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RESUMO

Os preenchedores a base de acido hialurénico sdo muito utilizados nos dias de
hoje para devolver autoestima e propor¢des para um face mais harmonica. Sendo a
regido de arco zigomatico onde sofre uma intensa perda de estrutura pelo processo
de envelhecimento, o preenchimento nessa regido € muito indicado, pois, devolve a
sustentacao e propor¢ao para a face, deixando com um aspecto mais jovem. A correta
aplicacdo da técnica melhora aspectos em todo o rosto como a aparéncia da calha
lacrimal no terco médio e no terco inferior o sulco nasolabial, sulca nasojugal,
comissura oral e da linha mandibular, diminuindo assim a quantidade de produtos

nessas outras regioes.

Palavras chaves: terco meédio, acido hialurénico, preenchimento de malar



ABSTRACT

Hyaluronic acid-based fillers are widely used these days to restore self-esteem
and proportions for a more harmonious face. As the zygomatic arch region suffers an
intense loss of structure due to the aging process, filling in this region is highly
recommended, as it restores support and proportion to the face, leaving it looking
younger. The correct application of the technique improves aspects throughout the
face such as the appearance of the tear trough in the middle third and in the lower third
the nasolabial sulcus, nasojugal sulcus, oral commissure and mandibular line, thus

reducing the amount of products in these other regions.

Keywords: middle third, hyaluronic acid, malar filling
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos o crescimento da busca pelo o que é belo vem
aumentando, as pessoas hoje se dedicam mais a cuidar de si mesmas, tanto em
guestédo corporal quando em questao facial. Os conceitos de beleza quebraram
barreiras territoriais e culturais e foram se transformando nas Ultimas décadas, até
chegarmos ao padrdo de beleza universal atual. Para as mulheres o padréo de
beleza facial se traduz em uma pele uniforme e saudéavel, olhos e bocas marcantes,
rosto hexagonal com proeminéncia zigoméatica evidente a mac¢a do rosto, criando
sinuosidade e feminilidade. Para homens, angulos bem marcados, nariz imponente,
mandibula e mento evidentes. (TEDESCO, 2019).

Durante o envelhecimento humano existem grandes transformag¢des, como as
estruturais nas fibras de colageno, que aumenta a degradacéao, reabsorcéo 0ssea,
tem como consequéncia a alteragdo no volume facial, perdendo elasticidade e
desenvolvimento sulcos e marcas de expressodes, o0 que leva muitas pessoas a
procurarem tratamentos estéticos. Com a descoberta dos compartimentos de
gordura faciais pensa-se na face como um todo, dando manutencéo a
tridimensionalidade, pois a face tem forma de trapézio invertido na juventude e com
0 passar dos anos tende a tornar-se um quadrado. Nota-se que 0s pontos
superiores do trapézio invertido s&o a proeminéncia malar, onde tras jovialidade. E o
que abordaremos neste trabalho. O material de eleicdo neste trabalho é o acido
hialurénico que entra na harmonizagdo como material para preenchimento cutaneo
para ajudar no rejuvenescimento facial. Preenchendo rugas, cicatrizes, lbios e
sulcos com éacidos de menor viscosidade e devolvendo volume e melhorando
contornos faciais com os de maior viscosidade, sendo feito em camadas mas

profundas e até justa éssea.
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2. PROPOSICAO

A proposta deste trabalho é descrever as técnicas na harmonizagao facial de
aplicacdes do preenchedor acido hialurénico na regiao do malar para devolver
caracteristicas de jovialidade a face, devolver belos tracos e contornos,

harmonizando as propor¢des entre os tercos da face.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO TERCO MEDIO

O terco médio da face esta compreendido entre as margens supraorbitais até
a base do nariz. Contém duas das trés principais areas de concentracao de volume
e massa da face: o nariz e a projecao zigomatico-malar, restando a linha mandibular
no terco inferior. Os olhos e grande parte da regido periorbital, de grande relevancia
guando olhamos outro individuo, também pertencem ao ter¢co médio. (GAMBOA et
al,2004).

