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RESUMO

Existe um ndimero expressivo de preenchedores dérmicos injetaveis para ampliagdo
dos tecidos moles. O preenchedor ideal ndo deve ser téxico, carcinogénico,
aterogénico e alergénico, e sua acéo deve ser duradoura. Além disso, a fabricacéo e
0 armazenamento devem ser simples e a injecao facil e, além disso, o preenchedor
deve ser capaz de fazer a correcdo estética harmoniosa e com aspecto natural com
risco reduzido de reacdes adversas. As tentativas de ampliar os tecidos moles
comecaram ha bem mais de 100 anos, quando enxertos de gordura autéloga eram
utilizados para preencher falhas do volume facial. Na virada do século XX, a parafina
também foi utilizada inicialmente como bioimplante para criar proteses testiculares
apropriadas. Entretanto, sua utilizacdo como preenchedor injetavel rapidamente caiu
em descrédito em virtude da alta incidéncia de reacfes de corpo estranho. O silicone
liqguido comecou a ser utilizado na década de 1950 e, nos 30 anos seguintes, varias
preparacdes foram amplamente utilizadas até que a FDA (Food and Drug
Administration) norte-americana suspendeu temporariamente sua utilizagdo em
1982, tendo como base os possiveis efeitos tdxicos, as reacdes de corpo estranho e
a migracao. Nessa época, o colageno bovino injetavel tornou-se disponivel nos EUA,
e até hoje € o padrao-ouro com o qual todos os preenchedores dérmicos recém-
desenvolvidos sdo comparados. Recentemente, a FDA aprovou varios
preenchedores a base de acido hialurénico, assim como preparacdes injetaveis do
acido polilactico (APL), hidroxiapatita de calcio e colageno humano recombinante. A
aprovacdo recente pela FDA do silicone liquido altamente purificado para uso
oftalmolégico fez reativar o interesse por esse material como preenchedor
permanente, enquanto as microesferas de polimetiimetacrilato (PMMA) estdo
prestes a se tornarem o primeiro preenchedor injetdvel permanente aprovado por

este orgéao.

Palavras-Chave: Preenchedores dérmicos, Colageno, Acido Hialurénico, Acido
Polilactico, Hidroxiapatita de Calcio, Colageno Humano, Microesferas de

Polimetilmetacrilato.



ABSTRACT

Nowadays, there are an expressive number of dermal fillers injectables for soft tissue
enlargement. Or the ideal pre-cleaner should not be toxic, carcinogenic, atherogenic
and allergenic, and its action must be lasting. In addition, manufacturing and storage
should be simple and easy to inject, in addition, or filler should be able to make a
harmonious aesthetic correction and with a natural appearance with reduced risk of
adverse reactions. Attempts to expand soft tissue years, when autologous fat buffers
were used for make expensive volume. At the turn of the 20th century, paraffin also
used initially as a bioimplant to produce suitable testis pro tes. Meanwhile, its use as
an injectable filler quickly disrepute due to the incidence of foreign body reactions. Or
liquid silicone began to be used in the 50's, 30's Several preparations were widely
used for the FDA (Food and the US Drug Administration) temporarily suspend its use
in 1982, based on toxic stocks, such as foreign body and migration. It was Nessa, or
injectable bovine collagen became available us US, and to this day is the gold
standard with all compliments the dermal newborns are compared. Recently, the
FDA approved Several hyaluronic acid-based preservatives, as well as injectable
polylactic acid (APL), calcium hydroxyapatite and recombinant human collagen. A
recent approval peels highly purified FDA liquid silicone for ophthalmological use has
reactivated or interest this material as a pre-cleaner such as polymethylmethacrylate
(PMMA) microspheres are about to become or first permanent injectable filler

approved by this body

Key Words: Dermanos Prenchadores, Collagen, Hyaluronic Acid, Polytatic Acid,

Hydroxypactite Calcium, Human Collagen, Polyethyl Metacrylate Microsefins
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1. INTRODUCAO

