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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a utilizacdo do uso do acido hialurénico
na correcdo de assimetrias faciais, especificamente em regido malar, mais
conhecida como “maca do rosto”, utilizando técnicas aprendidas e aprimoradas
durante o curso de especializacdo em harmonizacao orofacial. O acido hialurénico é
formado pelo acido glucurénico e a N-acetilglicosamina, ele possui uma textura
viscosa, e normalmente é encontrado no liquido sinovial, humor vitreo e no tecido
conjuntivo de muitos organismos. Como ja € de conhecimento, nés, seres humanos,
somos naturalmente assimétricos. Alguns, possuem essa despropor¢cdo mais
evidenciada que outros, o que por vezes gera a necessidade de corrigi-la. Por tratar-
se de um produto biocompativel sdo raras situacdes de rejeicdo do organismo,
tornando-se um excelente material de escolha para resolugdo dessa desarmonia.
Vale lembrar que apo6s a aplicacdo do acido hialurénico podem ocorrer pequenos
hematomas e edema no local em que foi aplicado, porém essas intercorréncias tém
curta duracdo em consequéncia do trauma mecanico, no momento da aplicagéo por
conta da injecéo e pela resposta do organismo ao &cido hialurénico. Em casos de
sobreposicdo do produto ou rara rejeicdo aplica-se uma enzima hialurbnica,
denominada hialuronidase, onde os granulomas persistentes sdo degradados e

reabsorvidos pelo nosso organismo.

PALAVRAS-CHAVE: Acido Hialurénico, Malar, Assimetria, Harmonizag&o Orofacial



ABSTRACT

This work aims to demonstrate the use of hyaluronic acid in the correction of facial
asymmetries, specifically in the malar region, better known as “cheekbones”, using
techniques learned and improved during the specialization in orofacial harmonization.
Hyaluronic acid is formed by glucuronic acid and N-acetylglycosamine, it has a vis-
cous texture, and is normally found in synovial fluid, vitreous humor and in the con-
nective tissue of many organisms. As is already known, we human beings are natu-
rally asymmetrical. Some have this disproportion more evident than others, which
sometimes creates the need to correct it. As it is a biocompatible product, rejection of
the organism is rare, making it an excellent material of choice for solving this dishar-
mony. It is worth remembering that after the application of hyaluronic acid, small
bruises and edema may occur in the place where it was applied, however these
complications have a short duration as a result of mechanical trauma, at the time of
application due to the injection and also due to the organism's response to hyaluronic
acid. In cases of product overlap or rare rejection, a hyaluronic enzyme, called hyalu-
ronidase, is applied, where persistent granulomas are degraded and reabsorbed by

our organism.

KEYWORDS: Hyaluronic Acid, Malar, Asymmetry, Orofacial Harmonization
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1. INTRODUCAO

A cultura da beleza sempre esteve presente na sociedade, porém,
podemos dizer que houve um crescimento na busca pelo que € belo no decorrer dos
altimos anos. Gragas aos avancos cientificos, estes, associados a estudos e préticas
que foram eficazes, resultaram numa maior seguranca para a realizacdo de
protocolos estéticos, uma vez que fornece as pessoas a oportunidade de melhorar
determinados pontos do seu corpo. Uma das principais vertentes que contribui para
que as pessoas busquem cada vez mais 0s procedimentos estéticos se referem a

aceitacéo do corpo e padronizagdo do mesmo perante o que a sociedade deseja.

Com a diversidade de profissionais capacitados atuando na éarea da
estética, especialmente na harmonizacdo orofacial, foi possivel tornar muitos dos

procedimentos mais acessiveis, sendo realizados na maioria dos niveis sociais.

Durante o processo de envelhecimento, a pele passa por modificacbes
moleculares, celulares e estruturais, que modificam as suas propriedades mecanicas
e funcdes fisiologica e bioldgica. Tais mudancas sdo manifestas por meio da perda
de turgor e elasticidade, resultando no surgimento de vincos, linhas e rugas finas de
dificil resolucéo, que sdo postas como verdadeiros desafios terapéuticos (CUNHA et
al, 2019).

