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TECNICAS DE REJUVENESCIMENTO PERIORAL
Samara Salvador

RESUMO

A procura por tratamentos estéticos faciais tem aumentado, significativamente,
nos dias de hoje, muitos pacientes buscam prevenir, retardar, evitar e/ou atenuar 0s
sinais do envelhecimento facial. Com o avanco da idade, a face sofre alteragdes,
principalmente, estruturais, musculares e cutaneas, que revelam o processo de
envelhecimento. O esqueleto facial, com o passar dos anos, apresenta mudancas
morfoldgicas e reducdo generalizada do volume. Isso resulta em perda de suporte e
de projecéo do tecido mole subjacente, o que evidencia a aparéncia envelhecida da
face. Soma-se a esse processo as alteragcdes morfolégicas dos coxins adiposos
(deslocamento, hipotrofia e hipertrofia), a perda de elasticidade do tecido tegumentar,
devido principalmente a degeneracao progressiva da elastina e fibras de colageno, a
perda de tonicidade muscular e um processo gradual de enfraquecimento das
estruturas faciais, resultando em mudancas caracteristicas, associadas a sindrome do
rosto em envelhecimento. Para que possamos atuar na prevencao do envelhecimento
e no rejuvenescimento facial & fundamental entender a cronologia e dinamica do
processo de envelhecimento, o que confere o conhecimento essencial para propor a

melhor abordagem clinica.

Palavras-chaves: Envelhecimento facial, envelhecimento perioral, rejuvenescimento
perioral.



PERIORAL REJUVENATION TECHNIQUES
Samara Salvador

ABSTRACT

Nowadays, the demand for cosmetic facial treatments has increased
significantly. Many patients are looking for prevent, delay, avoid and / or attenuate the
facial aging signs. Over time, the structural, muscular and cutaneous facial changes
reveal the aging process. Over the years, the facial bones show morphological
changes and generalized reduction of volume. This results in loss of support and
projection of the underlying soft tissue, which evidences the aged appearance of the
face. Add to this process, occurs the morphological changes of the adipose
compartments (displacement, hypotrophy and hypertrophy), integumentary tissue
elasticity loss, progressive degeneration of the elastin and collagen fibers, muscular
tonicity loss and gradual weakening process of facial structures, resulting in
characteristic changes associated with syndrome of aging face. To act in the aging
prevention and facial rejuvenation, it is important to understand the chronology and
dynamics of the aging process, what gives the essential knowledge to propose the

better clinical treatment.

Keywords: Facial aging, perioral aging, perioral rejuvenation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Mudancas faciais causadas pelo envelhecimento ..........ccccccceeeviieeiviennnns 09
Figura 2 — REQIA0 PEIOTAL .......ueiiiiieiiiiiieee ettt e e 11

Figura 3 — Rugas periorais e comissuras sem suporte causadas pelo processo de

envelneCimento fAaCIAL............uuuiiiiiiiiii e 13
Figura 4 — Processo natural de envelhecimento ...........ccccvviiiii i, 13
Figura 5 — RitIdES PEIIOTAIS ......eeiiiiiiiiiiie ettt 16
Figura 6 — A. Pré-aplicac@o B. POS apliCacao. ...........coucueiieiiiiiiiee e 19

Figura 7 — Pré-aplicacdo (A) e um més apos (B) uma Unica aplicacéo para tratamento

das linhas periorais e laterais aos cantos da boca................ccccccveiii i, 21



3.1
3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.3

SUMARIO
INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt re e 08
PROPOSICAO ..., 10
REVISAO DA LITERATURA ...ttt 11
ENVELHECIMENTO PERIORAL .....cotiiiiiiii et 11
REJUVENESCIMENTO PERIORAL ...ttt 17
[ eTgoT=To U] =10 1 =T o 1 (o PP PP 17
Toxina Botulinica para rejuvenescimento perioral...........cccccceeeveiiiiienneneenn. 18
Preenchimento das rugas com acido hialurénico .............cccceeevevvveveeeeeennnnnee. 19
DISCUSSAD ...ttt 22
CONCLUSOES ...ttt 24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt eeea e 25



1 INTRODUCAO

Atualmente, muitos pacientes que procuram tratamento estético buscam
prevenir, retardar, prevenir e/ou reduzir os sintomas do envelhecimento facial. A
maioria dessas pessoas quer uma pele nova e impecavel ou linhas de reflexdo e sem
rugas. Porém, com a idade, a face sofre alteracdes, principalmente estruturais,
musculares e cutaneas, resultando no processo de envelhecimento. Uma das regifes
da face mais afetadas pelo envelhecimento é a regido perioral, em volta da boca.

