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RESUMO

Com o passar dos anos vimos que a populacido esta envelhecendo e se
demonstrando mais vaidosa, e com isso a um aumento na procura por
rejuvenescimento facial. Sendo um dos propdsitos de rejuvenescer, o acido
hialurénico é um composto natural, que pode ser encontrado na matriz extracelular
da pele, e que possui inumeros beneficios dentre eles, a melhora na hidratacao,
sustentacdo e elasticidade da pele, corregdo de depressdes e rugas, auxilia na
reparagdo de tecidos, no estimulo e reparagdo do colageno, procedimentos
cosméticos minimamente invasivos. As principais indicagdes e aplicagbes praticas
do uso do preenchedor de AH esta na corregcao de sulcos estaticos, volumizagao
facial, dobras cutaneas, reestruturacao do terco médio da face preenchendo a regiao
de pré maxila e zigomaticos (macéas do rosto), preenchimento labial, preenchimento
de olheiras, preenchimento de abertura piriforme, preenchimento nasogeniano ou
naso-jugal, preenchimento de sulcos mandibular, preenchimento do sulco mento
labial(queixo) e correcdo de assimetria facial e defeitos de tecidos moles. Os
objetivos deste estudo foram apresentar os principais beneficios do uso do acido
hialurbnico bem como, suas indicacbes, aplicagdes praticas, contraindicagdes,
reologia e a técnica apurada sao fundamentais para alcancar os melhores resultados
no uso clinico.

Palavras-chave: envelhecimento; acido hialurdnico; pele; preenchedores faciais.



ABSTRACT

Over the years we have seen that the population is aging and showing itself vainer,
and with it an increase in the demand for facial rejuvenation. As one of the purposes
of rejuvenation, hyaluronic acid is a natural compound, which can be found in the
extracellular matrix of the skin, and which has numerous benefits, including improved
skin hydration, support and elasticity, correction of depressions and wrinkles, assists
in tissue repair, collagen stimulation and repair, minimally invasive cosmetic
procedures. The main indications and practical applications of the use of HA filler are
in the correction of static furrows, facial volumization, skin folds, restructuring of the
middle third of the face filling the premaxilla and zygomatic region (cheek apples), lip
filling, filling of dark circles, pyriform opening filling, nasolabial or naso-jugal filling,
filling mandibular creases, filling the labial sulcus (chin) and correction of facial
asymmetry and soft tissue defects. The objectives of this study were to present the
main benefits of the use of hyaluronic acid as well as its indications, practical
applications, contraindications, rheology and the refined technique are essential to
achieve the best results in clinical use.

Keywords: aging; hyaluronic acid; skin; facial fillers.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento da pele é mediado por uma combinagdo dos efeitos do
tempo relacionados a fatores genéticos (envelhecimento intrinseco) e por fatores
ambientais (envelhecimento extrinseco) que agem independente e simultaneamente
a partir de fatores clinica e biologicamente distintos, nos quais afetam a estrutura da
pele (KRIEG, et al., 1988; GROVE, 1986).

Quando se trata de uma avaliagdo do envelhecimento facial, além dos
aspectos da derme, epiderme, e gordura subcutanea, é extremamente necessario
avaliar outros componentes como o sistema musculo aponeurético superficial
(SMAS). (MADALENA, N.N; WICHOSKI, R. PIAZZA, F.C.P)

Com o passar dos anos a sensacao de desconforto com as proprias
imperfeicdes tende a crescer e as marcas de envelhecimento causam uma
insatisfagdo em relagdo a imagem, o que promove a busca por tratamentos
estéticos. (GRACINDO, 2015)

A busca por procedimentos odontologicos estéticos tem crescido cada vez
mais, pelo fato de que o rosto e o sorriso tém importante funcdo na vida das
pessoas, sendo seu principal recurso de apresentacio e primeiro aspecto notado no
processo de comunicagao. Com o objetivo de melhorar a autoestima e a confianga,
essas pessoas buscam os procedimentos que melhoram a aparéncia nao so6 do
sorriso e dos dentes, mas também da face. (SANTOS B.C, 2019)

O acido hialurénico é considerado o padrao ouro no quesito preenchedores
para rejuvenescimento facial, pois ele é biocompativel, proporcionando mais
segurancga, € biodegradavel, isto € nao ficara para sempre na face do individuo e,
além disso, proporciona tragcos naturais, nao deixando sinais evidentes de face
preenchida, se atendida a correta técnica injetora. Desta forma, proporciona um
rejuvenescimento facial natural e discreto. (SOLICH N, BERTUCCI V, PERCEC
1.2019)

O acido hialurénico é um polissacarideo composto de unidades dissacaridicas
de acido D-glicurénico (GIcUA) e N-acetilglicosamina (GIcNAc) unidas
alternadamente por ligagées glicosidicas 3-1,3 e -1,4 (LEHNINGER, 1988).

O acido hialurénico tem sido utilizado ha mais de uma década no
preenchimento de partes moles para corrigir depressdes, rugas e sulcos. O
comportamento biolégico € bem conhecido, com estudos histolégicos disponiveis,

sendo absorvido gradativamente ao longo dos meses (SALLES et al., 2009).
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Na atualidade, o AH na forma de gel injetavel possuem excelentes resposta
na abordagem estética na correcdo das ritides, diminuicdo dos contornos e
restituicdo do volume facial. Como amostra cita-se sua aplicagao no preenchimento
dos sulcos nasojugais, nos sulcos nasogenianos, na regiao periocular, na regido da
glabela, no aumento do volume labial, regido malar, linha de marionete, mandibular,
mento, pescogo e maos, cicatriz, sendo usado também na rinomodelacao. Levando
sempre em consideragao que o uso e o volume do AH que ira ser aplicado
dependera das profundidades dos sulcos encontrados em cada paciente. (ALMEIDA
ART e SAMPAIO GAA, 2016).

O AH possui algumas particularidades que o diferenciam de alguns
preenchedores, como o tamanho da particula, mais viscosidade, diferenca no
comprimento da cadeia dos polimeros, e tipo de crosslinker, com o objetivo de obter
melhor resultado na acomodagao do produto na pele, sem risco de migragdo do
local da injegdo. Sua aplicagdo € feita nos planos supraperiostal ou subcutaneo
profundo, podendo ser utilizados canulas, que reduzem o risco de sangramento
(REQUENA et al., 2011).