O preenchimento cutaneo tem por funcdo promover uma amenizacado dos
sinais do envelhecimento, promovendo, assim, um rejuvenescimento facial. O
preenchimento ideal deve ser eficaz e seguro, assegurando-se a reprodutibilidade,
estabilidade e biocompatibilidade, cuidando, também, para que nao provoque
alergias no paciente ou seja agente cancerigeno, devendo ser de facil aplicacao, de
facil remocédo e um bom custo/beneficio (YUTSKOVSKAYA; KOGAN; LESHUNOV,
2014).

Diante de todas essas questdes, o acido hialurénico — AH é o elemento
gue melhor se aproxima de um ideal, sendo o seu uso destinado para o
preenchimento de cicatrizes e rugas, além de servir, também, para remodelamento

do contorno facial, sulco nasojugal e aumento de volume labial (CUNHA et al, 2019),



sendo largamente recomendado em razdo de suas caracteristicas biologicas e
fisico-quimicas, ao ser utilizado in natura, conjugado a outras moléculas, na forma
de micro e nano-capsulas ou hidrogéis reticulados (YUTSKOVSKAYA; KOGAN;
LESHUNOV, 2014).

O éacido hialurbnico é um polissacarideo composto por repetidos
dissacarideos formado pelo &cido D- glucurdnico e as N-acetil-D-glicosamina, possui
textura viscosa, existe no liquido sinovial, humor vitreo e no tecido conjuntivo
colageno de numerosos organismos, sendo uma importante glicoproteina na

homeostase articular e presente também intracelularmente (BRODY, 2005).

O preenchimento da regido malar é um procedimento estético que pode
ser usado na harmonizacdo facial para reduzir o vetor negativo causado pelo
desalinhamento das macés do rosto com o globo ocular, afinando o rosto através do
jogo de luz e sombra e produzir um efeito permanente de blush e restaurando a
estrutura facial apds o processo de envelhecimento e perda natural dos coxins de

gordura faciais.

O presente estudo tem como objetivo em evidenciar as caracteristicas do

uso do &cido hialurénico para correcéo de assimetria facial em regido malar.

Buscando consolidar as informacdes foi apresentado um relato de caso,
onde foram utilizados materiais e métodos que relatam sobre a tematica

apresentada.
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2. ENVELHECIMENTO E REJUVENESCIMENTO FACIAL

A busca pela beleza e adornos corporais para se diferenciar dos outros
tem sido uma constante na histéria da Humanidade. O ser humano sempre
perseguiu arquétipos de beleza. Para bidlogos, a aparéncia é um indicador da
qualidade dos genes e, portanto, desempenha um papel importante em nossos

critérios de selecao.

Beleza e estética sdo uma necessidade de primeira ordem, no mundo
competitivo de hoje que exige permanentemente uma presenca agradavel, em uma
sociedade onde as maiores expectativas de vida proporcionam uma grande massa
populacional, suscetivel aos cuidados com a beleza (tratamento da flacidez,

eliminacao de rugas, prevencédo do envelhecimento).

A relacéo entre estética e saude também é conhecida de forma real, que
desenvolveu o conceito de “vida saudavel’. Com a introdugcdo das técnicas e
produtos médicos, é necessario desenvolver um ramo da Medicina especializado na
aplicacao dos cuidados estéticos, da beleza e da promocéo da saude, que constitui
a base da Medicina Estética atual (VIGARELLO, 2006).

Hoje em dia, a beleza fisica ganhou grande relevancia na cultura
Ocidental, muitas pessoas consideram a aparéncia fisica um fator importante em
suas vidas. Aspectos como a autoaceitacdo e seu impacto na autoestima sdo
considerados cada vez mais importantes no processo de adaptacdo social. Uma
percepcdo negativa do aparecimento da dismorfofobia pode levar a patologias
(dismorfismo e dismorfofobias) (VIGARELLO, 2006).