A regido perioral € a area anatdbmica mais dindmica da face e sujeita a
mudancas complexas e dramaticas durante o envelhecimento.

Para trabalhar dentro do processo de renovacdo na harmonia facial, é
importante entender a cronologia e a dinamica do processo de envelhecimento.

O envelhecimento € um processo de declinio biolégico e funcional, ndo por
doenca, e inevitavelmente acontece com o tempo, sendo um processo multifatorial,
dindmico, progressivo e onipresente (ERMINDA, 1999).

Ha alguns anos, sulcos e linhas de expressdo eram tratados de forma
bidimensional, ou seja, diretas no efeito e ndo na causa. Os avan¢os nos estudos
tridimensionais (tomografia computadorizada e ressonancia magnética, por exemplo)
e fragmentos anatémicos, permitiram compreender que linhas e sulcos sdo apenas 0s
ultimos sinais de um processo global, incluindo, além de pele, estrutura 6ssea, gordura
e componentes musculares.

Na velhice, ha diminuicdo da sustentacdo e elasticidade da pele, regeneracéo
e reorganizacdo da estrutura Ossea, atrofia e migracdo das células adiposas e
diminuicdo do ténus muscular facial. Inchago facial, areas de luz e caracteristicas
juvenis que causam areas planas ou curvas, ptose tecidual, efeitos de alteracbes

estruturais/musculares e envelhecimento da pele. (Fig.1)



Figura 1- Mudancas faciais
causadas pelo envelhecimento
(BRAZ, 2017)
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2 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre as

principais técnicas de rejuvenescimento perioral.
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3 REVISAO DA LITERATURA

REGIAO PERIORAL

A regido perioral é a regido do entorno da boca, que compreende o terco inferior da

face, abaixo do nariz.

Figura 2 -Regido Perioral
il ; 1

FONTE: Tedesco,Andrea. Harmonizagéo Facial: a nova face da odontologia,p.318, 2019.

3.1 ENVELHECIMENTO PERIORAL

Quanto mais natural uma pessoa € em relacéo a sua natureza, melhor ela pode
entender seu corpo e protegé-lo dos inimigos da saude, aumentando a duracao
normal de sua vida. A expectativa de vida de até cem anos ndo é uma utopia. O
fendmeno bioldgico do envelhecimento representa os trés ultimos estagios do ciclo
bioldgico, sendo as duas primeiras a infancia e da maturidade. O envelhecimento é
um processo natural que ocorre desde o0 nascimento, mas torna-se mais aparente
apos a terceira idade. O envelhecimento esta diretamente relacionado ao nivel de
saude com que o corpo € submetido ao longo dos anos (GUIRRO, 2004).

A estrutura da pele é formada por camadas: a Epiderme e a Derme e a
Hipoderme, as quais desempenham fun¢des especificas. A camada mais superficial
da pele é a epiderme, que representa uma barreira fisiolégica de protecdo contra o
ambiente externo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004)
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As principais funcdes da pele sdo : sensitivas, retencdo homeostatica e
revestimento de barreira, protegendo-nos de invasores externos. Com o passar dos
anos, ocorre diminuicdo da elasticidade, metabolismo e proliferacdo celular, atrofia,
perda de vasos sanguineos, colageno e gordura. Todas essas mudancgas causam o
envelhecimento da pele que é caracterizado por rugas, linhas finas e deterioracao
(GUIRRO, 2004).