Este procedimento e até o momento ndo teve nenhuma complicagdo, ja
gue em muitos pacientes os resultados imediatos e mediatos (meses ou anos), sao
bons e talvez nunca cheguem a apresentar nenhuma complicacéo. Se este for o seu
caso, leia com atencdo, porém nao interprete esta matéria como uma verdade
absoluta, pois em medicina, verdades absolutas ndo existem e talvez no futuro
sejam publicados estudos em larga escala que demonstrem a seguranca deste
método. Assim sendo, se vocé nao tem nenhum problema até o momento,
provavelmente nunca chegue a apresenta-lo, entdo, ndo ha motivo para se
preocupar ou se apavorar; porém se VOCé comegar a apresentar algum sintoma na

area tratada, consulte o médico que realizou o procedimento.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as formas de preenchimento facial mais difundidas, relatar suas

vantagens e principais caracteristicas
2.2 Especifico

Definir a interferéncia da diminui¢cdo do colageno no envelhecimento facial
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Histéria da Medicina Estética

Em 1973, trés grandes amigos dermatologistas decidiram passar as férias

de verdo a bordo de um navio no mar mediterraneo.

A insatisfagdo humana no que diz respeito aos inesteticismos do
envelhecimento cutaneo e das distor¢cdes corporais foi o tema predominante das
prolongadas conversas a bordo. Saiu dessa conferéncia a primeira idéia de se juntar
esforcos para estudar, investigar, tracar e solucionar os problemas estéticos. Nascia,
assim a idéia de formacao de sociedades nacionais da medicina estética.

Os trés amigos eram Dr. Jean Jacques Legrand, francés; Dr. Alberto
Bartoleti, italiano; e Dr. Michel Delune, belga. Durante a viagem conheceram o Dr. J.
Font Riera, endocrinologista espanhol e médico de bordo daquele navio. Fascinado
com a idéia de abordagem estética no tratamento da obesidade, comprometeu-se a

trabalhar em prol da referida sociedade na Espanha.

Foi na Franca que nasceu a primeira sociedade de medicina estética. Seu
exemplo foi rapidamente seguido pela criacdo da sociedade belga, da sociedade
italiana e da sociedade espanhola de medicina estética. Essas entidades sentiram,
desde o inicio, a necessidade de adotar normas de conduta e de comportamento
cientifico homogéneos. Criou-se ,entdo, a UIME (Union Internacionale de Médicine
Esthétique), que engloba hoje dezoito sociedades nacionais, entre elas a sociedade
brasileira de Medicina Estética (SBME).

3.2 A Medicina Estética no Brasil

A Sociedade Brasileira de Medicina Estética (SBME) foi fundada em
1987, por um grupo de médicos presididos pelo Dr. Aloisio Faria de Souza e teve

sua sede na capital do Espirito Santo.
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Em 22 de setembro de 1988, a SBME teve seu ingresso na UIME e
realizou uma reunido para estabelecimento dos estatutos da nova sociedade

médica.

Em 1989, realizou-se, no Rio de Janeiro, no Hotel Nacional, o primeiro
congresso Ibero-Americano de Medicina Estética, considerado o primeiro evento da
SBME.

De la para ca, a sociedade brasileira vem, com a seriedade de seu
trabalho, galgando espagos nos meios meédicos nacionais e internacionais,
colocando-se em posicao de respeitabilidade e supremacia, pela pujanca e solidez

de seu crescimento.

A preocupacdo com a auto-imagem e a estética ndo € privilégio do ser
humano, uma vez que a necessidade de dispor de um padréo estético é condicdo de
sobrevivéncia até para os seres irracionais. Entretanto, percebemos com notavel
clareza, que na espécie humana essa preocupacao estética parece ser uma heranca
genética, que vem se incorporando ao seu comportamento de maneira cada vez

mais acentuada ao longo dos tempos.

O sentimento de pertencer a um grupo social que possui tracos e
contornos corporais condizentes com os padrdes existentes, tdo necessarios para o
equilibrio psiquico do individuo, faz da imagem fisica um elemento fundamental para

caracterizacdo da salude plena das pessoas.

3.3 O Envelhecimento e os preenchedores faciais

O envelhecimento facial € consequéncia de multiplos fatores intrinsecos e
extrinsecos que interagem entre si e que contribuem de forma importante para as
alteracdes na pele associadas ao envelhecimento, como as rugas, as manchas

castanhas, a perda de elasticidade, dentre outras.

