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RESUMO

Com a melhoria da qualidade de vida, questdes que antes eram deixadas de lado passaram a
importar, hoje temos intimeros tratamentos que buscam minimizar ou entardecer os sinais da
velhice, com isso surgiram diversos tratamentos e protocolos com auxiliam tal busca, e junto
veio a descoberta do uso do 4cido hialurdnico, que logo se popularizou por ser eficaz no
preenchimento dérmico e por trazer beneficios como sustentagdo, hidratacdo e elasticidade a
pele. Por se tratar de uma substancia presente no organismo e possuir baixos efeitos colaterais
despertou-se a busca por mais beneficios de seu uso. Este estudo visa destacar a utilizagio do
acido hialurénico para tratamento de lesdes pos traumas na regido facial com aplicabilidade
topico e injetdvel. Como resultados tivemos uma recuperacio satisfatéria no tratamento de pele
pos traumas, por vezes curando a pele de sinais e sintomas relativos a traumas, dessa forma,

conclui-se que 0 AH ¢é um reparador tecidual quando utilizado na forma de géis, pomadas ou

preenchedor dérmico.

Palavras- chave: Acido hialurénico, Cicatrizagio, Queimaduras e Pele.




ABSTRACT

With the improvement of the quality of life, issues that were previously left aside
began to matter, today we have numerous treatments that seek to minimize or slow down the
signs of old age, with that several treatments and protocols have emerged to help such a search,
and along came the discovery of the use of hyaluronic acid, which soon became popular for
being effective in dermal filling and for bringing benefits such as support, hydration and
clasticity to the skin. Because it is a substance present in the body and has low side effects, the
search for more benefits of its use was awakened. This study aims to highlight the use of
hyaluronic acid for the treatment of post-trauma injuries in the facial region with topical and
injectable applicability. As a result, we had a satisfactory recovery in the treatment of skin after
trauma, sometimes curing the skin of signs and symptoms related to trauma, in this way, it is
concluded that HA is a tissue repairer when used in the form of gels, ointments or dermal fillers.

Keywords: Hyaluronic acid, Healing, Burns and Skin.
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INTRODUCAO

Os tratamentos estéticos faciais se tornaram rotineiros na odontologia, uma vez que
essa ciéncia ¢ responsdvel por manter parte da saude fisica e psiquica do ser humano. Com o
objetivo de melhorar a autoestima ¢ a confianga, as pessoas buscam 0s procedimentos que

melhoram a aparéncia ndo sé do sorriso e dos dentes, mas do rosto como um todo (SANTOS et
al., 2016).

As marcas da senilidade passam a aparecer desde o nascimento, sendo um conjunto
de modificagoes fisiologicas irreversiveis e inevitaveis, na face essas mudangas sdo agravadas
em pessoas que apresentam deficiéncias dentarias, uma vez que essa condigio contribui para o
surgimento de depressdes, sucos e rugas na face, o que compromete sua harmonia. A estética é
um dos principais motivos de busca por tratamentos dentarios, porém, nem sempre 0 equilibrio
oral € suficiente. Nesse sentido, alguns procedimentos vem sendo utilizados pela odontologia,
como a aplicagdo do 4cido hialurénico como preenchedor, tendo por finalidade minimizar
linhas de expressdo, rugas e outros desequilibrios presentes na pele. Dito Segundo Ferreira e
Capobianco (2016) a utilizagio desse tipo de substancia para preenchimento ¢ segura, por se
tratar de uma substancia encontrada no préprio corpo humano e que nao tem indicios de causar

nenhum tipo de reagdo imunoldgica prejudiciais.

Sabe-se que técnicas de preenchimento, além do ambito estético, também tém sido
utilizadas para o tratamento e reabilitagdo orofacial, bem como na corre¢do de sequelas

causadas por acidentes como queimaduras e cicatrizes (AYRES, 201 6).

O presente estudo tem como objetivo destacar a aplicabilidade do 4cido hialurénico
nareabilitagdo de pacientes que passaram por acidentes, além de destacar os beneficios estéticos

€ curativos que 0 mesmo apresenta.




METODOLOGIA

Essa revisao foi realizada através de um levantamento utilizando artigos cientificos
e monografias, selecionadas a partir das fontes do Google Académico e Scielo. Foram inseridas
neste estudo publicagdes dos anos 2005 a 2020, e utilizados artigos em Portugués e Inglés.
Foram consideradas como critério de inclusdo: pesquisas cientificas, relatos de casos com
abordagem do assunto relacionado a harmonizagdo orofacial, e revisdes sobre estética facial e
odontologia estética. O critério de exclusdo deu-se mediante artigos que ndo corroboram aos

supracitados. As palavras-chaves utilizadas na busca foram: Acido hialurénico, Cicatrizagdo,

Queimaduras e Pele.