Também é evidente que as pessoas preferem faces equilibradas e
simétricas as assimétricas. Harmonia e proporcionalidade facial sdo fundamentais
para uma estética facial aceitavel. O rosto bonito e atraente de hoje € aquele que
apresenta as seguintes caracteristicas: um rosto oval, ndo arredondado, com labios
proeminentes, macgas do rosto salientes e queixo marcado. Homens com perfis retos

e mulheres com perfis ligeiramente convexos séo preferidos.
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As técnicas médicas, cosmeéticas e cirlrgicas sédo aperfeicoadas. Procura
alcancar a beleza, com base nos conceitos de "atratividade", "antropometria facial" e
na analise das diferentes estruturas que constituem o corpo humano, aliando arte,
ciéncia e beleza (VIGARELLO, 2006).

A beleza, baseada no conceito de saude, é um bem social e, portanto,
benéfica para todos. Por outro lado, ndo podemos esquecer a “beleza étnica” que
representa um novo desafio, no conhecimento dos diferentes tipos de pele, que

requerem diferentes técnicas, cuidados e produtos.

O processo de envelhecimento é percebivel em todo o corpo e indica
visivelmente na pele. O envelhecimento da pele € influenciado por varios fatores,
incluindo genética, impacto ambiental, alteracbes hormonais e processos
metabdlicos. Juntos, esses fatores levam a mudancas acumuladas na estrutura,

funcao e aparéncia da pele (ROJAS et al., 2011).

Envelhecer € um processo natural do organismo humano (senescéncia),
no qual quase todos os individuos vivenciardo. O envelhecimento é resultado de
uma série de desgastes funcionais de tecidos, 6rgdos e sistemas do organismo
humano, acarretando algumas alteracdes no seu funcionamento. Rojas et al. (2011)
cita como alteracdes importantes as reacdes morfoldgicas, bioguimicas e fisioldégicas
no organismo, podendo inclusive surgir em disfungdes estéticas. Assim, observa-se
Segundo Coimbra; Uribe; Oliveira (2014) deterioracdo estrutural e funcional das
fibras de colageno e elastina, componentes bioestruturais essenciais da pele, sendo
reduzidas gradativamente, ocasionando a perda de firmeza, elasticidade e tenséo,
surgindo a hipotonia.

7

De acordo com Tasca (2002), a pele humana é um sistema muito
importante no corpo humano, uma vez que tem a responsabilidade de proteger os
orgaos e ainda conceder as pessoas uma certa resisténcia no desenvolvimento de
algumas atividades. A pele tem a responsabilidade de filtrar alguns compostos e
tentar 6rgdos competentes, mesmo realizando a metabolizacdo da vitamina D do

corpo.

O envelhecimento € algo que tem um impacto consideravelmente na vida

das pessoas, portanto alguns procedimentos estdo sendo desenvolvidos para
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manter as pessoas ou individuos permanecem maduros e experimentados, é
importante entender que o envelhecimento é um processo que ocorre naturalmente
para todos (BEREITER-HAHN, 2014).

No que diz respeito ao envelhecimento facial, a mesma coisa é
considerada uma das pessoas mais observadas e indesejadas por pessoas, devido
ao tempo, algumas questbes moleculares ou organicas podem promover certos
impactos na face visual da face. Segundo Tasca (2002), o envelhecimento da face
pode ser considerado como consequéncia de varios fatores, a mesma coisa ocorre
principalmente devido & exposi¢do ao sol, bem como por contextos organicos de

individuos.

Para alguns profissionais, o envelhecimento pode ser considerado como
uma série de desgaste, onde ocorre a deterioracdo na estrutura e funcdes de
coldgeno e elastina, pode ser verificado apenas com o compromisso de colageno
ocorre uma estrutura Ossea de compromisso, graxa, ligamento e outros
componentes organicos. Em seus estudos, Ribeiro e Gante (2006) enfatizam que o
tempo promove o desgaste profundo em células, que podem ser observadas nas
caracteristicas apresentadas nas caracteristicas. Eles ainda estdo observando que
tal procedimento pode ser acelerado devido a rotina aplicada por pessoas, tentando
assim que algumas pessoas tém expressdes de envelhecimento mais rapido ou de

um periodo mais curto do que outras.