A perda de volume que resulta da perda e do reposicionamento da

gordura facial, assim como o remodelamento ésseo, agora € considerada
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componente fundamental no envelhecimento facial. Com essas alteracdes, as
convexidades tipicas de uma aparéncia jovem, tendem a se tornarem achatadas e

coOncavas.

O rejuvenescimento facial mudou do simples apagamento de rugas e
estiramento cirdrgico para um enfoque no qual se faz o relaxamento muscular e
volumerizagcdo com restauracdo do contorno facial. Os preenchedores subdérmicos
sdo uma ferramenta fundamental para a abordagem do rejuvenescimento facial
atual. O envelhecimento facial € consequéncia de multiplos fatores intrinsecos e

extrinsecos que interagem entre si.

A exposicao solar ou fotoenvelhecimento contribui de forma importante
para as alteragcbes na pele associadas ao envelhecimento, como as rugas, as
manchas hipercrémicas (efélides, melanoses solares), a perda de elasticidade,
dentre outras. Outro fator que contribui para o aspecto do envelhecimento facial é a
atividade cinética dos musculos da minica ao longo da vida que produzem as rugas

dindmicas.

A perda de volume que resulta da perda e do reposicionamento da
gordura facial, assim como o remodelamento 06sseo, agora sao considerados

componentes fundamentais no envelhecimento facial.

Com essas alteracdes, as convexidades tipicas de uma aparéncia jovem

tendem a se tornarem achatadas e concavas.

O reconhecimento do papel importante da perda de volume no
envelhecimento facial resultou em uma mudancga do paradigma no rejuvenescimento
facial, influenciando o modo pelo qual os procedimentos minimamente invasivos sao

empregados.

O rejuvenescimento facial mudou do simples apagamento de rugas e
estiramento cirargico para um enfogue em que se faz o relaxamento muscular e

volumizagao com restauracdo do contorno facial.

Os preenchedores subdérmicos sdo uma ferramenta fundamental para a

abordagem do rejuvenescimento facial atual.
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Os preenchedores intradérmicos, mas ainda ndo sao experientes no uso

das novas apresentacdes (subdérmicas).

Quando a técnica de preenchimento cutdaneo comecou, usavamos oS
preenchedores dérmicos apenas para tratamento de linhas, rugas e sulcos de
expressdo. Obtinha-se grande melhora “bidimensional” do rosto envelhecido com o
preenchimento de rugas e sulcos, mas ainda nao se restaurava o0 volume e o
contorno facial. Com o avanco da tecnologia, atualmente dispomos de produtos com
capacidade de preencher grandes perdas de volume. Com isso, somamos O
beneficio do tratamento de linhas, rugas e sulcos ao da restauragédo volumétrica e

dos contornos faciais, propiciando o rejuvenescimento “tridimensional” a face.

Ao procurar um produto para preenchimento facial, procuramos as

seguintes caracteristicas: Nao alergénico Aprovado pelas autoridades sanitarias

e Na&o carcinogénico/ndo teratogénico

e Sem migragao

¢ Inflamacgdo minima

e Sem alteracdes cutaneas visiveis (indetectavel)
e Reprodutivel

e Duravel

o Estavel

e Bom custo/beneficio

e Facil de aplicar -

e F&cil armazenamento

e Tempo minimo de recuperagéo.

3.4 O Histérico dos preenchimentos faciais

O homem ja utiliza substancias para o tratamento cosmético ha milhares
de anos. Inicialmente essas substancias consistiam de pigmentos de fonte animal e
vegetal aplicados topicamente. Com o advento da anestesia e com a melhora nos

procedimentos cirargicos, na metade do século XIX, os procedimentos estéticos se
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tornaram cada vez mais invasivos. Inicialmente a gordura era enxertada para
preencher volumes apés traumas. No século XX, a gordura autéloga se transformou
no preenchedor mais comum. Entretanto, retirar a gordura e transplanta-la é um
procedimento invasivo, demorado e que, em muitos casos, nao tem efeito

duradouro.

