaina que foi utilizada nesse relato de caso, exceto quando o AH escolhido
j& possui anestésico em sua composi¢ao.

A guantidade de AH aplicada foi de 0,3 ml por lado na regido palpebro-mala e
na regido pré jowl, na mandibula logo abaixo da linha de marionete. Por sua vez, a
regido da fossa piriforme utilizou 0,5 ml em cada lado e, nos labios 0,1 ml finalizando
com 0,3ml. Esses valores condizem com os achados na literatura que aponta que a
recomendacdo de aplicacdo de AH em uma mesma area anatébmica € de 1 ml, o

maximo para uma boa seguranca é de 2ml (PIAIA et al., 2021; SILVA NETO et al.,
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2019). A literatura também demonstra que em aproximadamente 80% dos pacientes
submetidos a esse procedimento, 1 ml do produto.

Discutindo ainda sobre a quantidade de AH aplicada Guidoni et al. (2019)
afirmam que € necessario estimar a quantidade correta, pois aplicacdo em excesso
do preenchedor com AH ou inadequada indicagcdo também pode acontecer
complicagBes e como resultado um efeito indesejado que é o popular “bico de pato” e
guando a distancia entre o septo nasal e o vermelhdo do labio é muito extensa, ou
seja, quando ao sorrir ndo se visualiza com facilidade a arcada dentaria superior do
paciente.

Por causa das fortes propriedades hidrofilas a injecdo de AH néo sé resulta em
compensacao temporaria para a perda de volume, mas também na melhora bioldgica,
ao fornecer aos tecidos liquidos adicionais. Ademais, ainda esclarecem os autores
que um beneficio adicional e comprovado do AH, que é o seu efeito de regeneracao
tecidual secundéria e € por isso que o tratamento com AH favorece a melhoria clinica
continuada ao longo do tempo, mesmo em pacientes que ndo recebem tratamentos
adicionais (GUIDONI et al., 2019; MAWU, 2018; PIAIA et al., 2021).

Sanchez-Carpintero, Candelas e Ruiz-Rodrigues (2010), em uma revisdo de
literatura sobre materiais para preenchimento, abordando seus tipos, indicacbes e
complicagBes, concluiram que os diversos AH que sdo comercializados como
preenchedores, por sua propriedade de atrair agua, podem conseguir aumentos de
volumes consideraveis apos injetados, o que o faz responsavel direto pelo efeito de
preenchimento. Mas, ainda mostraram os autores que tem um efeito indireto ao ativar
os fibroblastos dérmico, apGs a deposicdo de AH em derme, sendo imprescindivel a
escolha adequada entre agulha e canulas.

A utilizacdo da agulha 27 G e das microcanulas encontram respaldos na
literatura pesquisada. Os autores (DALL’'MAGRO et al., 2016; PAIXAO et al., 2011;
PIAIA et al.,, 2021; TALARICO et al., 2010; TAMURA, 2010) demonstram que as
microcanulas ao contrario das agulhas sdo mais apropriadas porgue apresentam
ponta arredondada, com isso néo perfuram tecidos e vasos importantes, promovendo
assim seguranca, ademais, as microcanulas oferecem menos edemas e ocasionam
menos incidéncia de dor.

Tanto na face como nos labios o procedimento com o método da microcanula
€ menos invasivo, o que comprova o estudo de Guidoni et al. (2019), pois, ndo faz

muitas pungdes como o metodo convencional com agulhas. No entanto, alertam os
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autores que a regido dos labios € bastante vascularizada e pode causar rompimento
dos vasos, ou seja, € indicado que a anestesia seja realizada por total conforto do
paciente durante o procedimento.

Mukamal; Braz (2011) descreveram sua técnica com a utilizacdo de
microcanulas, tendo a mesma opinido e resposta com menor inflamacéo e inchacgo.
Em seu estudo com 55 pacientes, sendo 47 mulheres e oito homens, com idades entre
18 e 71 anos e que se submeteram a preenchimento labial utilizando microcanulas,
foram observados edema e eritema minimos em comparacdo aos da técnica
convencional com agulhas, quando a &rea tratada foi o contorno labial. No tratamento
das areas de mucosas labial e oral percebeu-se leve edema sem eritema. N&o ocorreu
sangramento e consequente equimose. Apoés seis horas, ndo foi observado edema
nem eritema nos labios tratados.