Existem diversas apresentagdes de AHI com diferentes graus de coesividade
e viscosidade. Isso garante grande versatilidade, permitindo o uso tanto das linhas
superficiais como profundamente, para reposi¢cao de volume. Varias apresentagoes
ja dispéem de anestésicos incorporados aos produtos, facilitando o procedimento
por torna-lo menos doloroso e, assim, mais confortavel (TRINDADE; SAMPAIQO,
2012).

Os perfis de seguranca dos preenchedores dérmicos como o AH geralmente
sdo considerados favoraveis, com baixas incidéncias de efeitos adversos (EAs). Os
EAs sao raros, alguns clinicos podem ndo os encontrar frequentemente em suas
praticas e, portanto, ndo ter a experiéncia necessaria para os identificar,
diagnosticar, administrar e trata-los. Desta forma, o reconhecimento precoce dos
EAs, assim como a rapida intervencéao, é fundamental para evitar sequelas a longo e
curto prazo e aumentar a seguranga na realizagdo do procedimento (SIGNORINI;
LIEW; SUNDARAM et al, 2016).

Embora o AHI seja considerado seguro e biocompativel, ele pode causar
algumas complicagdes, apesar de ser ter uma baixa incidéncia. Contudo, isso se
deve & inexperiéncia profissional, técnica incorreta ou do préprio produto. E

importante ressaltar que a aplicacdo do AHI requer devidos conhecimentos
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anatdmicos, técnicos e habilidades para execucédo do procedimento e, desta forma,
serem evitadas complicacdes. E de suma importancia o reconhecimento dos EAs,
como também, das condutas a serem adotadas para solucionar as possiveis
intercorréncias (CAMERINO; FERNANDES; PEIXOTO, 2019).

Este trabalho baseou-se em uma revisdo de literatura narrativa cuja pesquisa
bibliografica foi realizada mediante a busca de textos em livros, manuais impressos
e eletrénicos e busca eletrdonica de artigos nas bases de dados, a partir do uso das
palavras-chave: envelhecimento, acido hialurénico, pele, preenchedores faciais nos
idiomas portugués e inglés.

Este estudo tem como objetivo principal descrever as técnicas e indicagdes
do uso do acido hialurbnico bem como seus principais beneficios no uso clinico

facial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acido hialurdnico

O AH é um mucopolissacarideo acido presente nos tecidos conjuntivos de
animais, isolado em 1934 por Meyer e Palmer do vitreo de olhos bovinos (MEYER;
PALMER, 1934).

Nos 20 anos entre a descoberta e a determinagao completa de sua estrutura
quimica, o acido hialurénico foi isolado de muitos outros tecidos, incluindo fluido
sinovial, crista de galo e corddao umbilical. Entretanto, a extracdo do AH desses
tecidos apresentava varias dificuldades, entre elas a retencéo de proteinas. Entre os
anos de 1960 e 1970, o estabelecimento do mecanismo de biossintese do AH e a
clonagem da enzima AH sintase, que mostrou que ele pode ser preparado sem a
presenca de qualquer proteina base, solucionaram as interacdes especificas do AH
com as proteinas (SHIMOJO, 2011).

O &acido hialurénico é encontrado livremente no nosso organismo. O acido
hialurbnico nativo, é polimero composto por dois agucares (acido glucurénico e N-
acetilglucosamina) produzidos por células do nosso organismo altamente soluvel em
agua. Tem a fungdo de manter o desempenho do fluido sinovial das articulagdes,
olhos e cartilagens. Capaz de reter cerca de mil vezes o seu peso em agua
(BERNARDES et al., 2018).

Constituinte de tecido conectivo da matriz extracelular de animais, o AH liga-
se a agua promovendo elasticidade, tonicidade dos tecidos, hidratacdo da derme e
do ténus da pele e, preserva as fibras de colageno das células. Ajuda, também, a
proteger os tecidos subcutaneos por evitar a difusdo de certas substancias (toxinas
e bactérias). As propriedades lubrificantes do acido hialurbnico promovem uma
suavidade e maciez na aparéncia da pele (ARMSTRONG; COONEY; JOHNS, 1997;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Como é encontrado em tecido animal, sua extracdo pode ocorrer pelo fluido
sinovial, pele, tenddes, corpo vitreo dos olhos, corddao umbilical e crista de galo.
Porém, o produto precisara passar por processo de purificacdo para retirada de
mucopolissacarideos e proteinas e redu¢cdo de sua massa molecular. Para minimizar

o problema de purificagao, desenvolveu-se a producdo de AH por via fermentativa,
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em geral usando micro-organismos do género Streptococcus sob condi¢des
controlaveis (BERTOLAMI; BERG; MESSADI, 1992; MANNA et al., 1999).

O AH sintético foi desenvolvido em 1989 por Endre Balazs, possuindo
biocompatibilidade e auséncia de imunogenicidade, porém a durabilidade do AH era
por volta de apenas 24 horas no tecido cutaneo (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Estudos mostram que o AH é uma estrutura enovelada, com um pouco de
Poli dispersidade e rigidez; é altamente hidrofilica, forma solugbes muito viscosas
mesmo em baixas concentragbes, o0 que pode levar a formacdo de géis
(HARDINGHAM, 2004; KOBAYASHI; OKAMOTO; NISHINARI, 1994).

Na pele, além de servir como matriz para as células, o AH pode imobilizar
agua no tecido e assim, alterar o volume dérmico e sua compressibilidade,
mostrando que ha uma correlagao direta entre a quantidade de acido hialurénico no
tecido dérmico, o conteudo dérmico de agua, e as propriedades viscoelasticas da
matriz extracelular (ANTONIO; ANTONIO, 2011).