O ter¢co médio facial € uma regido onde encontramos o forame infraorbitério
que situa-se na maxila 6 a 8 mm inferiormente a margem 6ssea da orbita, na direcao
da pupila. E o forame zigomatico facial, que situa-se no osso zigomatico podendo
ser duplo e até inexistente. Ambos séo facilmente palpaveis utilizando-se presséo
digital. (TEDESCO, et al 2019).

Outro marco anatémico muito importante encontrado s&o os compartimentos de
gordura, que sao divididos em duas camadas distintas, superficial e profunda. A
camada superficial € composta pelos compartimentos de gordura: lateral temporal
da bochecha, medial da bochecha, nasolabial, média da bochecha e trés
compartimentos orbitais, ou seja, superior, inferior e lateral.

A camada profunda é composta pelos compartimentos de gordura, sub
orbicular dos olhos (parte lateral e média) e pela gordura profunda da bochecha
medial, parte lateral e medial. (ROHRICH e PESSA, 2017).

O espaco periforme profundo, também chamado de espac¢o de Ristow é uma
cavidade na face média que acomodou a abertura periforme e o compartimento de
gordura da bochecha medial profunda. (ROHRICH et al., 2008).

Gieloff et al. (2012, apud LARGURA et al., 2018) descreveram o espaco de
Ristow como uma estrutura triangular paranasal e previram que a volumizagao
dessa area, em conjunto com o compartimento de gordura da bochecha mediana
profunda, eleva a dobro nasolabial.

Gieloff et al. (2012, apud LARGURA et al., 2018) descreveram 0 espaco de
Ristow como uma estrutura triangular paranasal e previram que a volumizagao
dessa area, em conjunto com o compartimento de gordura da bochecha mediana

profunda, eleva a dobro nasolabial.
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3.2 ACIDO HIALURONICO

Existem varios preenchedores no mercado, na qual o mais usado € o acido
hialurénico (AH) é o que mais se aproxima das caracteristicas de um produto ideal,
ele oferece um bom resultado cosmético, tem longa duracdo, € estavel e seguro,
com minima complicacdo, séo os preferidos para a correcdo de rugas, sulcos,
depressbes, melhora do contorno, volume, cicatrizes e reposicao do volume facial,
sua eficacia ja foi demonstrada em diversos estudos (CROCCO, 2012; TALARICO et
al., 2010).

O AH (Acido Hialurénico) é encontrado livremente no organismo humano, é um
polimero composto por dois agucares (acido glucurdnico e N-acetilglucosamina)
produzidos por células do nosso organismo altamente sollvel em agua de formula
molecular (C14H21NO11). Tem a funcdo de manter o desempenho do fluido sinovial
das articulagdes, olhos e cartilagens. Capaz de reter cerca de mil vezes o0 seu peso
em agua. (BERNARDES,2018)

O &cido hialurénico possui propriedades elasticas que oferecem resisténcia a
compressao, assim a pele consegue proteger estruturas subjacentes dos danos
mecanicos existentes no meio exterior. Além disso, permite que as fibras colagenas
se movam facilmente através da substancia intersticial. A medida que envelhecemos
as células da pele diminuem a producé&o do acido hialurénico, portanto sua
guantidade na pele do idoso é menor quando comparada a uma pele jovem.
Portanto a reducgao do volume de &cido hialurénico desempenha um papel
importante no desenvolvimento de rugas. Apesar de existir em nosso organismo
desde o inicio, o acido hialurénico se torna escasso ao longo dos anos com 0
envelhecimento natural da pele. Promove uma diminui¢c&o da hidratacdo dérmica
consequentemente desenvolvendo rugas, marcas de expressoes, perda de volume e
depressdes na derme. (MONTEIRO, 2011).

Os procedimentos para rejuvenecimento com acido hialurénico (AH)
exige conhecimento anatémico profundo (incluindo partes moles, estruturas
0sseas eneurovasculares), entendimento das deficiéncias volumétricas faciais
inatas ouadquiridas e das propriedades e caracteristicas dos produtos
disponiveis. (ALMEIDA, 2017).
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O preenchedor ideal deve ter algumas caracteristicas para ser considerado
seguro, ser biocompativel, ndo cancerigeno, nao teratogénico, ndo causar risco de
infecgdo,ndo ter potencial migratorio, ser estéril, ter durabilidade, apresentar
resultados naturais, ser de facil administracao, facil armazenamento, pouco tempo
de recuperacdo, nao tem necessidade de teste cutaneo prévio e ter relacdo custo
beneficio acessivel. (SANDOVAL LMH, 2013, BRAZ AV, 2017).
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FIGURA 1: Cadeia do Acido Hialurénico / Fonte: Google
3.3 ENVELHECIMENTO LOCAL