Com a demanda crescente por procedimentos estéticos que iniciou nos
anos 70, a pesquisa na producdo de colageno resultou numa formulacdo de
colageno bovino que pode ser colocada numa seringa e aplicada num determinado
paciente para tratamento de linhas, sulcos e rugas. A natureza temporaria do
implante com coldgeno bovino e a necessidade de duplo teste cutdneo antes de seu
uso levaram a continuada pesquisa na procura de um produto cujas caracteristicas

se aproximassem do que se considera como implante cutaneo ideall-7.

Dentre todas as substancias que surgiram tentando englobar a maior
parte das caracteristicas citadas, os hilanos — derivados do acido hialurénico — séo

as substancias preenchedoras que se enquadram melhor nessas caracteristicas.

3.5 Preenchimentos faciais
3.5.1 Preenchimentos faciais ndo permanentes
3.5.1.1 Absorviveis

Sado de curta duracdo e ndo permanentes: geralmente com duracdo de
até um ano, o efeito € temporario e induzem pequeno processo inflamatdrio.
Exemplos: colageno, acido hialurénico. Também podem ser de curta duragéo
semipermanentes: geralmente com duragdo entre um e dois anos, também
apresentam efeitos temporarios, porém com maior duracdo devido a formacéo de
colageno resultante de processo inflamatério mais intenso e prolongado. Os

preenchedores com microesferas absorviveis estao nessa categoria.
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3.5.1.2 Preenchedores absorviveis com duracéo de até um ano

Nesta categoria encontram-se o colageno e o acido hialurénico (AH).

3.5.1.2.1 Colageno

O colageno é a proteina mais abundante no organismo humano, base do
tecido conjuntivo, representando cerca de 7% do peso corpéreo total. Sua principal
funcdo € conferir suporte e sustentacdo aos tecidos. Por ser a base do tecido
conjuntivo, o colageno € encontrado em alta concentracdo nas camadas da pele,
sendo diretamente responsavel por sua aparéncia de firmeza, elasticidade e

juventude. O colageno ajuda a manter a textura, forma e resisténcia da pele.

Durante o processo de envelhecimento a producao de varias substancias
— como o colageno e o acido hialurénico — diminui, diante dessa diminuicdo de
colageno, acido hialurénico, fibras elasticas e a acdo dos radicais livres, a pele se
torna menos resistente, perde o tbnus e se torna mais fina, 0 que resulta na

formacao de linhas e rugas, principalmente ao redor dos olhos e da boca.

Os primeiros produtos a base de coldgeno para preenchimento de rugas
eram de origem bovina e foram o Zyderm®1, Zyderm®2 e Zyplast®. Eles ainda sao
comercializados em alguns paises, mas nao no Brasil, s&o uma mistura de colageno

bovino, solucéo salina e lidocaina.

Esses produtos sdo eficazes para o tratamento de sulcos nasolabiais,
boca e cicatrizes de acne, porém, também, apresentavam alto potencial de reacdes
alérgicas, razdo pela qual € obrigatoria a realizacdo de testes de alergia antes do
procedimento, podendo gerar um intervalo de quatro a seis semanas entre a
consulta inicial e a realizacdo do tratamento. Além dessa grande desvantagem, 0s

efeitos sao de curta duragéo (aproximadamente quatro meses).

Em alguns paises da Europa esta aprovado para uso estético o colageno
suino modificado que & comercializado sob o nome Evolence. O colageno suino

passa por um processo em que sdo removidos 0S componentes antigénicos e
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posteriormente é realizado um processo de crosslinking, que aumenta a longevidade

do implante para cerca de 12 meses

3.5.1.2.2 Acido Hialurdénico

O Hylaform® surgiu no mercado como um acido hialurénico de origem

animal, com minimo risco de reacdes alérgicas, mas com curta duracao de efeito.

A primeira marca de acido hialurénico ndo animal disponivel no mercado
foi Restylane, aprovado em 1996. Desde entdo, o acido hialurénico se tornou a
substancia mais utilizada como preenchedor facial, devido as suas caracteristicas e

vantagens oferecidas em relacéo ao colageno:

e Origem nao animal

e Praticidade: procedimento pode ser realizado no mesmo dia, se
necessidade de testes de alergia

e Longa duracao dos resultados (em relacdo ao colageno)

e Eficacia do tratamento e superioridade dos resultados.