O envelhecimento da face ocorre devido a processos intrinsecos e
extrinsecos. O processo de envelhecimento intrinseco ocorre no nivel celular. Uma
diminuicdo nos niveis hormonais, o acumulo de produtos residuais celulares, danos
induzidos por radicais livres, envelhecimento mitocondrial, a quebra dos telomeros e
mutacdo genética acumulada sdo todos responsaveis pelo envelhecimento
intrinseco. O processo de envelhecimento extrinseco é causado por fatores externos,
como o efeito de expressdes faciais comuns, gravidade, exposicdo ao sol,
tabagismo e outros fatores ambientais. Cada camada do rosto pode sofrer seu
préprio processo de envelhecimento (BEREITER-HAHN, 2014).

Primeiro, com o envelhecimento, a quantidade de proteinas da matriz

extracelular, como o colageno e a elastina, diminui na pele e a pele fica mais fina e
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friavel. Portanto, a pele de uma pessoa idosa é suscetivel a danos e propensa a
enrugar. Em segundo lugar, em varias localizacdes anatébmicas da face, os tecidos
gordurosos existem como compartimentos independentes. Os processos de
envelhecimento na camada subcutanea ocorrem de duas maneiras: Uma é a atrofia
da gordura do contorno facial que esta localizada na camada mais profunda. Bolsas
de gordura no templo, periorbital e areas bucais atrofiam com o envelhecimento,
resultando em vazio temporal, palpebras afundadas e depressédo da bochecha. O
outro caminho € a descida do compartimento de gordura superficial. A gordura
descendente é captada pela retencdo de ligamentos, agravando a dobra. A ptose
das bolsas de gordura septal nas péalpebras inferiores cria sulcos nasojlgicos. As
bolsas de gordura da regido malar descem e agravam o sulco nasolabial. A flacidez
do tecido adiposo labiomentual produz deformidades conhecidas como papadas
(MENDELSON; JACOBSON, 2008).

Em outras palavras, a deflagdo de componentes de gordura profunda e a
ptose do componente de gordura superficial tornam o envelhecimento mais
proeminente. Terceiro, os musculos miméticos da face estdo localizados dentro da
fascia superficial e, portanto, estdo contidos na fascia superficial. A camada da
fascia superficial também envelhece. O relaxamento da camada da fascia superficial
ocorre, e a tonicidade dos musculos e a expressao facial diminui. Em quarto lugar,
os ligamentos de contencdo sdo estruturas ligamentares dispostas em forma de
arvore que conectam a derme e o periosteo (MENDELSON; JACOBSON, 2008).

Histologicamente, os ligamentos de retencdo sao tecidos fibrosos
condensados, originados do periosteo, da fascia dos musculos faciais profundos ou
da fascia superficial. Eles sdo orientados verticalmente ao longo de todas as
camadas da face, pois desempenham o importante papel de apoiar o tecido mole e
criar limites entre os pontos de fixagdo. Com o envelhecimento, a atenuacédo dos
ligamentos de retencdo é inevitavel. Como resultado, os ligamentos retentores
perdem sua forga, e o abaulamento dos tecidos moles entre os pontos de fixagao
continua. Em quinto lugar, a reabsorgédo 0ssea do esqueleto facial também progride
até o inicio da idade adulta, a projecdo do esqueleto aumenta gradualmente até o
nivel maximo. Subsequentemente, o0 esqueleto facial sofre reabsorcéao,
especialmente em varias areas das porgdes superomedial e infero-lateral da Orbita,

metade da maxila e porcdo pré-papada do corpo mandibular. Essas alteragfes
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causam a retruséo do tecido mole facial sobrejacente e um aumento na concavidade
facial (PARK, 2015).