DISCUSSAO

A pele ¢ o maior 6rgio do corpo humano, ela representa 16% do peso corporal, a
mesma determina o aspecto ou a aparéncia, imprime carécter sexual e racial e protege o corpo,
pelo fato de se tratar de uma barreira dotada de resisténcia, semipermeabilidade ¢ plasticidade
(OLIVEIRA, 2009). Além de fazer toda a cobertura do corpo apresenta infinitas terminagdes
nervosas que sao utilizadas na fungdo de defesa como a percepgdo de temperaturas e estimulos
dolorosos. Anatomicamente ela é formada por epiderme, derme ¢ hipoderme. A epiderme € a
camada mais externa, ela se divide em camada basal, espinhosa, granulosa, licida e cornea.
Fazem-se presentes os melandcitos, queratindcitos, as células de Merkel e de Langerhans
(BROMMONSCHEKEL et al., 2014). Na derme encontram-se vasos sanguineos, nervos e 6
musculos eretores dos pelos, além dos anexos cutineos (KEDE; SABATOVICH, 2004), é
formada por células e elemento extracelulares, entre seus constituintes temos as glicoproteinas
que possuem mucopolissacarideos e acidos sendo o mais abundante o 4cido hialurénico. A
camada mais profunda é a hipoderme, que ¢ constituida por um tecido adiposo, que tem a fungdo
de reserva energética, isolamento térmico e absorgdo de choques mecénicos. Essa camada se

reduz com a avango da idade.

Por ser o 6rgdo mais externo do organismo, ¢ com frequéncia o sinalizador primario
do envelhecimento e sua aparéncia pode determinar a idade cronoldgica e refletir a saude de
um individuo. O envelhecimento ¢ um processo continuo que tem efeitos diretos na pele, em

razdo da diminuigdo das fungdes biologicas que sio influenciados pela alteragio do material




genético, exposi¢do solar, tabagismo, alcoolismo, alimentagdo e estresse. (OLIVEIRA et al.,
2013; PAVANI; FERNANDES, 2017)

Em 1934, iniciou-se 0 estudo de uma molécula versétil, o Acido Hialurénico (AH).
Seu estudo teve inicio no laboratério de Bioquimica do Departamento de Oftalmologia da
Universidade de Columbia, na qual Karl Meyer e seu assistente, John Palmer, descreveram o
procedimento para isolamento desta substincia, até entdo desconhecida, a partir do humor
vitreo bovino. Na década seguinte, Meyer e colaboradores se dedicaram a isolar o AH presente
na pele, articulagdes, corddo umbilical e crista de galo. Em 1937, Kendall, Heidelberger ¢
Dawson observaram semelhanga entre um polissacarideo da capsula de bactérias do género
Streptococcus do grupo A hemolitica e o AH, dando inicio assim ao estudo do AH de origem
microbiana. Somente em 1950, Meyer e seus assistentes determinaram a estrutura do AH e
identificaram as suas propriedades. Trata-se de um polissacarideo linear de alta massa molar
que consiste em unidades dissacaridicas polianionicas de 4cido D-glucurénico (GIcUA) e N-

acetilglicosamina (GlcNAc) unidos (PAN et al., 2013; GARBUGIO; FERRARI, 2010).

No ser humano, este mucopolissacarideo esta presente no liquido sinovial, na pele,
nos tenddes, no humor vitreo e no corddo umbilical. Sua fungio é ligar-se as moléculas de 4gua
mantendo a tonicidade elasticidade desses tecidos. O AH é uma das moléculas mais
hidroscépicas da natureza, possuindo a capacidade de ligagio 1000 vezes maior que seu
volume. O 4cido presente na pele é formado principalmente por fibroblastos e queratindcitos,
ele possui propriedades biologicas como: lubrificagdo, viscoelasticidade, capacidade de reter
agua, biocompatibilidade, além de ser biodegradavel, com a mesma estrutura quimica em todas
as espécies animais. O AH também pode influenciar na proliferacdo celular, na diferenciacdo e
no reparo dos tecidos, gerando alteragdes na disponibilidade e na sintese do AH, que podem ser

observados com o envelhecimento, cicatrizagdo ¢ doengas degenerativas (PEREIRA; DELAY,
2017; KALIL et al., 2011).