Paixao (2015) reafirma a importancia do emprego de micro canula 27G 40mm,
0 que colaborada com os achados de Tansatit (2014), no entanto, estudo de Sigua-
Rodriguez et al., (2019), Mukamal; Braz (2011) e Paixao (2011) discordam, afirmando
gue o emprego de micro canula de calibre 30g com 25mm € mais seguro e eficaz.

Ainda, em relagédo ao preenchimento labial, concorda com nosso estudo, 0s
achados de Talarico et al. (2010), descreveram a técnica empregada de injecao linear
retrograda com agulha de calibre 27 G em regido de derme média, técnica parecida
foi demonstrada por Tansatit et al. (2014), que para a projecdo e aumento do volume
realizou injecdo em profundidade superior a 3 mm logo abaixo do vermelhao para criar
o “arco do cupido” usando também uma agulha de 27G. Em estudo da técnica de
utilizagdo de canulas como injetores de AH (CORREA et al., 2019), os resultados
encontrados confirmam a menor ocorréncia de efeitos indesejaveis e alto grau de
satisfacdo de profissionais e pacientes.

Desta forma, os estudos (ALMEIDA; SAMPAIO; QUEIROZ, 2017; CORREA et
al., 2019; DALL’MAGRO et al., 2016; GUIDONI et al., 2019; MUKAMAL; BRAZ, 2011;
PAIXAO, 2015; PIAIA et al., 2021; SILVA NETO et al., 2019; TALARICO et al., 2010)
concordam que a técnica com canula exige mais pericia técnica do profissional, pois
proporcionam uma reducdo do numero de pocbes comparada com metodo
convencional de agulha, no entanto, a técnica com agulhas, comumente sdo mais
finas e afiadas, e sdo empregadas para injecdes verticais, sendo que quando maior o
didmetro limen da agulha maior é o trauma tecidual associado e o desconforto,

causando edemas, eritemas, sangramentos e consequentemente equimose.
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Entretanto, a técnica com canula € a mais indicada e é seguro trabalhar em
plano profundo, subdérmico, reduzindo os riscos ja citados desde que o procedimento
seja realizado com habilidade e delicadeza visando o melhor conforto pds-operatério,
menor evento de efeitos indesejaveis e alto grau de satisfacdo para o paciente e
profissional, devido a sua ponta romba, onde visam mobilizagdo suave do tecido,
canulas com maior didametro, isto €, menor calibre, causam menos trauma tecidual
(DALL’MAGRO et al., 2016; PAIXAO et al., 2011; PIAIA et al., 2021; TALARICO et al.,
2010; TAMURA, 2010).
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3 CONCLUSAO

Devemos ter um grande e bom conhecimento da anatomia,para evitar injecdes
acidentais nas artérias e vasos mais calibrosos, anamnese detalhada do
paciente,assepsia evitando infeccbes e cuidados com a retro aspiracao,ter
conhecimento das técnicas empregadas para a utilizacdo do acido hialurénico
utilizando sempre uma técnica segura com uso de canulas. Essas canulas minimizam
a chances de intercorréncias como hematomas. Devemos ter um adequado
planejamento das quantidades de produto a serem colocadas em cada ponto.

No caso de complicacdes podemos lancar mao de técnicas como: drenagem
local do acido hialurénico pelo pertuito, massagens ou ainda injecdo local de
hialuronidase,dessa forma oferecemos ao paciente um tratamento seguro e eficaz.

Devemos oferecer ao paciente um resultado satisfatério, com alteracdo do
contorno e do perfil da face, corre¢cdo do volume e melhoria na harmonia facial, com
iISso aumentamos a autoestima do paciente e proporcionamos a aparéncia desejada.
Pode-se concluir que o preenchimento facial com &cido hialurdnico é bastante eficaz
e seguro para o retardo do envelhecimento, melhorando o aspecto de linhas de

expressao e até mesmo remodelando expressoées.
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