Atualmente existem diversas marcas de acido hialurénico disponiveis no
mercado, que diferem entre si em varios aspectos, como concentracdo de acido
hialurénico, processo de reticulacao (crosslinking), capacidade de oferecer volume,
resisténcia a degradacdo (enzimas e radicais livres), podendo oferecer diferentes
resultados. Estudo histopatolégico recente com acido hialurénico demonstrou que

seu uso estimula a neocolagénese.

3.5.1.3 Preenchedores absorviveis com longa duragéo.

Os preenchedores semi-permanentes geralmente apresentam maior
duracao de efeito, porém também apresentam em sua composicdo microesferas ou

polimeros sintéticos.
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A microesfera é uma esfera microscopica frequentemente utilizada pelas
industrias e, como polimeros sintéticos, uma longa cadeia de moléculas produzidas
sinteticamente. Ou seja, falamos de componentes que podem ser degradados por
intensa e prolongada reacdo inflamatoria, que também pode estimular o que
chamamos de reacdo de corpo estranho, ou seja, uma reacdo de defesa do
organismo que isola a substancia formando uma cépsula. No caso dos

preenchedores, essa reacao se manifesta como um nodulo palpavel.

Dessa forma, ao mesmo tempo em que oferecem maior duracdo dos
efeitos, também estdo associados a maior risco de eventos adversos que podem ser

observados muito tempo depois da aplicagcdo do material.

Esses eventos sdo observados quando ha qualquer alteracdo durante o
processo de degradacdo da substéancia ou mesmo pela intensidade do processo
inflamatorio, desencadeando a formacdo de nddulos, granulomas, extruséo,

infeccéo.

Produtos mais conhecidos
3.5.1.3.1 Hidroxiapatita de calcio

A hidroxiapatita de calciol0,11 € uma substancia natural do organismo,
um componente presente nos 0ssos e dentes.Os preenchedores com hidroxiapatita
de calcio também apresentam em sua formulacdo celulose, glicerina e solugéo
salina. Uma vez injetado no organismo, todas essas substancias serdo rapidamente
absorvidas, permanecendo somente as particulas que serdo degradadas mais
lentamente (em aproximadamente 10 a 14 meses). Ao ser degradada, a particula
estimula a formacgéo de novo colageno localmente, o que justifica o efeito total de 18
a 24 meses. Desse modo, esse tipo de preenchedor promete maior duracdo de

efeito por meio do estimulo a formacao de novo colageno.

A principal complicacdo relatada na literatura é a formagéo de nddulos,
gue podem ser apenas acumulo do produto ou simplesmente uma tentativa do

organismo de isola-lo (granulomas). Eles podem manifestar-se desde uma massa
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palpavel sob a pele, indolor, at¢é uma intensa reagdo inflamatéria, com ou sem
infeccdo associada. Quando isso ocorre é necessaria a realizacdo de um

procedimento cirdrgico para remoc¢éo do material.

Por ser um componente dos o0ssos e dentes, € um material radiopaco
(pode aparecer na imagem do exame de raios X ou na tomografia
computadorizada), duro e pesado que nao deve ser injetado superficialmente e
também ndo é recomendado para o tratamento dos labios. Sua aplicacdo s6 deve
ser realizada sob a derme e subcutaneo, ou seja, profundo. Isso porque, se injetado
superficialmente, pode ficar visivel na pele pelo aparecimento de ndédulos brancos,

qgue nada mais sdo do que um acumulo do proprio material.

Radiesse® é a marca mais conhecida e aprovada pelo FDA para uso
cosmeético e terapéutico (em pacientes HIV) desde 2006. A aprovagdo cosmética
pelo FDA (tratamento de sulcos nasolabiais moderado-grave) indica duracao de seis
meses, sendo que todos os dados de maior duracdo de efeito sdo obtidos em

pacientes HIV.

Segundo testes clinicos, a incidéncia de formacao de nddulos, de maneira
geral pode ocorrer em aproximadamente 40% dos pacientes tratados.