No Brasil as principais marcas comercializadas sdo Belotero®, Biogelis®,
Cientific®, E.p.t.q.®, Hialurox®, Juvederm®, Perfectha®, Pluryal®, Rennova®,
Restylane®, Revanesse®, Saypha®, Stylage®, Teosyal®, Varioderm®, Yvoire®
(Fonte:https://institutovelasco.com.br/16-marcas-de-preenchedores-de-acido-
hialuronico-vendidas-no-brasil-2021/)

Na atualidade, o AH na forma de gel injetavel possuem excelentes resposta
na abordagem estética na corregcdo das ritides, diminuicdo dos contornos e
restituicdo do volume facial. Como amostra cita-se sua aplicagdo no preenchimento
dos sulcos nasojugais, nos sulcos nasogenianos, na regiao periocular, na regiao da
glabela, no aumento do volume labial, regido malar, linha de marionete, mandibular,
mento, pescogo e maos, cicatriz, sendo usado também na rinomodelag¢do. Levando
sempre em consideragdo que o uso € o volume do AH que ird ser aplicado
dependera das profundidades dos sulcos encontrados em cada paciente. (ALMEIDA
ART e SAMPAIO GAA, 2016).

A utilizagdo da cénula ou agulha na aplicagdo do produto vai depender da
preferéncia do profissional (GLADSTONE et al., 2005 apud FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016).

Os procedimentos para rejuvenescimento com AH exige conhecimento
anatémico profundo (incluindo partes moles, estruturas ésseas e neurovasculares),

entendimento das deficiéncias volumétricas faciais inatas ou adquiridas e das
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propriedades e caracteristicas dos produtos disponiveis (ALMEIDA; SAMPAIO;
QUEIROZ, 2017).

O profissional deve fazer a anamnese individualmente por completo,
avaliando possiveis antecedentes de alergias, e medicamentos, analisar beneficios
e passar de forma clara para o paciente os possiveis riscos, além de debater com o
paciente as expectativas esperadas. Importante requerer assinatura do paciente, no
que se refere ao termo de consentimento e realizar fotografias antes e depois da
aplicacdo do AH. Quando necessario e com permissao escrita do médico, fazer o
cancelamento temporario de anticoagulantes e anti-inflamatérios ndo hormonais de
sete a dez dias antes do procedimento, buscando dessa forma minimizar o aumento
de sangramento, e apds a técnica o paciente é aconselhado a minimizar esforgos no
local da aplicagdo e s6 tomar os medicamentos nos proximos dois dias, reduzindo
desta forma possiveis hematomas (CROCCO et al., 2012).

O profissional ira considerar varios aspectos para a escolha do AH mais
apropriado para cada situagao, considerando além das caracteristicas quimicas, a
seguranga, a compatibilidade biolégica, o baixo risco de alergia, a baixa
imunogenicidade, o tempo de reabsorg¢do, a forma de obtengdo do produto e o custo
para o paciente (JOHANNEN et al., 2009).

Os planos de aplicagdo dos AH abrangem a derme e um plano subdérmico,
preferencialmente justadérmico. O que define a melhor opcdo para cada
profundidade dérmica € a viscosidade do AH. Portanto, quanto mais fluido for o
produto, mais superficial o plano de aplicagdo (derme superficial) e quanto mais
viscoso, mais profundo o plano (derme profunda) (BACHELIER; DEWANDRE;
PEYRONNET, 2009).

O &acido 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 producdo do acido hialurénico, portanto sua
quantidade na pele do idoso € menor quando comparada a uma pele jovem.
Portanto a reducdo do volume de acido hialurbnico desempenha um papel
importante no desenvolvimento de rugas (MONTEIRO, 2011).

Buscar materiais confiaveis, com durabilidade e efeitos constatados

representa maiores chances de éxito. Atualmente, os preenchedores de acido
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hialurdénico correspondem aos materiais mais buscados por profissionais e pacientes
que desejam resultados mais seguros e eficazes, em decorréncia da segurancga, da
facilidade de aplicagcao, dos resultados proporcionados e da rapida recuperacao do
paciente (COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015).

O AH em sua forma ndo modificada possui meia-vida curta, sendo
rapidamente eliminado na derme. Para ser utilizado como um agente em
preenchimentos com a finalidade de melhorar rugas, cicatrizes ou acrescentar
volumes, o AH deve ser estabilizado para ter meia-vida duradoura. O processo de
estabilizagao varia de acordo com cada marca do produto. Isso explica as diferencas
na duracao do efeito e na viscosidade do AH nos diferentes produtos disponiveis no
mercado. Portanto, como o preenchimento com AH ndo é definitivo, pois a
substancia € degradada pelo organismo, o procedimento pode ser repetido em
intervalos variaveis de acordo com a necessidade de cada paciente (KALIL;
CARAMORI; BALKEY, 2011).

Dois métodos séo utilizados para o preenchimento facial, sdo eles: aplicagcbes
temporarias e permanentes. Atendem-se as necessidades cutaneas de cada caso
corrigindo as imperfeigoes conforme a idade apresentada. Esse procedimento n&o
se compara a cirurgia plastica, pois sua realizagdo acontece no consultorio. Simples
e rapido, com duracdo média de 30 minutos. E utilizada uma pomada anestésica
antes da aplicagdo do &acido hialurénico. Um dos principais beneficios desse
procedimento € a durabilidade que pode ser temporaria ou permanente. Na
aplicagao temporaria, pode haver uma duragao relativamente longa variando entre
um ano e meio a cinco anos. Dependera da regido e dos cuidados do paciente.
Mantém-se a naturalidade diferenciando-se daquele aspecto reconhecido pela
cirurgia plastica (MONTEIRO, 2011).

2.2.1 Beneficios do acido hialurénico

O uso do AH se popularizou nos ultimos anos por ser biocompativel e
razoavelmente duravel. O conhecimento detalhado da anatomia facial e o
planejamento estético e de suma importancia para devolver ao rosto um aspecto
jovial, harmonioso e natural. Nenhum preenchedor e ideal para todas

as areas de aplicacdo na rotina clinica; cada preenchedor possui a

profundidade cutédnea que deve ser injetado (BASS, 2015)
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Existem varios preenchedores no mercado, na qual o mais usado € o AH é o
gue mais se aproxima das caracteristicas de um produto ideal, ele oferece um bom
resultado cosmético, tem longa duragdo, é estavel e seguro, com minima
complicagdo, sdo os preferidos para a corregcdo de rugas, sulcos, depressdes,
melhora do contorno e volume dos labios, cicatrizes de acne e reposi¢gao do volume
facial, sua eficacia ja foi demonstrada em diversos estudos (CROCCO et al., 2012;
TALARICO et al., 2010).