Em YAAR (2007), o envelhecimento cronolégico da pele é definido como as
alteracdes cutaneas que ocorrem apenas como resultado da passagem do tempo. Em
parte, essas mudancas sao causadas pela geracdo continua de espécies reativas de
oxigénio (ERO), que sao formadas durante o metabolismo celular oxidativo. Apesar
dos complexos sistemas antioxidantes celulares, as ERO danificam varios
componentes celulares, incluindo membranas, enzimas e DNA, além de interromper
as interacdes entre proteinas e entre DNA e proteinas. Além disso, o envelhecimento
da pele ao longo do tempo € afetado pela quebra de hormoénios relacionados a idade,
como hormonios sexuais (estrogénio e testosterona), bem como pela diminuicdo de
outros hormdnios, como melatonina, cortisol, tiroxina e crescimento horménio.

Com o avancar da idade, a pele envelhece, nesse processo ela fica flacida,
afina, se enruga e pende para baixo. A partir disso, comecam a ser observadas rugas
faciais estaticas, distensdo ou formacdo de bolsas nas péalpebras e bochechas,
afinamento da pele, reducao do volume labial, bem como a queda das extremidades
da boca (FERNANDES, 2020).

A pele, como qualquer outro 6rgado, comeca a envelhecer a partir dos vinte
anos, como resultado de mutacdes celulares, muitas das quais sdo geneticamente
programadas.

Os labios e a regiao perioral sofrem consequéncias do envelhecimento como:
porcao cutanea do labio superior aumenta e a visualizacdo dos incisivos superiores
diminuam; filtro e o arco do cupido ficam planos; queda da comissura labial; rugais
periorais e vermelhiddo do labio sem volume com inversdo, deixando- os finos e
planos (TEDESCO, 2019).
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Figura 3- Rugas periorais e comissuras sem suporte causadas pelo processo

de envelhecimento facial.

FONTE: Tedesco,Andrea. Harmonizacgéo Facial: a nova face da odontologia,p.318, 2019.

Os principais sintomas do envelhecimento sdo rugas, hipercromia, pele seca,
perda de luz e ptose tecidual (BUCHIL, 2002).

Esses sintomas sao decorrentes de um processo fisiolégico de diminuicdo da
atividade do tecido conjuntivo, no qual o colageno torna-se rigido, com perda
percentual anual e diminuicAo do numero de fibrilas ancoras; as fibras elasticas
perdem forca devido a elasticidade reduzida; ha uma diminuicdo dos
glicosaminoglicanos, o que esta associado a desidratacdo, que por sua vez reduz a

adesao, migracao, desenvolvimento e divisdo celular (SADICK, 2002).

Figura 3 - Processo natural de envelhecimento

FONTE: Tedesco,Andrea. Harmonizacao Facial: a nova face da odontologia,p.318, 2019.
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Segundo Danahy; Gilchrest (2001), a pele intrinsecamente envelhecida
apresenta aparéncia palida e flacida, com a capacidade de reservas adiposas e
hidricas diminuidas, aumento da sua fragilidade, menor resposta imunolégica,
reducdo da capacidade de termo regulacdo, de sudorese, de cicatrizacdo e de
renovacao epitelial. A alteragcdo mais marcante € o aplainamento da jungédo dermo-
epidérmica que causa perda do padrdo em rede. Isso ocasiona a perda de coesdo na
interface dermo-epidérmica, responsavel pela formacdo de bolhas e transtornos
bolhosos na pele do idoso. No que se refere ao foto envelhecimento, ele é responsavel
pela maioria das alterac¢des clinicas vistas na pele habitualmente exposta ao sol; pele
aspera, alteracdes pigmentares e enrugamento profundo sdo atribuidos aos efeitos
acumulativos da radiacao ultravioleta.

O envelhecimento perioral e do terco inferior da face contribui
significativamente para o resultado final do envelhecimento facial. As rugas periorais
iniciam-se dinamicas, decorrentes da mastigacao e da fala, e, no envelhecimento mais
avancado, transformam-se em estéaticas. Outros fatores também contribuem para o
envelhecimento dessa area, como, por exemplo, os danos actinicos, a queda do
tecido adiposo dos tercos médio e inferior, e a frouxiddo dos ligamentos
osteocutaneos (BASSANEZE; TAGLIOLATTO; GERIM,2014, p.40).