3.5.1.3.2 Acido poli-L-lactico (PLLA)

7z

O acido poli-L-lacticol2,13 é um polimero (sequéncia de moléculas)
sintético produzido a partir da fermentacdo da dextrose (agucar) do milho. Seu efeito
de preenchimento esta associado a resposta inflamatéria do paciente que estimula a

formacao de novo coladgeno.

Sculptra® (conhecido como Newfill® na Europa) é indicado para plano
profundo e como agente de “escultura” para aplicagao facial, sendo necessario de
trés a cinco sessdes de tratamento para obtencdo de resultados satisfatérios, com

duracéo aproximada de até dois anos.12-14.
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Os produtos oferecem longa duracdo através da formacdo de novo
colageno de corrente do processo inflamatorio. O produto vem em po liofilizado e
precisa ser reconstituido antes da aplicacédo, sendo que esse processo deve ocorrer

entre 2 e 72 horas antes do procedimento.

3.5.1.3.3 Particulas e Sephadex® (dextrana)

Sephadex® é uma microesfera com carga positiva que tem como objetivo
estimular a formacdo de colageno. Trata-se de material sintético que, ao ser
injetado, estimula um processo inflamatorio intenso e prolongado, com consequente

formacéao de colageno.

Além das particulas de Sephadex® (dextrana), os preenchedores também
apresentam na sua composicdo o acido hialurénico com concentracdes variando
entre 17 mg/ml e 25 mg/ml. Os produtos comercializados no Brasil com dextrana s&o
0 Redexis®, Reviderm® e Matridex®

3.5.1.4 Preenchedores ndo absorviveis ou permanentes

Assim como os preenchedores semipermanentes, os preenchedores
permanentes também sdo produzidos a partir de microesferas que ndo séao
degradaveis, ou seja, seus efeitos serdo permanentes. Isso significa que um

resultado ndo satisfatério também sera permanente.

O aparecimento de complicagfes, incluindo a formacao de granulomas,
poderd acontecer varios anos depois do tratamento, mesmo que nada tenha

ocorrido no momento ou no periodo imediatamente depois do procedimento.

3.5.1.4.1 Polimetilmetacrilato (PMMA)

O uso de polimetilmetacrilato ou PMMA é observado na préatica médica

desde 1945, sendo utilizado mais comumente como um cimento 0sseo (fixacdo de
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préoteses de quadril e preenchimento de vértebra 6ssea). Como preenchedor facial
se apresenta em microesferas, suspensas em diferentes veiculos (colageno, acido

hialurénico ou carboximetilcelulose), dependendo de sua marca comercial.

A substancia é indicada principalmente para planos profundos. Quando
injetado na pele o veiculo é degradado lentamente e substituido por novo coldgeno
produzido a partir do processo inflamatorio.

Tanto o veiculo como o novo colageno sdo responséaveis pela fixagdo do
implante no local de aplicagdo. Esse processo inflamatorio e cicatricial se estabiliza
em aproximadamente seis meses, sendo que essa mesma reacdo pode causar
complicagbes mesmo depois de varios anos de sua aplicacdo. Entre as
complicagbes mais comuns estdo as decorrentes da reacao de corpo estranho, com
a formacéo de nédulos e inflamacfes locais. Além dessas, infec¢cdes, migracao e
extrusdo do material podem levar a alteracdes significativas da face, tendo muitas

vezes a retirada cirdrgica como Unica opcao.

Artefill® e Artecoll® apresentam suas particulas de PMMA suspensas em
coldgeno. No caso de Artefill® sabemos que esse coldgeno ainda é de origem
bovina, o que requer teste de alergia pré-procedimento.

Os desejos estéticos de um paciente podem ndo ser permanentes, razao
pela qual um procedimento de longa duracdo, porém 100% biodegradavel, é

interessante.

3.5.1.4.2 Gel de poliacrilamida

Os preenchedores de poliacrilamida s&o compostos por altas quantidades
de agua e pequenas quantidades de gel de poliacrilamida, formando um gel com

caracteristicas viscoelasticas e capacidade de reter agua.