O AH, por ser um constituinte da matriz extracelular, tem como fungdo manter
a elasticidade, hidratacao, sustentacao e estrutura da pele. Com o aumento da idade
a quantidade de AH diminui, contribuindo para o aparecimento de rugas, assim o AH
representa um componente importante de produtos topicos para prevenir o
envelhecimento (MANNA et al., 1999).

As maiores fungdes do AH sao o espago de enchimento facial, lubrificacdo de
absorcdo de choque, modulacdo de células inflamatdrias e eliminacdo de radicais
livres. Apresenta um efeito antioxidante, pois atua como sequestrante de radicais
livres, aumentando a protecao da pele em relagcdo a radiagao UV e contribui para o
aumento da capacidade de reparagao tecidual, representando assim, uma
alternativa no tratamento do envelhecimento facial e no preenchimento de partes
moles para corrigir depressdes, rugas e sulcos (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016;
PEREIRA; DELAY, 2017).

Atualmente, o AH na forma de gel injetavel é considerado tratamento com
melhores resultados na abordagem estética para corregédo de rugas/ritides, perda de
contorno e reposicao de volume facial. Como exemplo cita-se sua utilizacdo no
preenchimento dos sulcos nasojugais (conhecido popularmente como olheira), nos
sulcos nasogenianos (conhecido como “bigode chinés”), na regido da glabela (rugas
do nariz e entre as sobrancelhas), na regido periocular (conhecida como “pés de
galinha”), aumento do volume labial, linha de marionete, regido malar, mandibular,
mento, pescog¢o e maos, cicatriz, sendo usado também na rinomodelagdo. Deve-se
considerar que o volume de AH a ser injetado para uma boa corregdo depende da
profundidade dos sulcos, das rugas e também da viscosidade do acido que sera
utilizado neste procedimento (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016; PEREIRA; DELAY,
2017).
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2.2.2 Recomendagdes e indicagbes para aplicagao do AH em diferentes regides

corporais

De acordo com Vasconcelos et al. (2020):
a) regiao de preenchimento: frontal / glabela:

— caracteristicas do AH: Coesividade baixa/moderada; e
moderada/elevada resisténcia a deformacgao. Injetado profundamente;

— classificagado da regido: Regido com forgas de compressao baixas a
moderadas; for¢ca de cisalhamento moderada a forte;

— indicagdes: Linhas estaticas residuais; Reposicdo de volume. Tratar
primeiramente com neuro modulador; Area mais propensa a necrose
da pele;

b) regido de preenchimento: periocular:

— caracteristicas do AH: AH tem que possuir uma baixa coesividade e
baixa resisténcia a deformacgédo. Injetado profundamente;

— classificacdo da regido: Area com pouca forca de compressao;

— indicagbes: Correcdo de olheiras, elasticidade do tecido e / ou ptose
das palpebras;

c) regiao de preenchimento: temporal:

— caracteristicas do AH: AH com a coesividade forte e alta resisténcia de
deformacao. Inje¢des subcutaneas;

— classificagao da regiao: Regidao com forca de compresséo alta; forga de
cisalhamento baixa. Indicagbes: Restaurar a perda de volume temporal,

d) regido de preenchimento: terco médio da face:

— caracteristicas do AH: AH deve possuir alta coesividade; moderada a
elevada resisténcia a deformacgao. Aplicagcao subdérmica,;

— classificagdo da regido: Regidao com forga de cisalhamento laterais sédo
baixas; Forca de compressdo moderada a alta;

— indicagbes: Restauragédo do volume malar;

e) regiao de preenchimento: corregdo do compartimento de coxins
gordurosos:

— caracteristicas do AH: AH deve possuir uma baixa a moderada

resisténcia a deformacéo;
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— classificagdo da regido: Compressdao e forga de corte nesse
compartimento é baixa;

— indicagdes: Perda dos coxins gordurosos;

f) regido de preenchimento: nariz-rinomodelacéo:

— caracteristicas do AH: AH deve ter uma baixa/ moderada coesividade e
resisténcia a deformacao;

— classificagédo da regido Forga de compressdo moderada;

— indicacdes: Indicado para pequenas imperfeicoes e deformidade;

g) regido de preenchimento: linha da mandibula:

— caracteristicas do AH: AH deve possuir coesividade e resisténcia a
deformacéo alta;

— classificagdo da regidao: Zona com forca de compressao e forca de
cisalhamento moderada. Indicagbes: Correcdo do contorno da
mandibula;

h) regido de preenchimento: queixo:

— caracteristicas do AH:AH deve ter alta coesividade e elevada
resisténcia a deformacao;

— classificagdo da regido: Regido com forga de compressao elevada; e
baixo corte;

— indicagdes: Projecao desta regiao;

i) regidao de preenchimento: perioral:

— caracteristicas do AH: AH deve possuir baixa/moderada coesividade;
Resisténcia ao cisalhamento moderada. Injegao intradérmica;

- classificacdo da regido: Area com baixa compressdo; forca de
cisalhamento moderada;

— indicagdes: Linhas finas ou sulcos;

j) regiao de preenchimento: labios:

— caracteristicas do AH: AH com uma coesividade e resisténcia a
deformacéao suave;

— classificagdo da regido: Labios vermelhos: area com alta compressao e
baixa for¢a de cisalhamento;

— indicagdes: Restaurar ou acentuar as curvas naturais dos labios;
Correcao de ritides (VASCONCELOS et al., 2020).
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2.2.3 Contraindicagdes do uso do acido hialurénico

O produto ndo pode ser usado em pessoas com hipersensibilidade conhecida
a estreptococos ou bactérias Gram positivas, ou em pacientes com
hipersensibilidade a lidocaina para produtos que contenha o mesmo. AH composto
por crista de galo €& contraindicado a pacientes que tenha hipersensibilidade
conhecida a proteinas de aves. Nao deve ser aplicado em areas que tenham alguma
afeccdo cutanea, inflamacgdes ou feridas; e em areas com implantes permanentes. E
contraindicado para mulheres gravidas e que estejam amamentando (MORAES,
2017).