A degradacéao do tecido conjuntivo dificulta a manutencdo de uma camada de
gordura semelhante a pele, assim como a deterioracdo das fibras elasticas, somada
aos baixos niveis de troca e oxigénio para os tecidos, levando a degradacgéo da pele,
levando ao aparecimento de rugas (GUIRRO, 2004).

Quando separadas clinicamente, as rugas podem ser: altas e profundas. As
lutas superiores apresentavam dois cortes, dianteiro e traseiro, e as lutas inferiores
apresentavam dois cortes, dianteiro e traseiro;

As rugas também ganham outra categoria: rugas estaticas, dinamicas e
gravitacionais. A estatica € o resultado da fadiga das estruturas que compdem a pele,
devido a repeticdo dos movimentos e ao seu aparecimento mesmo quando néo estao
presentes. As dinamicas ou linhas de exposicdo aparecem como resultado dos
movimentos repetidos da imitagcdo do rosto e também com o movimento. As rugas
gravitacionais séo resultados de danos na pele, levando a deterioracao das estruturas
faciais (GUIRRO, 2004).
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Devido a importancia dos sinais do foto envelhecimento, Richard Glogau

elaborou uma classificacao para padronizacao dos estudos. A sua escala fornece os

seguintes parametros para avaliacdo (CARRUTHERS et. al., 2002):

Tipo |. pequenas rugas, fotografia inicial, pequenas alteracbes de
pigmentacédo, auséncia de queratose ou lentigos senis; afeta pessoas de
20 a 30 anos que geralmente nao precisam de maquiagem,;

Tipo Il: a pele permanece lisa quando ndo ha movimento, mas durante
0 movimento (sorriso, rubor, etc.) aparecem as rugas, a presenca de
lentigos senis e as primeiras telangiectasias, mas sem queratoses
visiveis; afeta pessoas de 30 a 40 anos que precisam de maquiagem
leve;

Tipo Ill: rugas visiveis mesmo na auséncia de movimento, presenca de
lentigos senis, telangiectasias e queratoses solares; afeta pessoas com
mais de 50 anos que precisam de maquiagem regularmente;

Tipo IV: rugas normais, afinamento da epiderme, pele amarelo-
amarelada (devido a rigidez do estrato cérneo), alta incidéncia de cancer
de pele; afeta pessoas com mais de 60 anos que 0s cosméticos nao
devem ser usados porque estéo secos e fragmentados (CARRUTHERS
et al., 2002).

As rugas periorais sdo de dois tipos, dinamicas por se formarem pela

movimentacdo decorrente da mastigacado e fala, e estéticas pelo fotoenvelhecimento
(GLOGAU, 1996).

O processo de envelhecimento inicia-se por volta dos 30 anos e continua de

forma gradual e continua até ao fim da vida. Os tecidos sélidos formam a estrutura de

suporte do tecido mole. Com o reparo continuo da mandibula e a perda 6ssea maxilar,

os tecidos moles periorais (pele, tecido adiposo e musculo) perdem sua sustentacao,

levando a ptose e ao aparecimento de ritmos na regido perioral. Além disso, o tempo

de envelhecimento é afetado pelo desgaste dos dentes e o subsequente declinio em
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certa escala de oclusdo. (HO; BACOS; DAYAN, 2019; IBLHER; STARK; PENNA,
2012).

Figura 4 - Ritides periorais

A medida que os humanos envelhecem, diferentes alteracdes anatdmicas nos
0ssos e tecidos moles levam ao desenvolvimento de ritides na regido perioral. Os
sintomas de envelhecimento da regido perioral sdo causados por uma combinacao de
fatores que reduzem a perda de volume do tecido subcutaneo, contorno, diminuicédo
da derme por diminuicdo de colageno e elastina e remodelacdo Ossea
(CALCAGNOTTO; GARCIA, 2011; ROHRICH; GHAVAMI; CROSBY, 2007).