Aquamid® é composto por 2,5% de poliacrilamida reticulada e 97,5% de
agua, o que lhe confere também um gel de textura uniforme e macia que pode ser

aplicado em varios planos e é capaz de oferecer resultados naturais. Casos de
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reacOes alérgicas sao bastante raros, devido a biocompatibilidade do material. Seu
efeito é classificado como permanente, porém alguns experimentos de laboratério
demonstram que ha reabsorcdo do material, 0 que requer maior niumero de estudos

e pode levar a resultados ndo satisfatorios.

No periodo imediatamente pos-aplicagdo também se observa perda de
aproximadamente 10% do volume por troca de osmolaridade, o que torna um
procedimento pouco previsivel. Alguns pacientes podem perder mais e outros
menos volume, requerendo novas sessfes de tratamento e uso de produto
adicional. Em alguns casos é necessario de duas a trés sessfes para obtencdo de

excelentes resultados.

Estudos demonstram que a reacgdo inflamatéria provocada pela
poliacrilamida é mais intensa, quando comparada com o acido hialurénico. Em caso
de reacdo inflamatéria intensa e necessidade de remocdo do implante, estudos
demonstram que o gel é invadido (se mistura) pelo tecido, tornando sua remocao

cirirgica tecnicamente mais complicada.

3.5.1.5 Outro tipo de preenchedor
3.5.1.5.1 Gordura aut6loga

Outra opcao de preenchedor bastante utilizada pelos cirurgides plasticos
€ a gordura autéloga, ou seja, do préprio paciente. Essa gordura é obtida por
lipoaspiracdo de determinada regido do corpo e por ser do proprio paciente

apresenta excelente perfil e de custo bastante baixo.

s

Sendo do préprio organismo do paciente € biocompativel e né&o
alergénica, porém o risco de contaminacdo do material durante seu processo de

preparo antes da aplicagéo existe, embora seja raro.

O grande problema desse material esta relacionado a imprevisibilidade

dos resultados. Segundo a literatura cientifica, de 25% a 80% do material sera
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integrado e conferira volume. Dessa forma, fica complicado precisar quanto de

volume sera atingido e quanto tempo durara o procedimento.

Uma vantagem mencionada pelo cirurgido plastico é a possibilidade de
realizacdo desse procedimento durante outros procedimentos, com a paciente ja
anestesiada. Essa ndo é uma vantagem exclusiva da gordura, sendo que outros
preenchedores faciais também podem ser combinados com o procedimento

cirargico.
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4. CONCLUSOES

Com o passar do tempo a quantidade de &cido hialurénico natural
presente na pele diminui, favorecendo o aparecimento de rugas e sulcos. O uso de
preenchedores com acido hialurdnico sintético para tratamento dessas rugas € um
tratamento indicado para preenchimento de linhas, sulcos e rugas remodelamento
do contorno facial e/ou reposi¢cdo de volume em areas alteradas pelo processo de

envelhecimento.

O &cido hialurénico sintético pode ser de origem animal (geralmente da

cristade-galo) ou de origem nao animal (fermentacdo bacteriana).

Se falarmos em termos de evolucdo, os produtos de origem ndo animal
sdo considerados uma evolugcdo em comparacdo aos de origem animal, pois nao

transmitem doencas infecciosas, nem virais.

O &cido hialurénico também pode ser monofasico ou bifasico e isso esta
relacionado com o processo de fabricagdo do produto. Em termos de evolucao, o
produto monofésico € uma evolucdo do produto bifasico, resultando em um produto
mais homogéneo que é mais biocompativel (ou seja, acomoda-se melhor entre as
células e entre o acido hialurbnico que ja existe no n0sSsSoO organismo) e iSso é um
dos fatores importantes que faz com que o produto se acomode melhor no local
implantado, dando um aspecto mais natural e propiciando maior duracéo do efeito.

No entanto, existem numerosas marcas de acido hialurénico no mercado.
Cada marca apresenta caracteristicas especificas e diferencas importantes que

precisam ser conhecidas, pois podem ter impacto nos resultados do tratamento.

Substancias de preenchimento sdo todas aquelas utilizadas,
independentemente de sua procedéncia ou composi¢cdo quimica, com o objetivo de

preencher rugas, oferecer contorno ou volume facial.
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