O procedimento feito com o AH nao requer muitos cuidados especiais, ele
nao interfere no cotidiano e nem na rotina do paciente. Logo apds sua aplicagao
pode ser utilizado gelo no local. Uma de suas contraindicagbes € buscar evitar

exercicios fisicos e exposicao solar e outras fontes de calor (BORGES, 2006).

2.2.4 Técnicas de preenchimento

As técnicas de harmonizagao facial podem ser realizadas em ambos os
géneros, ou seja, tanto em homens quanto em mulheres, bastando apenas,
identificar quais serdo os pontos a serem aperfeicoados na regido facial. Todavia, a
avaliagcao profissional é fundamental para identificar tais pontos (GOES, 2020). A
técnica correta é crucial; injecbes muito superficiais podem causar irregularidades
aparentes e nodulos, enquanto inje¢des muito profundas podem ser ineficazes
conforme a indicagdo (MAIA CAMPOQOS et al., 2012). As estruturas para injegcao de

AH sado a derme, mucosa, subcutaneo e supraperiostal (MAIO, 2015).
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Figura 1 — Aplicagdo do acido hialurénico na harmonizagao facial
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Fonte: adaptado de MD Codes (2017).

Um bom pardmetro para avaliar a profundidade da agulha na derme é
observar que quando na derme média o contorno da seringa é visivel, mas nao a
sua cor. Durante a inje¢do na derme profunda deve-se sentir a resisténcia e a subita
queda desta indica que a inje¢cao esta no plano subcutaneo (ROHRICH; HERBIG,
2009).

O preenchimento, comumente é realizado através de agulhas ou canulas,
cujo calibre devera ser apropriado ao fluxo do material, nivel e profundidade de
deposicao, esta por sua vez podera ocorrer pela técnica de retro injegao, aplicagcoes
em bolus, inje¢des cruzadas, torre de sustentagdo, entre outras, levando sempre em
conta a densidade e a viscosidade do agente preenchedor utilizado (ROBINSON et
al., 2016).

A retro injegdo é uma das principais técnicas utilizadas no processo de
preenchimento, onde se faz a introdugdo da agulha ou canula, da qual o calibre
devera ser apropriado dependendo das caracteristicas do material e paciente,
injetando a agulha num angulo quase rente a pele. Como também pode ser utilizada
a técnica de punctura, onde o produto € injetado perpendicularmente na pele. Apos
a aplicacdo do produto, a regido tratada podera ser modelada com a ponta dos
dedos (MAIA CAMPOS et al., 2012).

A técnica é simples e consiste em aplicar perpendicularmente as rugas

orbitarias laterais, com a agulha angulada em 45 graus e injetando profundamente
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(0,5 cm) em discreta retroinjecdo até o subcutaneo, ou seja, ndo injetando no modo
intradérmico, mas sim muscular ou em gordura. Utiliza-se o acido hialurénico no
terco lateral do supercilio, acima de sua regido pilosa, promovendo maior
sustentagado, restaurando o tecido perdido, hidratando e estimulando o colageno.
Deve ser feito obrigatoriamente com canulas de didametro entre 0,6-0,9 e tamanhos
de 25-40 mm. Deve-se conhecer profundamente a anatomia facial principalmente
nasal para se realizar tal procedimento, pois o preenchimento nasal € extremamente
minucioso. Antes do procedimento deve-se realizar a assepsia e antissepsia prévios.
A quantidade de acido hialurénico utilizada em cada regido ira variar de acordo com
o caso tratado, plano de aplicagao e produto utilizado (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Mauricio de Maio (2015) definiu o MD Code™ como sendo uma serie de
pontos especificos onde a face € dividida em unidades anatbmicas separadas
(supercilios, malar, labios, etc). MD Code™ esta baseado no principio que as
unidades faciais devem ser reconstruidas ou tratadas de modo arquiteténico.

Existe uma conduta para os pontos de aplicacdo baseada no MD Code™
(Figura 2) que tem como principio realizar o tratamento de forma arquitetdnica. E
representado por uma combinagdo de letras e numeros, as letras representam o
local anatébmico e os numeros indicam a sequéncia em que as aplicagdes podem ser
realizadas. O ponto mais importante de aplicagdo é o ponto de numero 1,
geralmente o ponto inicial. Ja o ponto de numero 3 representa uma zona de alerta.

Com isso cada paciente tera uma sequéncia especifica (CARAMORI, 2021).
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Figura 2 — Pontos de aplicagao de acordo com oMD Code™
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Fonte: https://comunidadehof.com.br/blog/a-tecnica-md-codestm

Para o preenchimento e uso do AH injetavel €& importante levar em
consideragao os dispositivos (agulha ou cénula), as técnicas de injecao e estrutura

alvo da pele.
2.2.5 Dispositivo para aplicagao de AH

A aplicacado de AH pode ser feita com agulha ou com canula, dependendo da
preferéncia do profissional. O uso da agulha pode ser preferido para aplicagées finas
e controladas, ideal para aplicagdo em boulos em nivel supraperiostial (MAIO, 2015).
O uso da agulha é mais simples e mais preciso que o uso da canula, mas existe o
risco maior de sangramento e formagcao de hematomas pelo trauma do bisel
(MONTEIRO; PARADA, 2010). O uso da canula pode minimizer o risco de lesao
intravascular e equimose, e € recomendado em zonas de risco (MAIO, 2015).

Técnicas de preenchimento:

a) técnica linear: injecdo do preenchedor enquanto se retira a agulha ao
longo do comprimento do defeito facial e fluxo continuo de preenchedor
(AVRAM et al., 2011);

b) boulos: aplicagao estatica de até 0,3ml de preenchedor (MAIO, 2015);

c) técnica em leque: semelhante a linear. A direcdo da agulha é modificada

continuamente, sem retirar sua ponta (AVRAM et al., 2011);
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d) linhas cruzadas: semelhante a técnica linear. O material é injetado em

angulos retos as primeiras injegcdes (AVRAM et al., 2011).