Mais importante ainda, a partir da cavidade oral, cria uma aparéncia séria e
triste no rosto, 0 que acrescenta anos a aparéncia. Ocorre em relacdo ao musculo
depressor do angulo da boca em sua regulacédo central e aos efeitos da gravidade
sobre os tecidos moles que puxam para baixo as comissuras da boca. O efeito da
forca descendente produz "linhas de marionetes”, que séo linhas retas que vao das
bordas da boca até o queixo, criando um visual sem fim. Movimentos musculares
repetidos dos angulos depressores do ldbio e dos musculos plastima também
favorecem a rotacdo da bochecha. A ptose dos labios e a profundidade da linha
labomentbnica estéo clinicamente presentes (KALIL; CARAMORI; BALKEY, 2011).
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3.2 REJUVENESCIMENTO PERIORAL

A regido perioral € de dificil rejuvenescimento porque as causas do problema
sao multifatoriais, mas as abordagens tendem a ser unidimensionais. Existem pelo
menos 4 aspectos diferentes no envelhecimento da regidao perioral: fotodano com
perda de colageno e fibras elasticas; perda de estrutura 6ssea e de
suporte; contribuicdo para as linhas radiais do muasculo orbicular; e alteracdes de
pigmento de fotodano (ASCHER et al., 2010).

3.2.1 Microagulhamento

O microagulhamento é uma técnica que consiste em um rolo em forma de
tambor pequeno cravejado de agulhas finas, feitas de ago inoxidavel cirurgico,
podendo ser de 0,5 a 3,0 mm, chegando a ter de 192 até 540 agulhas posicionadas
em fileiras. “O roller é pré esterilizado por radiagdao gama” (BARBOZA, 2016).

As microagulhas atravessam a epiderme para dentro da derme papilar,
iniciando o processo natural de cicatrizagdo, com sintese de colageno dos tipos Ill e
I. A conversdo de colageno tipo Ill em colageno tipo | gera uma contracédo da pele
antes relaxada, suavizando, deste modo, cicatrizes e rugas. As microagulhas podem
penetrar na epiderme, que é apenas puncionada, sem retira-la; penetram o estrato
corneo, mas sao suficientemente curtas para ndo perfurar terminacdes nervosas, 0
que reduz as chances de dor, infeccdo ou leséo (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

Apos a lesao, inicia-se o processo inflamatorio que € dividido em trés fases: a
primeira é a injaria, que ocorre a liberagdo de plaquetas e neutréfilos, a segunda é a
fase de cicatrizacao que ocorre a substituicdo de neutroéfilos por monécitos e ocorre a
angiogénese, epitelizacdo e proliferacdo de fibroblastos e por ultimo a fase de
maturacdo, que o colageno tipo Il é substituido por colageno tipo | (LIMA; LIMA;
TAKANO, 2013).

O microagulhamento Dermapen® é usado para o tratamento de rugas periorais
devido a sua capacidade de estimular a formacéao de novo colageno. Os resultados
sdo vistos imediatamente e a pele fica mais firme. Mais importante ainda, a pele
continuara a melhorar nas 6-8 semanas apos cada tratamento. Esta é a quantidade
de tempo necessaria para a formacdo de novo colageno e remodelacdo da
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pele. Recomenda-se uma série de 3-4 tratamentos, espacados de 1 més entre si e

leva cerca de 30 minutos para ser realizado cada sessdo (BARBOZA, 2016).

3.2.2 Toxina Botulinica para rejuvenescimento perioral

A injecdo de toxina botulinica tipo A é o procedimento cosmético mais comum
em todo o mundo e seu uso estético é suportado por uma ampla base de literatura.
No organismo, quando € injetada por via intramuscular, a toxina vai se ligar aos
receptores terminais encontrados nos nervos motores, gerando um bloqueio na
conducdo neuromuscular ao entrar nos terminais nervosos, inibindo a recepc¢ao da
acetilcolina, produzindo assim, paralisia muscular localizada, por denervagdo quimica
temporaria e inibicdo competitiva de forma dose-dependente (SILVA, 2011).

Posteriormente novos receptores para a acetilcolina sao repostos
fisiologicamente, o que acaba por reverter o processo de inibi¢cao instalado, gerando
grande garantia a todo o processo e a0 organismo, pois sua agao, nao atinge o
Sistema Nervoso Central, e assim ndo ocorre bloqueio da liberacdo da acetilcolina,
tornando o processo reversivel e replicavel por quantas vezes necessaria ao longo
dos anos e sem efeitos colaterais desde que aplicada por profissional capacitado
dentro dos protocolos de seis em seis meses de acordo com o perfil do paciente, para
evitar o risco de suscitar defesa imunolégica organica (NUNES, 2010).