Os procedimentos estéticos estdo se tornando cada vez mais comuns e 0
uso de preenchimentos de tecidos moles estdo aumentando. A tecnologia e a
biocompatibilidade dos produtos tém progredido junto com essa demanda, desde o
uso de injecdes de silicone nas décadas de 1940 e 1950 e o0s primeiros
preenchedores de colageno de origem animal na década de 1980 até a introducéo

de preenchimentos de acido hialurénico (HA) nos anos 1990.

Segundo uma pesquisa realizada pela International Society of Aesthetic
Plastic Surgeons (ISAPS) em 2018, os procedimentos estéticos nao cirdrgico, que
sdo aqueles nao invasivos, registraram um aumento de 10,4%, onde o tratamento
com AH teve 11,6% (ISAPS, 2018).

Os fatores que contribuem para essa popularidade incluem o perfil de
seguranca favoravel desses produtos, portanto, € importante que os médicos
entendam o que esta por tras disso e considerem as evidéncias empiricas em torno
de como esses enchimentos sdo metabolizados e a seguranca dos subprodutos de

sua degradacéo.
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3. DESCRICAO DO CASO CLINICO

A figura 1, expde o caso de uma paciente, sexo feminino, 35 anos, com
assimetria na regido malar, lado direito, devido a perda do coxim de gordura que faz
a sustentacdo da regido, causando flacidez facial, e ao habito de dormir sempre do
mesmo lado. A reestruturacdo e o reposicionamento dos tecidos nesta regiao séo de
extrema importancia para a jovialidade da face. Nos livros de anatomia a regido
malar faz parte da face anterior, junto com 0 0SS0 zigomatico e 0 arco zigomatico. A
regido malar é onde encontramos o0s coxins de tecido adiposo, estes sdo 0s coxins
mais nobres da face que estdo na regido anterior infraorbitaria de maxila. O septo
orbito-malar é importante na sustentacdo das estruturas infraorbitais, além de dividir
a drenagem linfatica da palpebra daquela da regido malar. Sua projecao lateral,
além do canto externo, delimita uma porcao eliptica de gordura, a qual pode tornar-
se mais evidente em alguns individuos, presumidamente por estase linfatica. Esta
"bolsa malar" pode atrofiar com o tempo, resultando na flacidez localizada
denominada festoon. Na face jovem, a margem cefalica do coxim gorduroso malar é
coberta pela porcao caudal do orbicular do olho, atingindo o septo oOrbito-malar, o
qual o separa da gordura ocular suborbicular (SOOF). O coxim malar e o SOOF
combinam-se e moldam a transicdo da péalpebra inferior para o malar. Caudalmente,
o coxim gorduroso malar € sustentado em sua posicdo por multiplos septos
fibroelasticos fasciais, que conectam a fascia imediatamente acima dos musculos
faciais a derme. O SMAS, sistema musculoaponeurético superficial, sustentara a
pele malar preferencialmente sobre os musculos levantadores. (MAGRI 10, MAIO M,
2016). As figuras 2 e 3, ilustram as marcacdes utilizadas para a realizacdo do
protocolo de aplicacdo do preenchedor. Foi feito assepsia da pele com alcool 70% e
a marcacao do ponto de Ristow que compreende em uma linha paralela que sai do
tragus em direcdo a asa do nariz, e outra linha que sai do canto externo do olho e
vai até o angulo da comissura labial, feito isso o ponto de intersec¢do, ou juncéo
entre as duas linhas, € denominado Ponto de Ristow. A regido a ser preenchida é
anestesiada localmente com lidocaina sem vaso constritor nos pontos a ser feitos os
pertuitos para a passagem da microcanula. Os pertuitos foram feitos com uma
agulha 25G, introduzindo até chegar em derme. Apés a abertura do pertuito,