2.2.6 Complicagdes

Ha algumas classificacbes de eventos adversos relacionados ao AH descritas
na literatura, as quais normalmente se relacionam ao tempo: inicio imediato, inicio
intermediario (duas semanas a um ano) e inicio tardio (depois de um ano)
(ALMEIDA et al., 2017). As complicagbes estdo comumente ligadas a qualidade do
produto que € usado como preenchedor, método de aplicagéo (técnica), cuidados de
assepsia, reagao imunolégica do paciente, inexperiéncia profissional. Esses efeitos
adversos sdo classificados em imediatos e tardios, podem ocasionar edema,
eritema, hematoma, infeccdo, complicagdes vasculares e necrose, ja os tardios
estdo relacionados a granulomas, nodulos, infecgdo, biofiilme e migracédo do
preenchedor (ARAUJO, 2019).

As sequelas precoces sdo comuns e possuem natureza técnica ou
inflamatédria. eritema, edema e hematomas sdo comuns e mais frequentes em
preenchimentos mais superficiais. Ja os nédulos ou inchagos normalmente estao
relacionados a colocagao superficial inadvertida. Ja as infecgbes sao incomuns, mas
podem ter natureza bacteriana, viral ou fungica. Infecgdes bacterianas como celulite
e abscessos sdo provavelmente causadas pela flora da pele, como espécies de
Staphylococcus e Streptococcus. Pacientes com histérico de herpes labial podem
ser pré tratados com aciclovir para evitar um surto (ROHRICH; BARTLETT; DAYAN,
2019). Frequentemente podem ocorrer edema, congestao venosa, sangramento e
equimose no local da aplicagao, geralmente autolimitados, especialmente nos casos
em que a injecdo é feita muito superficialmente. Alguns pacientes apresentam
sensibilidade no local da aplicagdo, que normalmente dura apenas um dia, podendo
persistir por mais tempo durante a mastigagao, especialmente apds aplicacéo intra
ou submuscular (ALMEIDA; QUEIROZ, 2013).

A recuperagao € eficaz e imediata, podendo o paciente retornar as suas
atividades logo apd6s o procedimento. O paciente apresentara vermelhidao, inchaco
e pequenos hematomas entre 48 horas. A sensag¢ao de dor varia de pessoa, mas
em geral ndo é doloroso, pois € aplicado um anestésico antes do procedimento. N&ao

existem contraindicacées, mas é recomendada para uma idade minima de 15 anos,
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pois nessa idade o desenvolvimento da face ja esta concluido. Mesmo o paciente
podendo retomar suas atividades ele deve se atentar fazendo uso diario de protetor
solar, evitar a exposi¢cado ao sol se houver surgimento de hematomas, e nao praticar
atividades fisicas que envolvem peso no dia da aplicagdo (KEDE; SABATOVICH,
2015).

O uso da hialuronidase para dissolver preenchedores a base de AH é
relativamente recente (BALASSIANO, 2014).

A hialuronidase € uma enzima que existe naturalmente na derme e age por
despolimerizacdo do AH, um mucopolissacarideo viscoso, componente essencial da
matriz extracelular e responsavel por manter a adesao celular, funcionando como
cimento. Dessa forma, a hialuronidase diminui a viscosidade intercelular,
aumentando a permeabilidade e absorgao dos tecidos. Seus efeitos adversos sao
raros, transitérios e mais frequentemente relatados no local da aplicacao
(BALASSIANO; BRAVO, 2014).

2.2.7 Caracteristicas reologicas do acido hialurénico

A reologia € o ramo da fisica que estuda como os materiais se comportam em
resposta as forgas aplicadas (STOCKS et al., 2011).

As diferengas entre os produtos do AH estdo na viscosidade, no tamanho das
particulas, densidade, capacidade de absor¢do de agua, comportamento reoldgico,
estabilidade a de gradagédo enzimatica e a capacidade de estimular a producao de
componentes da matriz extracelular (MAIA CAMPOS et al., 2012; YOUN et al.,
2017).

As funcbes e aplicacbes do AH estdo associadas basicamente as suas
caracteristicas estruturais, e as possiveis modificacbes quimicas do polimero, as
quais determinam suas propriedades reoldgicas, de solubilidade, de hidratagao e de
reconhecimento celular especifico. Além disso, o AH ¢é n&o-imunogénico,
biocompativel e biodegradavel, e por isso possui diversas aplicagbes como
biomateriais (SHIMOJO, 2011).

Estudos mostram que o AH é uma estrutura enovelada, com um pouco de
polidispersidade e rigidez; & altamente hidrofilica, forma solu¢des muito viscosas
mesmo em baixas concentragdes, o0 que pode levar a formacdo de géis
(HARDINGHAM, 2004; KOBAYASHI; OKAMOTO; NISHINARI, 1994).
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A propriedade reoldgica do AH é complexa, e as mais importantes sdo o
modulo de viscosidade (que esta relacionado com a capacidade de resistir a fase
fluida das forgas de cisalhamento e/ ou tor¢do em torno de um eixo) e o modulo de
elasticidade (caracteriza a firmeza do gel e mede a resisténcia a deformagao durante
a injecao). Os preenchedores dérmicos devem ser viscoelasticos que ao ser injetado
sob alta pressao através de uma agulha, permanegam elasticos para fornecer
resultados duradouros e resistentes as forcas de deformagao de cisalhamento em
tecidos moles (HERRMANN et al., 2018).

Durante o desenvolvimento de um produto, o comportamento reoldgico ira
caracterizar a facilidade com que o material saira do frasco ou mantera a forma no
frasco, ou como sera o comportamento ao aplicar o produto sobre a pele e se o
produto mantera suas propriedades durante o prazo de validade (LACHMAN;
LIEBERMAN; KANIG, 2001).

Duas estratégias tém sido empregadas para a modificagdo das propriedades
fisico-quimicas do AH: reticulacdo e/ou adicdo de compostos na cadeia polimérica
(adicdo de grupos pendentes). A reticulagao é a estratégia mais usada e modifica as
propriedades fisicas pelo aumento do tamanho das moléculas ou pela formagao de
uma rede reticulada das cadeias de AH que se intumesce em agua sem solubilizar.
Ja a adicdo de grupos pendentes ao AH modifica suas propriedades pela
conjugagao de cadeias hidrofilicas, por reducdo do carater polianiénico ou pela
modificagdo da agregacgéo das cadeias (XU et al., 2012).