A inibicdo da liberacdo de acetilcolina, causa desnervacdo quimica
temporaria. No nivel celular, a toxina botulinica funciona pela clivagem de uma
proteina de acoplamento (proteina sinaptossomal de 25 kDA [SNAP-25]) na superficie
interna das membranas neuronais, inibindo a fusdo das vesiculas e a liberacédo de
acetilcolina. Os efeitos da toxina botulinica nos muasculos visados diminuem com o
tempo, & medida que o SNAP-25 se regenera, e a sinalizacdo neuromuscular e a
contratilidade muscular séo restauradas (SMALL, 2014).

Seus indices de resposta tém como base as linhas faciais hipercinéticas. Em
dois estudos multicéntricos, duplo-cego placebo controlado realizado com 537
pacientes com linhas glabelares, frontais e nas areas lateral orbital, apresentou que
os indices de resposta atingiram de 60% a 95% de sucesso em média para todas as
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variaveis de eficacia. As aplicac6es reduziram a severidade nas linhas hipercinéticas
por até 24 semanas, conforme bula para os profissionais de saude (NUNES, 2010).

Embora o objetivo original do tratamento da toxina botulinica fosse paralisar os
musculos-alvo, o entendimento atual € que o resultado mais desejavel é a modulagéo
da atividade muscular. O painel de consenso observou tendéncias na pratica diaria
em relacdo a doses reduzidas e intervalos de injecdo aumentados (SUNDARAM et
al., 2016).

As rugas sdo formadas por atrofia dérmica e contracdo repetitiva da
musculatura facial subjacente. A injecdo de pequenas quantidades de toxina
botulinica em mausculos hiperativos especificos causa relaxamento muscular
localizado que suaviza a pele subjacente e reduz as rugas (SMALL, 2014).

Segundo Carruthers e Carruthers (2003) pequenas doses de toxina podem
gerar microparesia localizada do muasculo orbicular da boca, diminuindo radicalmente
a aparéncia das linhas periorais, conforme imagem 1, onde nota-se a elevacao do

labio superior e alongamento do vermelhéo:

Figura 6 — A. Pré-aplicacdo B. Pés aplicacéo.

FONTE: Pinto et al., 2017

E importante ressaltar que se faca um tratamento conservador, com dose e
injecbes superficiais, alguns autores apontam que é possivel obter bons resultados
com 2 a 4U. Devendo ser evitados os cantos dos labios, visto que, pode ocasionar
fraqueza dos elevadores dos labios, e consequentemente dificuldade para se

alimentar, assobiar e até mesmo a tendéncia a babar. A linha média também é
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conservada para que se evite um achatamento do arco do cupido, por esse motivo
faz-se somente administracdo em em quatro pontos (ASCHER et al., 2010).

Com relacdo as rugas dinamicas, essas sao causadas por contracdes
musculares e envelhecimento da pele, associadas a perda do colageno produzido por
fibroblastos sendo a base da formacg&o do tegumento, da elastina responsavel pela
retencdo hidrica da pele. A aplicacdo da toxina pode postergar procedimentos
cirdrgicos e evitar assim uma série de cuidados relacionados a longa recuperacao e
riscos caracteristicos do ato cirdrgico. Assim a sua utilizacdo tem sido uma opc¢éao para
as pessoas que querem melhorar a aparéncia sem ter que passar por procedimentos

cirdrgicos, reduzindo assim os custos e riscos (ASCHER et al., 2010).