Com o processo do envelhecimento, o colageno, componente fundamental do
tecido conjuntivo, torna-se gradualmente mais rigido e ha uma perda das moléculas
de agua, dificultando a difusdo dos nutrientes com consequente diminuicdo da
capacidade de regeneracao dos tecidos. Além disso, o0 envelhecimento associado a
perda progressiva dos cosins de gordura da face e ao declinio da elasticidade da
pele contribui para o aparecimento de sulcos e depressfes, comprometendo a
harmonia da simetria facial (MAIA; SALVI, 2018).

Na face ocorrem diferentes alteracdes com o envelhecimento e com isso para
uma perfeita avaliagcdo da simetria e do equilibrio, € necessario uma pratica muito
usada, dividi-la horizontalmente em trés tercos. O terco superior se estende da
insercao do cabelo a glabela, o terco médio da glabela a regido subnasal, e o terco
inferior da regido subnasal ao mento. No terco médio resultam de uma combinacao
de fotoenvelhecimento, perda do tecido subcutaneo, perda de elasticidade cutanea e
remodelamento de estruturas dsseas e cartilaginosas. O septo orbital pode

enfraquecer com o tempo, permitindo protrusdes da gordura da palpebra inferior ou
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superior. A regido malar pode ser afetada pela perda de volume da gordura bucal
que esté localizada entre o musculo masseter anteriormente e o masculo bucinador
posteriormente (COIMBRA, 2014).

Quando um procedimento como o preenchimento de malar tem um cunho
estético em potencial, devemos examinar os cuidados gerais do paciente em relacéo
ao seu envelhecimento. Por exemplo, uma pessoa que nao tem cuidados com a sua
pele, ndo usa protetor solar envelhece mais rapido. Habitos como tabagismo,
alimentagao, sono, exercicios fisicos, exposi¢do ao sol, idade entre outros fatores
contribuem para o envelhecimento extrinseco da pele. (MAIA,2018).

Aos 25 anos, a producdo de colageno comeca a decrescer e aos 45,
praticamente ndo mais acontece. E por isso que existe a preocupacao de induzir a
formacao de colageno apos os 25 anos. Nas mulheres, devido a diminui¢éo de
estrégeno na menopausa, ocorre reducao de colageno e de fibras elasticas. Por fim,
os radicais livres, cuja producdo é constante, sdo prejudiciais ao metabolismo
organico quando em excesso, acelerando todo o processo de envelhecimento.
(COIMBRA, 2014).

A face humana manifesta os sinais de envelhecimento primeiro nas
palpebras, depois no terco médio e entdo no inferior. As mudancgas estruturais do
processo de envelhecimento estédo relacionadas com a acdo muscular, a flacidez da
pele, a perda de sustentacdo 0ssea e a lipodistrofia, que, com o passar do tempo,
gera alterac6es no contorno do rosto. Envelhecer é um processo multifatorial e
eminente do ser humano. As alteracdes decorrentes do envelhecimento sé&o
visualmente observadas tanto nas partes moles quanto nos 0ssos. Os
compartimentos adiposos perdem seu volume, a musculatura sofre atrofias e perda
de espessura, e o tecido 6sseo atraves da remodelacéo sofre retragdo adquirindo
um formato céncavo. (SALVI,2018).
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FIGURA 2: Comparagao Envelhecimento da Face / Fonte: Google