Para o rejuvenescimento o acido hialurénico é classificado como nao-
reticulados e reticulados ou como também conhecidos como (monofasicos e
polidensificados-bifasico). Os reticulados possuem uma serie de moléculas que se
unem formando uma estrutura com aparéncia de malha, tem caracteristicas densas
e mais duradouras, com efeito eficaz para preenchimento e volume possui uma
demora maior para serem absorvidos pelo organismo, sua administragcdo é
subcutanea. Ja o nao-reticulado tem baixa densidade por isso circulam livremente
pelo organismo devido fato deles ndo se unirem entre si, para um bom resultado é
ideal associa-los com outros produtos como vitamina C e colageno, podendo ser
usado em formas de cremes para uso tépico (COSTA et al., 2017).

Os preenchedores a base de AH podem ser classificados em: com reticulagao

(crosslink), quando contém substéncias geradoras de ligagdes intermoleculares que
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aumentam a estabilidade e durabilidade clinica do implante; e sem crosslink, ou
seja, sem essas substancias estabilizadoras (FALCONE; BERG, 2008).

Existem dois tipos de AH reticulados com caracteristicas distintas: mono e
bifasicos. Os monofasicos constituem mistura homogénea de AH de alto e baixo
peso molecular, sdo faceis de injetar e se classificam em monodensificados (mistura
de AHs e reticulagdo em unica etapa) ou polidensificados (AH reticulado com
acréscimo de reticulagdo em segunda etapa). Os bifasicos sdo heterogéneos porque
tém particulas de AH reticulado dispersas em veiculo (AH n&o reticulado) que atuam
como lubrificante, permitindo que a suspensao passe através de uma agulha fina
(MONTEIRO; PARADA, 2010).

O tamanho das particulas e a faixa de distribuicdo das particulas na
composigdo dos géis de AH, influencia na forga de extrusdo necessaria para a
injegdo. A injecdo de um gel com a particula maior é mais dificil. O AH altamente
viscoelastico também afeta a capacidade de injetar o produto, por isso géis firmes
com maior resisténcia a deformagcao devem ser dimensionados com particulas
menores e ter uma faixa estreita de tamanho de particula para facilitar a extrusao.
Os géis com baixa viscoelasticidade podem ter uma faixa mais ampla de tamanho
de particulas (ATTENELLO; MASS, 2015). O tamanho das particulas também
influencia na profundidade e degradagcao do produto. Produtos com particulas
maiores duram mais tempo no tecido

A coesividade do gel refere-se a capacidade para manter a forma ou a forma
sob tensdo, que € proporcional ao grau de atragcdo entre as unidades de AH
reticuladas. A coesividade aumenta com o grau de ligagdo cruzada (unidades
dissacaridi-cas ligadas a uma molécula de reticulacao) e a concentracdo de AH
(HERRMANN et al., 2018).
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3 DISCUSSAO

De acordo com o autor Bernardes et al. (2018), o acido hialurénico é
encontrado livremente no nosso organismo, e € um composto por dois agucares
(acido glucoronico e N- acetil glucosamina), que sao produzidos por células do
nNosso organismo altamente soluvel em agua.

O autor Monteiro (2011), comenta que apesar de existir em nosso organismo
desde o inicio, o acido hialurdnico se torna escasso ao longo dos anos com o
envelhecimento natural da pele. Promovendo uma diminui¢cdo da hidratagdo dérmica
consequentemente desenvolvendo rugas, marcas de expressdes, perda de volume e
depressdes da derme.

Os autores Pereira e Delay (2016) e Ferreira e Capobianco (2016) comentam
da qualidade do &acido hialurbnico no tratamento do envelhecimento facial,
demonstrando um resultado satisfatério na correcéao de rugas e sulcos.

Nas contraindica¢gdes do uso do AH, o autor Borges (2006) comenta que o
procedimento com AH nao requer muitos cuidados especiais, pois o produto nao
interfere no cotidiano dentre elas, podemos destacar quando a pele estiver com
afecgbes cutaneas, inflamagdes, feridas, quando possuir implantes permanentes,
preenchimento em mulheres gravidas e em mulheres que estejam amamentando, é
contraindicado fazer preenchimento nestas situacdes para este autor.

Ja os autores Goes (2020) e Maia Campos et al. (2012), comentam da
importancia de saber a técnica correta para a aplicagao do acido hialurénico.

O autor Shimojo (2011), descreve que as fungdes e aplicagdes do AH estéo
associadas basicamente as suas caracteristicas estruturais, e as possiveis
modificagcdes quimicas do polimero, as quais determinam suas propriedades
reologicas, de solubilidade, de hidratacdo e de reconhecimento celular especifico.
Além disso, o AH & nao-imunogénico, biocompativel e biodegradavel, e por isso
possui diversas aplicagdes como biomateriais.

O autor Attenello e Mass (2015), falam que o tamanho das particulas e a faixa
de distribuicdo das particulas na composigao dos géis de AH, influencia na forgca de
extrusao necessaria para a injecao, ja o autor Herrmann et al. (2018), comenta que o
tamanho das particulas também influencia na profundidade e degradagdo do

produto. Produtos com particulas maiores duram mais tempo no tecido.
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4 CONCLUSAO

O AH é um produto biocompativel, que tem se mostrado seguro, com alto
poder de contribuir beneficamente para o rejuvenescimento facial, agindo na
corregao das rugas, sulcos e depressoes, resultando em contornos faciais mais
harmdonicos.

Para se obter um excelente resultado no tratamento, vimos que o profissional
precisa estar atento nas indicagbes, técnicas adequadas para cada regido, as
contraindicacdes e possiveis complicacdes do uso do AH.

Com a evolugdo dos conceitos na area de rejuvenescimento facial, as
industriais farmacéuticas entenderam a demanda de mercado e com isso passaram
a fabricar produtos com suas especificagdes e modificacdo nas propriedades
biofisicas. Obtendo assim produtos com caracteristicas diferentes, grau de
reticulagdo, viscosidade, elasticidade, resisténcia a degradacgao, interagdo com o
tecido. Com isso, € de suma importancia entender as propriedades reoldgicas dos
preenchedores de AH para determinar qual a melhor técnica, determinar a
profundidade, o volume e o local ideal para a aplicagéo.