3.2.3 Preenchimento das rugas com acido hialurénico

O uso de preenchedores injetaveis de acido hialurénico (AH) tem eficiéncia em
diferentes processos de cicatrizacdo. Seu mecanismo de acdo faz com que este seja
ativo em todas as fases da reparagcdo tecidual (inflamacédo, proliferacdo e
remodelacdo). Ao reparar o AH nas camadas internas da pele sé reestabelecido o
equilibrio hidrico, inicia a filtracdo e regulacdo do fornecimento de proteinas nos
tecidos e compde-se um local fisico em que acontece a movimentacdo das células,
auxiliando para melhorar a estrutura e elasticidade da pele, reduzindo rugas,
realcando e restaurando o volume facial, criando volume labial, suavizando as linhas
de expressao e possibilitando o rejuvenescimento. Sendo assim, causa uma acgao
antioxidante, atuando no impedimento de radicais livres, ampliando a protecéo da pele
contra a radiacdo Ultravioleta e colabora para a ampliacdo da competéncia de
reparacao tecidual, sendo, portanto, uma possibilidade para tratar o envelhecimento
da pele e para o preenchimento de partes moles, corrigindo depressdes, rugas e
sulcos (CUNHA et al., 2018).

Técnicas de preenchimento com injecdes intradérmicas profundas ou
subdérmicas podem ser eficientes para géis menos reticulados e/ou com baixas
concentracdes de acido hialurdnico, sendo indicados no tratamento de rugas finas em
areas como a regido periorbitaria ou perioral. As aplicacdes devem ser feitas nas
profundidades indicadas pelo risco de efeito Tyndall ou de visualizagdo do material
injetado (imagem 2) (CUNHA et al., 2018).
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Figura 7 — Pré-aplicacdo (A) e um més apdés (B) uma Unica aplicacdo para tratamento
das linhas periorais e laterais aos cantos da boca.

Fonte: Cunha et al. (2018)



22

4 DISCUSSAO

As teorias bioldgicas explicam certos aspectos do envelhecimento, mas muitos
dos mecanismos envolvidos nesse processo ainda ndo sao totalmente
compreendidos. A complexidade das evidéncias provadas pela experimentagéo faz
emergir tendéncias competitivas dos pesquisadores em relacéo as diferentes teorias.
Os avancos na compreensdo de alguns dos mecanismos associados ao
envelhecimento ja permitiram identificar as interacdes entre 0s processos, porém,
estudos cientificos sobre o assunto evidenciam a complexidade etiol6gica da matéria.

No que tange aos fatores intrinsecos ao envelhecimento esta o processo de
perda das extremidades do DNA, denominadas de telébmeros, que sdo estruturas de
extrema importancia para a protecdo do material genético. O encurtamento do
teldbmero € um marcador biolégico, o qual esté intimamente ligado a perda da enzima
telomerase, responsavel por manter o comprimento normal dos telémeros
(FERNANDES, 2020). Telémeros malignos de curta duracdo produzem sinais de
parada do ciclo celular ou apoptose, dependendo do tipo de célula, contribuindo para
a reducdo do envelhecimento das células (YARR & GILCHREST, 2003).

O envelhecimento da pele tem sido analisado de acordo com o processo de
envelhecimento interno e externo. O processo de deterioracao do sistema tegumentar,
determinado geneticamente, é conhecido como envelhecimento interno. Nesse
processo, ocorre a desintegracéo e afinamento da elastina, levando a atrofia, rugas e
ressecamento da pele. O colageno eventualmente sofre com a perda de peso com a
idade e a menstruacdo. H4A aumento na producdo de fibrina, alteracbes nos
queratinécitos e na matriz extracelular, diminuicdo dos compostos liquidos e do acido
hialurdnico, o que pode levar ao ressecamento da pele. O envelhecimento externo
ocorre como resultado da exposi¢cdo ao meio ambiente (fotoenvelhecimento) que inclui
alteracdes causadas pela exposi¢ao solar normal.

O envelhecimento natural da pele, que ocorre em &reas protegidas do sol, é
caracterizado por rugas finas, atrofia na derme e reducao do tecido adiposo. A pele
gue foi exposta ao sol por muito tempo, apresenta rugas mais espessas e profundas,
rugas ou rugas na pele e aumento da degeneracéo, devido ao acumulo de estrias
anormais na pele, entre outras alteragdes. A exposicao excessiva ao sol estimula a
queratinizacdo e a glicacdo de certas proteinas, fazendo com que elas percam sua

elasticidade e suas funcdes secretas vitais.
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As rugas ascendentes estdo associadas a alteragcdes na estrutura da pele
devido ao envelhecimento interno e a fotografia de areas definidas pelo clima (apenas
as expostas ao sol). As linhas finas podem ter uma aparéncia diferente no inicio e,
com o tempo, ser integradas e multidirecionais (SHAW et al, 2011). O aparecimento
da elastose, com o passar dos anos, provoca rugas faciais, assim como rugas por
todo o corpo.