O Envelhecimento facial do terco médio tem uma sequéncia de mudancas
relacionadas a idade da face € notada pela primeira vez na terceira década de vida.
Essas alteragcdes sao refletidas em todas as camadas anatémicas, particularmente
na pele, compartimentos de gordura e o esqueleto facial. As sobrancelhas parecem
descer, a pele do rosto torna-se frouxa, ocorre uma pseudo-diferenciacdo da gordura
orbital na regido da palpebra, ocorrem ritides hiperfuncionais como linhas de
expressao e os sulcos naso labiais ficam proeminentes. As estruturas do meio da
face parecem descer junto com a atrofia notavel do tecido, vincando a proeminéncia
do sulco naso labial e criando uma etonizacéo da palpebra inferior. A papada
aparece e a gordura submental se acumula junto com a formacéao de bandas
platismais. O envelhecimento leva a uma migracgao inferior dos compartimentos de
gordura da face média e a uma mudanca de volume inferior dentro dos
compartimentos. Um esvaziamento da extensado bucal da gordura bucal agrava a
migracdo inferior da gordura da bochecha medial, gordura da bochecha média e
gordura sub orbicular dos olhos (GIERLOFF,et al 2012) .

Assim, a face média manifesta um dos efeitos mais complexos no tecido mole
em funcéo do envelhecimento, ja que a atrofia dos tecidos tem grande contribuicao
parao surgimento do sulco nasolabial, prega nasolabial e monte malar e para o
desenvolvimento do sulco palpebro-malar, do sulco nasojugal e do sulco da
bochecha média. Clinicamente, pode-se reconhecer, que a face média envelhecida
é formada pela convergéncia de trés componentes, denominados: segmento
palpebro-malar, segmento malar e segmento nasolabial (Mendelson e Jacobson,
2008, apud Largura et al., 2018).
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FIGURA 3: Envelhecimento da Face / Fonte: Google

3.4 INDICACAO DE PREENCHIMENTO DE MALAR

O preenchimento de malar e arco zigomatico € a regido mais indicada de
preenchimento na maioria dos planejamentos de harmonizag¢éao orofacial, pois € uma
regido onde sofre intensa perda de estrutura devido ao processo de envelhecimento.

O preenchimento de terco médio, melhora a aparéncia da calha lacrimal,
sulco nasolabial, sulco nasojugal, comissura oral, e da linha mandibular. Diminuindo
assim a quantidade de preenchedores no terco inferior. (COIMBRA, 2014).

Muito indicado em pacientes que necessitam melhorar o contorno facial,
incluindo pacientes classe Ill (Que tem deficiéncia malar e pré-maxila).

A técnica de preenchimento na regido malar e arco zigomatico, ou top model
look com lifiting, consiste na combinagao de agulha, responsavel pelo efeito lifiting, e
canula, responsavel pela uniformizacdo do produto, gerando um aspecto mais
jovem, promovendo sustentacao e um reposicionamento do tecido afetado pelo

processo fisiolégico do envelhecimento. (MACHADO, 2019).

3.5 TECNICA DE APLICACAO

O preenchimento do terco médio da face deve sempre iniciar pela regido
malar. A margem inferior da 6rbita deve ser marcada como limite superior, a
transicdo do malar para o nariz como limite medial e a projecado zigomatica, o limite
lateral. Para os menos familiarizados com o procedimento, um triangulo onde a base
€ a margem inferior da orbita e seu vértice se forma pelo encontro das outras duas

linhas mencionadas, pode ser a marcacao inicial. Aos mais habituados, respeitar
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estes limites e marcar diretamente a area a ser preenchida também € opcao, assim
como avaliar a necessidade de volume nas regides zigoméaticas e nas submalares.
Anamnese, tomada fotografica inicial e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Assepsia da pele com clorexidina a 2 % ou com alcool a 70%, marcacao
do ponto de Ristow: marcar uma linha paralela ao solo que sai do trAdgus em direcéo a
asa do nariz, em seguida, marcar uma linha que sai do canto externo do olho e vai
até o angulo da comissura oral; marcar o ponto de Ristow, que € o ponto de
interseccdo entre as duas linhas. Preenchimento do espaco de Ristow comacido
hialurénico de alta viscosidade. Fazer um pertuito na pele com agulha 25G X 16mm
no ponto de Ristow, introduzindo a agulha até chegar na derme. Introduzir a
microcanula 22G X 50mm no pertuito com angulo de 90 graus em relacéo a pele, até
encostar no periosteo. Aspirar e injetar 0,5ml retroinjetando o AH de forma lenta e
continua, de cada lado. Massagem firme sobre o produto contra o tecido 6sseo, para
que o produto seja moldado em toda a regido de forma homogénea, até ndo haver
alteracao de contorno visivel. (COTOFANA et al.,2015).