introduz-se a microcanula 22GX50mm num angulo de 90° em relagdo a pele, até
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que encoste no periésteo. ApoOs introducdo da microcanula, aspiramos para que
tenhamos a certeza de ndo estarmos em um plano de aplicacdo errado e assim
injetamos o &cido hialurbénico, a deposicdo do produto é feita in bolus. Neste
protocolo utilizamos 0,6ml de &cido hialurdnico, distribuidos nesses pontos. Também
utilizamos a marcacdo de MD CODES, como o ponto CK3 (bochecha antero-medial),
nesse ponto a deposi¢do do &cido hialurdnico foi feito com uma agulha 30G num
angulo de 45° supraperiosteal in bolus, aspiramos e injetamos mais 0,1ml.
Totalizando 0,7ml no lado direito, e 0,3ml no lado esquerdo utilizando a mesma
técnica descrita para o preenchimento do ponto de Ristow. A figura 4, ilustra o
material de eleicdo, neste caso, foi escolhido o acido hialurénico da marca Hialurox
Ultra Lift 26mg/g com cloridrato de lidocaina 3mg. O material escolhido possui uma
densidade alta, ou seja, suas particulas sdo maiores sendo o melhor material para
reestruturacao da face, proporcionando um aumento de volume apés o processo de
reabsorcdo, causado pelo envelhecimento natural. O &cido hialurénico com alta
densidade, promove um preenchimento mais duradouro e um aumento na
hidratacédo da pele. As figuras 5, 6 e 7 ilustram o resultado imediato apds a aplicacéao
do preenchedor, em ambos os lados, nota-se, que j& houve uma melhora com
relacdo a flacidez facial que havia do lado direito, ilustrada pela figura 1. Apés o
preenchimento é feita uma massagem vigorosa na regido para acomodacao do
produto. A figura 8, faz a comparativa entre o pré preenchimento (foto inicial) e o pos
preenchimento (foto do poés imediato). O resultado € visivel, porém, a regido
preenchida encontra-se um pouco edemaciada e com alguns hematomas ap0s a
aplicacdo do acido hialurdnico, causados pelo trauma da agulha e da microcanula.
Portanto, preconiza-se que o resultado final seja em média em 1 més apds a

aplicacao do preenchedor.
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FIGURA 1: Foto inicial extrabucal FIGURA 2: Foto da marcacdo para
aplicagcéo do preenchedor lado direito

FIGURA 3: Foto da marcacdo para FIGURA 4: Foto do material de eleicédo
aplicacdo do preenchedor de ambos
os lados, vista frontal



FIGURA 5: Foto do resultado imediato FIGURA 6: Foto do resultado imediato
apos aplicagdo do preenchedor lado apos aplicagdo do preenchedor lado
direito esquerdo

FIGURA 7: Foto do resultado imediato
apos aplicacao do preenchedor ambos os
lados, vista frontal
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FIGURA 8: comparativa entre o pré preenchimento e o pés
preenchimento
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4. DISCUSSAO

Pode-se descrever a regido malar como a parte da maca do rosto superior,
ela comeca a desenvolver volume quando os individuos apresentam a idade de 35
anos. Vale destacar que a partir dessa faixa etaria as pessoas apresentam uma
reducdo da gordura que estabelece uma sustentacdo na face, tornando assim
avaliar uma leva caida nas bochechas, isso proporciona um aumento do sulco
nasogeniano, o0 mesmo esta ligado diretamente a sustentacdo da face por meio dos
coxins (PAIXAO, 2015).

As areas malares e zigomaticas sao responsaveis pelo formato do meio
da face e aparéncia jovem; o envelhecimento causa perda de gordura subcutanea e
reabsorcdo 6ssea, resultando em uma aparéncia de esqueleto 6sseo e uma abertura
orbital mais ampla com menos projecdo anterior. Uma abordagem volumétrica
tridimensional é a chave para um resultado harménico, ao tratar o rosto envelhecido
(BENTO, 2015).