As maiores fungdes do AH sdo o espago de enchimento facial, lubrificag¢do de
absor¢do de choque, modulagio de células inflamatérias e eliminacdo de radicais livres.
Apresenta um efeito antioxidante, pois atua como sequestrante de radicais livres, aumentando
a protegdo da pele em relagdo a radiagdo UV e contribui para o aumento da capacidade de
reparagdo tecidual, representando assim, uma alternativa no tratamento do envelhecimento
facial e no preenchimento de partes moles para corrigir depressdes, rugas e sulcos (PEREIRA;

DELAY, 2017; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).




Nos ultimos tempos 0 AH mais utilizado é o de origem ndo animal, sendo obtido
através de culturas bacterianas nio patogénicas, como o Streptococcus, gerando rendimentos
com maior concentragdo de AH em menores custos. Entre as linhagens de bactérias, S.
zooepidemicus ¢ um dos mais utilizados. Nessa forma de obtencdo o AH obtido é um
polissacarideo extracelular sintético, sendo este secretado no meio de cultivo, possibilitando o
controle das caracteristicas do polimero e do rendimento do produto (GARBUGIO; FERRARI,
2010; ROSA, 2008). A origem nio animal do produto facilita a sua utilizagdo devido a quase
inexisténcia de reagdes alérgicas e ndo € necessario realizar testes de sensibilidade (ERAZO et

al., 2009).

No tempo presente, o AH na forma de gel injetavel tem sido eleito o tratamento
com melhor resultado na abordagem estética para corre¢do de rugas, perda de contorno e
reposi¢do de volume facial. Ele vem sendo utilizado no preenchimento dos sulcos nasojugais,
nos sulcos nasogenianos, na regido da glabela, na regido periocular, aumento do volume labial,
linha de marionete, regido malar, mandibular, mento, pescogo e mios, cicatriz e na
rinomodelagdo. Deve-se considerar que o volume de AH a ser injetado para uma boa corre¢do
depende da profundidade dos sulcos, das rugas e da viscosidade do acido que sera utilizado
neste procedimento (PEREIRA; DELAY, 2017; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016). Dito,
podemos considera-lo um artificio temporario seguro e com efetividade para tratar paciente
que, apos perda de volume das dreas citadas, buscam um meio de suavizar ou mesmo tratar
sequelas existentes. O manipulador precisa ter dominio técnico € conhecer os tipos indicados
para cada regido, tendo em vista a vasta disponibilidade e variagdo de apresentagdes e

concentragdes existentes.

Mesmo sendo considerado seguro, o implante dérmico de AH pode apresentar

riscos € reagdes adversas. Esses riscos podem ser: reagdes inflamatdrias, pequenos hematomas,
eritema, infecgdo, nodulos, abscessos nos sitios de aplicacdo, cicatrizes hipertroficas, necrose
tecidual (por injegdo intravascular ou compressdo da rede vascular adjacente), edema
persistente e granulomas. Estas complicagdes podem ser tratadas com inje¢do local de
hialuronidase (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016; LIMA et al., 2016). Por ser um tratamento
passivel de reversibilidade imediata (uso da hialuronidase) ou temporaria, tem grande

seguranga.

As contraindicagbes para o preenchimento sdo gravidez, lactagdo, doengas

sistémicas autoimunes e imunodepressao, distirbios de coagulagdo ou uso de anticoagulantes,




inflamaga@o ou infecgdo no local a ser tratado e pacientes com disturbio de comportamento
(CROCCO et al., 2012; PIEL, 2011).

Uso do AH no tratamento de cicatrizes

O acido hialurénico (AH) € um componente da matriz extracelular que favorece a
cicatrizagdo e controla a deposigdo excessiva de coldgeno nas cicatrizes. Sua agio engloba a
melhora da atividade dos neutrofilos, o aumento da motilidade celular, a deposicio de colageno,
a estimulagdo da angiogénese e a proliferagdo celular. (ARAUJO et al, 2017)