Outra forma de preencher esta regido € através dos “Cdodigos MD”, na qual a
bochecha é dividida em cinco sub unidades: CK1(arco zigomatico), CK2 (eminéncia
zigomatica, CK3 (bochecha antero medial), CK4 ( area da parétida), e CK5 (area sub
malar). E importante combater a gravidade primeiro criando suporte estrutural (CK1
e CK2) e em seguida corrigir a perda de volume (CK3, CK4 e CK5), em cada ponto
injetar 0,2 de AH com agulha 22G, com aspiracao prévia bilateralmente. Atingindo o
volume adequado para a regido malar, a reavaliacdo das regides zigomatica,
submalar, periorbital e sulcos nasolabiais € realizada (MAGRI; MAIO, 2016).

O sulco orbito-malar pode ser abordado diretamente, com injecéo
subcutanea. O plano aqui € restrito e a pele fina, sendo indicacao para
preenchedores de acido hialurénico pouco reticulados e com volumes pequenos,
variando de 0,1 a 0,4ml. Ja o sulco lacrimal é de maior dificuldade técnica para
correcdo: nao ha plano de dissecc¢ado abaixo da pele ou do musculo, além da
completa auséncia de subcutaneo. Assim, o preenchedor desta regicao € colocado
supraperiostal, e deve ter volumes injetados ainda mais restritos para evitar sua
visualizagdo. (COTOFANA et al.,2015).
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4. DISCUSSAO

Para Gierloff et al.(2012), com o envelhecimento facial ocorre a migragao

inferior dos compartimentos gordurosos.
Segundo Magri e Maio (2016), toda intervencéo no terco médio da face,
independentemente da deformidade, deve iniciar com a avaliagdo da rigido malar.
Para Catafana et al.(2015), o terco médio facial deve ser preenchido através da
técnica de MD Codes, desenvolvida por Mauricio de Maio, na qual a bochecha é
dividida em cinco sub unidades: CK1 (arco zigomatico), CK2 (eminéncia zigomatica),
CK3 (bochecha antero medial), CK4 (area parétida), CK5 (area sub malar).
Rorich e Pessa (2007), descreveram os compartimentos de gordura da face e
citaram um espaco medial e profundo em relagdo ao compartimento de gordura da
face e citaram um espe¢o medial e profundo em relagdo ao compartimento de
gordura da bochecha mediana profunda, localizando ao lado de abertura piriforme,
denominaram essa area como espaco de Ristow.

Os autores demonstraram que o aumento direto do compartimento de
gorduramedial profunda com solugéo salina suavizou a calha lacrimal e
aumentou a projecao das bochechas.
Greco et al. (2012), afirmaram que o terco médio da face desempenha um papel
integral na estética do rosto envelhecido. Volumizando esta regido afeta ndoo
somente o tergo médio propriamente dito mas, fornece também um levantamento da

face inferior, melhorando principalmente a regido de sulco nasolabial.
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5. CONCLUSAO

O terco médio da face corresponde a um segmento importantissimo em
relacdo a beleza e percepcao de uma face atraente. Portanto, definir quais areas
poderiam se beneficiar de adicdo de volume € tdo importante quanto definir quais
areas ndo devem ser preenchidas e quais os produtos adequados para cada
situacdo devem ser utilizados.

Um correto planejamento para a execuc¢ao da harmonizacao facial é de
extrema importancia, todos os pacientes devem ser tratados de maneira Gnica com
planejamento individualizados, tanto nas regides de aplicacdo como quantidade
necessaria.

Percebemos que a regido de arco zigomatico mais proeminente entrega uma
face mais atraente, portanto, saber as regides onde deve ser realizado o
preenchimento facial é tdo importante quanto saber identificar as regides que nao
devem ser preenchidas.

O AH é um dos preenchedores dérmicos mais usados na correcao de ritides,
linhas e sulcos faciais por ser seguro e eficaz. Este acido é natural no organismo
humano e dentre as suas fungdes destaca-se a manutencaodo volume, da
sustentacao, da hidratacdo e da elasticidade da pele.

O preenchimento de malar, tem o poder de deixar uma face mais harmonica e

jovial, pois promove sustentacdo, amenizando assim os efeitos do envelhecimento.
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