A pele sofre envelhecimento extrinseco e intrinseco. Como fatores intrinsecos,
pode-se citar menopausa, a andropausa e o encurtamento dos telémeros. Como
fatores extrinsecos, os mais relacionados ao envelhecimento séo: radiagdo solar,
tabagismo, alcoolismo, poluicdo ambiental e radicais livres. O maior causador do
envelhecimento cutadneo precoce consiste na exposicao diaria aos raios ultravioletas
do sol (FERNANDES, 2020).

A regido perioral € a &rea anatdbmica mais dinamica da face e sujeita a
mudancas complexas e dramaticas durante o envelhecimento.

As rugas periorais sdo as rugas dinamicas decorrentes da mastigacao e fala e,
de acordo com envelhecimento avangado ao longo dos anos, transformam-se em
rugas estéaticas (BAKER, 1998).

O envelhecimento perioral € uma preocupacao cada vez mais frequente dos
pacientes e que tem se mostrado excessivamente dificil de tratar de maneira natural.

Os preenchedores de tecidos moles tém sido utilizados com sucesso para
restaurar o volume perdido do envelhecimento facial, principalmente nas seguintes
regidoes anatdbmicas: sulco nasolabial, sulco glabelar, regi&do malar, sulco nalojugal e
labios (JONES, 2009).

Como a perda facial excessiva ao longo dos anos se deve a perda de gordura,
a reposicao desse tecido reduz os efeitos do envelhecimento. O acido hialurénico
podem apresentar excelentes resultados (BUCKY, 2007).

O novo rosto é caracterizado por uma transicdo entre as partes sob a pele. O
envelhecimento leva a uma mudanca brusca de contorno entre essas regides, devido

a perda de volume de tecido adiposo ou remocéo de partes gordurosas faciais.
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5 CONCLUSOES

O envelhecimento é um processo complexo que envolve muitos fatores,
levando ao surgimento de varias ideias e conceitos para explicar esse processo. Pela
variedade de ideias, fica evidente a falta de consenso sobre 0s pressupostos basicos
que podem explicar o fenbmeno biolégico do envelhecimento, apesar de ser um

processo légico e tangivel.

A estrutura esquelética da face, ao longo dos anos, apresenta alteracdes
morfoldgicas e uma diminuicéo geral do volume. Isso resulta em perda de sustentagéo
e especulacao dos tecidos moles subjacentes, o que acentua a aparéncia de um rosto

maduro.

Musculos faciais gordurosos desempenham um papel importante na juventude
de uma pessoa. Com o0 passar dos anos, diversas alteragcdes ocorrem no tecido

adiposo, levando a alteracbes morfoldgicas na face que indicam envelhecimento.

A regido perioral é a area anatdbmica mais dinamica da face e sujeita a

mudancas complexas e draméticas durante o envelhecimento.

As rugas aparecem como resultado do envelhecimento, tanto interna quanto
externamente. A perda de elasticidade, especialmente devido a degeneracao continua
das fibras de elastina e colageno, inicia o processo de enrugamento. A medida que o
envelhecimento avancga, as rugas tornam-se mais profundas e coesas, mais gerais e

multidirecionais.

O envelhecimento perioral € uma preocupacdo cada vez mais frequente dos

pacientes e que tem se mostrado excessivamente dificil de tratar de maneira natural.

A Toxina Botulinica pode ndo ser um tratamento muito satisfatorio quando se
faz a paralisia indesejada dos musculos , trazendo a dificuldade dos movimentos orais
como franzir os labios, e por ndo tratar rugas estaticas. Ja o preenchimento com acido
hialurénico sdo mais aconselhaveis pois trata a regido perioral recuperando o volume

diminuindo a aparéncia envelhecida.

Compreender o processo de envelhecimento na perioral fornece informagdes
valiosas para encontrar o melhor método clinico para o tratamento do

rejuvenescimento da regiao.
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