Em um relato de caso, realizado por Aragjo et al no ano de 2017 na cidade de
Campina Grande PB) foi acompanhada a evolugdo de um paciente de 56 anos, sexo masculino,
portador de Diabetes Mellitos tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica, o qual sofreu
queimaduras ap6s a explosdo de uma caixa de energia. No exame fisico, apresentou-se
orientado, nutrido, hidratado, com perfusdo periférica preservada e sem limitagdo fisica. As
lesdes do paciente foram categorizadas como queimaduras de segundo grau superficial, com
comprometimento de aproximadamente 13,5% da éarea corporal, sendo atingidos a face, o
antebrago e quirodactilos do membro superior direito. A equipe que acompanhou o caso
identificou que o principal desafio do tratamento seria promover a reepitelizagdo dos locais
atingidos e minimizar a ocorréncia de cicatrizes. Foi aplicado em todas as lesdes, o creme
contendo AH 0,2% (Hyaludermin®, duas vezes ao dia), indicado para regeneragio cutinea,
além de controlar a deposigdo de colageno. Os familiares foram orientados sobre o fato de que
0 paciente deveria realizar a limpeza das queimaduras duas vezes ao dia, empregando sabonete
antisséptico e dgua corrente em temperatura ambiente, e posteriormente aplicar o AH, devendo
retornar apos trés dias para avaliag@o na clinica. Os curativos envolvendo o uso de AH néo
receberam cobertura secundaria. A lesdo facial do paciente, tratada exclusivamente com
aplicagdes de AH, apresentou evolugdo positiva e formagao de tecido de epitelizagdo em toda
sua extensdo apos 18 dias de tratamento, foi de grande importante verificar a auséncia de
hiperpigmentagdo nesta regido apds a completa cicatrizagdo, j4 que nas queimaduras do
antebrago e dos quirodactilos tratadas pela associa¢do do AH e da pelicula de biocelulose houve
evolugdo favordvel, entretanto, ainda se apresentavam com eritema ¢ sensibilidade. Seguidos
29 dias de tratamento topico com AH, foi observada a cicatrizagdo completa da regido,
apresentando epiderme com boa aparéncia e sem contratura, mas com um pouco de discromia

na regido anterior proximo ao punho e ao polegar. Assim, essas lesdes no membro superior




direito foram completamente cicatrizadas em 47 dias de protocolo, envolvendo uso de creme

de AH topico e pelicula de biocelulose.

Os dados desse relato de caso corroboram com achados que atestam a efetividade
do uso de AH 0,2% em queimaduras de segundo grau. Ademais, Silva et al 2017, demonstraram
que o AH pode ser benéfico na regeneragdo tecidual, evitando a formagdo de cicatrizes
hipertroficas ou queloides apos lesdes causadas por queimaduras, como também melhora da
hiperpigmentagdo da area cicatricial. Além disso, estudo recente também investigou os efeitos
do tratamento topico com AH 0,2%, equivalente ao empregado no presente. Além disso, um
estudo recente feito por Gongalves et al (2016) investigou os efeitos do tratamento topico com
AH 0,2%. Os resultados demonstraram que o uso de AH proporcionou cicatrizagdo de forma
rapida e efetiva neste tipo de lesdo. KOPERA Daisy et al (2018) avaliaram Tratamento da
lipoatrofia facial, morfolégica assimetria, ou cicatrizes debilitantes com o preenchimento
dérmico utilizando acido hialurénico Princesa® FILLER e chegaram a conclusdo que o
preenchimento dérmico com HA transversal € um tratamento viavel para a corregdo de varios
defeitos de tecido mole de o rosto resultante de lipoatrofia facial, morfologia assimétrica, ou
cicatrizes deprimidas. O enchimento usado no presente estudo, Princess® FILLER, foi bem
tolerado pelos pacientes, seguro, e altamente eficaz, com uma taxa de sucesso do tratamento
global de 94%-100%, dependendo o avaliador. Na maioria dos pacientes, a resposta foi mantida

mais de 6 meses ap6s o tratamento.

CONCLUSAO

Sabe-se que o AH é um produto relativamente novo, sua eficicia vem se
consolidando. Ainda encontramos conflitos no que diz respeito ao seu tempo de efetividade,
que se altera por fatores como: local de aplicagdo, metabolismo do paciente. Todos os
tratamentos estéticos ou ndo estéticos dependem diretamente do organismo exposto, ja que

temos a individualidade nas respostas, mesmo que seguindo a mesma técnica e utilizando o

mesmo protocolo, o resultado sempre sera caracteristico.

Além da forma injetavel, foi observada as formas de géis e pomadas, que utilizadas
em conjunto, potencializam a reparac¢do tecidual, assim, a associagdo desses produtos de uso
topico auxilia o tratamento, melhorando ndo s6 o contorno como ja esperado com seu uso na

forma injetdvel como também a aparéncia e corregdo de cicatrizes presentes no tecido.
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