Embora cada paciente tenha uma necessidade individual, o tratamento do
rosto médio tem um papel importante para alcancar uma aparéncia jovem. Portanto,
as técnicas de rejuvenescimento devem comecar no meio da face e ser
complementadas conforme necessario. O filler mais estudado € o AH; no entanto,
outros produtos, como hidroxiapatita de célcio e polimetilmetacrilato, podem ser
usados (LOWE, 2001).

No que se refere ao preenchimento malar, 0 mesmo procura realgcar as
macas do rosto atingidas pela perca de sustentabilidade, promovendo uma
prevencdo e um dos principais tratamentos do envelhecimento. Tal procedimento
precisa ser realizado em um ambiente clinico, devidamente identificado e licenciado
pelos orgédos de saude, assim como alguns procedimentos precisam ser realizados
na preparagdo e realizagdo do preenchimento, como: anestesia local junto ao
paciente, realizagao da cirurgia e internacao do paciente para observagdo do mesmo,
vale ressaltar que deve ser realizado um retorno no prazo de 24 horas para

acompanhamento do paciente (MEYER, 2016).
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Vale destacar que no processo de preenchimento na regidao malar um dos
métodos mais utilizados consiste na assimetria com &cido hialurdénico, onde é
realizada a utilizacdo de agulhas ou canulas para introduzir o acido nas regides mais
impactada com a perda de coxins, fornecendo uma sustentabilidade a maca do rosto.
Esse é um dos procedimentos estéticos mais procurados pelas pessoas com certa
idade, promovendo uma recuperacao rapida e estabelecendo um método sem a

necessidade de corte na cirurgia.

O acido hialurénico (AH) € um glicosaminoglicano de ocorréncia
natural e um componente chave da matriz extracelular no tecido adulto.
Aproximadamente 50% do AH total no corpo esta localizado na derme. Devido a
sua alta afinidade pela 4gua, o AH desempenha um papel integral na regulacéo e
manutencdo da hidratacdo nos tecidos (PARK; SEO; KIM; CHANG, 2011).
Enchimentos dérmicos a base de acido hialurénico tém sido desenvolvido por
meio da aplicacdo de tecnologias de manufatura proprietarias que alcancam
resisténcia a degradacdo biologica e ao estresse de cisalhamento in vivo,
levando a uma maior durabilidade do tratamento, a0 mesmo tempo que permite a

administracao com uma forca de extrusdo aceitavel.
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5. CONCLUSAO

Os pacientes que buscam rejuvenescimento facial ndo podem solicitar
explicitamente o aumento da macéa do rosto. No entanto, restaurar o volume perdido
na maca do rosto ou no queixo pode ter um efeito rejuvenescedor no rosto como um

todo. Nesse protocolo o AH é colocado mais profundamente e € mais duradouro

tornando-se uma opcao viavel para pacientes com perda de volume.

Como bem evidenciado ao longo do trabalho um dos principais
procedimentos adotados no processo de combater a alguns aspectos do
envelhecimento consiste na correcdo com &cido hialurdnico, restabelecendo a
sustentacdo da maca da face sem que sejam precisos processos cirirgicos com
tempo de recuperacdo muito longo. Esse pode ser considerado um dos meios mais

vidveis para que os individuos promovam a melhoria em seu rosto.

O écido hialurdnico provou ser eficaz, facil de administrar e seguro. Os
eventos adversos que podem ocorrer S0 menores em natureza e grau (por exemplo,
hematomas e edema), que ficam Ilimitados ao local da injecdo e somem
espontaneamente alguns dias apds a aplicacao; tais efeitos sdo consistentes com o
uso de preenchimentos para aumento de tecidos moles em geral.

Pode-se concluir que no que se refere a restruturagcdo em regido malar, o
acido hialurénico tem uma eficiéncia consideravel, promovendo uma recuperacao
mais rapida e minimizando os procedimentos cirdrgicos aplicados na regido, algo
gue consolida um éxito ainda maior na adequacao dos resultados esperados pelos
pacientes. Vale destacar que no ambiente estético ocorre uma busca consideravel

pela simetria em regido malar por meio do acido hialurénico.
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