Desse modo conclui-se que os beneficios do AH no uso clinico, vao desde a
recuperacao da elasticidade da pele, o aumento da hidratacdo cutdnea e a
qualidade de estimular a producdo de colageno, obtendo assim tratamentos

estéticos, eficazes e seguros.



30

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. R. T.; QUEIROZ, N. P. L. Regiao temporal. /n: SANDOVAL, M. H. L.;
AYRES, E. L. (ed). Preenchedores: guia pratico de técnicas e produtos. Sao Paulo:
AC Farmacéutica, 2013. p. 182-189.

ALMEIDA ART, SAMPAIO G. A. A. Acido hialurénico no rejuvenescimento do tergo
superior da face: reviséo e atualizagéo - Parte 1. Surgical & Cosmetic Dermatology,
Séo Paulo, v.8, n.2, p.148-153, 2016.

ALMEIDA, A. R.; SAMPAIO, G. A. A.; QUEIROZ, N. P. L. Acido hialurénico no
rejuvenescimento do tergo superior da face: revisao e atualizagdo. Parte 2: regides
temporal e supraorbitaria. Surgical & Cosmetic Dermatology, Rio de Janeiro, v. 9,
n. 2, p. 113-121, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20179201.

ALMEIDA, A. T. et al. Diagnostico e tratamento dos eventos adversos do acido
hialurénico: recomendagdes de consenso do painel de especialistas da América
Latina. Surgical & Cosmetic Dermatology, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 204-213,
2017. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20179302.

ALMEIDA, B. Envelhecimento da pele. In: INSTITUTO BERNA ALMEIDA. Brasilia,
DF, 2020. Disponivel em: https://institutobernalmeida.com.br/envelhecimento-da-
pele/. Acesso em: 27 out. 2021.

ANTONIO, J. R.; ANTONIO, C. R. Preenchimentos avan¢ados. Caracas:
Fundacién PIEL Latinoamericana, 2011.

ARAUJO, V. C. Acido hialurénico injetavel e suas possiveis complicagdes
como preenchedor facial. 2019. 41 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéao
em Biomedicina) — Universidade Feevale, Novo Hamburgo, 2019. Disponivel em:
https://biblioteca.feevale.br/Vinculo2/000020/000020a6.pdf. Acesso em: 26 out.
2021.

ARMSTRONG, D. C.; COONEY, M. J.; JOHNS, M. R. Growth and Amino Acid
Requirements of Hyaluronic Acid Producing Streptococcus zooepidemicus. Applied
Microbiology Biotechnology, Berlin, v. 47, p. 309-312, 1997. DOI:
https://doi.org/10.1007/s002530050932.

ATTENELLO, N. H.; MASS, C. S. Injectable fillers: review of material and properties.
Facial Plastic Surgery, New York, v. 31, n. 1, p. 29-34, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1055/s-0035-1544924.

AVRAM, M. R. Atlas colorido de dermatologia estética. Porto Alegre: AMGH,
2011.

BACHELIER, J. L.; DEWANDRE, L.; PEYRONNET, B. Dermyal relleno de acido
hialurénico.Posicionamento y estudio clinico. J Med et Chir Derm, [s. /], p. 1-7,
2009. Disponivel em: https://bdbmedica.com/wp-content/uploads/2018/11/Articulo-
Dermyal.pdf. Acesso em: 26 out. 2021.



31

BALASSIANO, L. K. A. Hialuronidase: uma necessidade de todo dermatologista que
aplica acido hialurénico injetavel. Surgical & Cosmetic Dermatology, Rio de
Janeiro, v. 6, n. 4, p. 338-343, 2014. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/07/802/2014 _338.pdf. Acesso em: 26 out.
2021.

BALASSIANO, L. K. A.; BRAVO, B. S. F. Hialuronidase: uma necessidade de todo
dermatologista que aplica acido hialurénico injetavel. Surgical & Cosmetic
Dermatology, Rio de Janeiro, v. 6, n. 4 p. 1-6, 2014.

BASS, L. S. Injectable Filler Techniques for Facial Rejuvenation, Volumization, and
Augmentation. Facial Plastic Surgery Clinics of North America, Philadelphia, v.
23,n. 4, p. 479-488, 2015. DOI: https://doi.org/10.1016/j.fsc.2015.07.004.

BERNARDES, I. N. et al. Preenchimento com Acido Hialurénico: revisdo de
literatura. Revista Saude em Foco, Teresina, n. 10, p. 603-612, 2018. Disponivel
em: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/07/070_PREENCHIMENTO_COM_%C3%81CIDO
_HIALUR%C3%94NICO.pdf. Acesso em: 26 out. 2021.

BERTOLAMI, C. N.; BERG, S.; MESSADI, D. V. Binding and internalization of
hyaluronate by human cutaneous fibroblasts. Matrix, Stuttgart, v. 12, n. 1, p. 11-21,
1992. DOI: https://doi.org/10.1016/S0934-8832(11)80100-9.

BORGES, F. S. Dermato-funcional: modalidades terapéuticas nas disfungdes
estéticas. Sdo Paulo: Phorte, 2006.

CAMERINO Tais Amorin.; FERNANDES Juca de Morais, PEIXOTO Fernanda
Braga. Uso do acido hialurénico para o rejuvenescimento da regido dos labios: relato
de caso. Revista da ACBO, v. 8, n. 2, p. 36-41, 2019. Disponivel em:
<http://www.rvacbo.com.br/ojs/index.php/ojs/article/view/427/494>. Acesso em: 02
nov. 2019.

CARAMORI, A. P. MD Codes. In: DRA ANA Paula Caramori: dermatologista. Porto
Alegre, [2021]. Disponivel em: https://www.anapaulacaramori.com.br/md-codes/.
Acesso em: 27 out. 2021.

COIMBRA, D. D.; OLIVEIRA, B. S.; URIBE, N. C. Preenchimento nasal com novo
acido hialurénico: série de 280 casos. Surgical & Cosmetic Dermatology, Rio de
Janeiro, v. 7, n. 4, p. 320-326, 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-
8773.201573687.

COSTA, A. et al. Durability of three different types os hyaluronic acid fillers in skin:
are there differences among biphasic, monophasic monodensified, and monophasic
polydensified products?. Aesthetic Surgery Journal, St. Louis, v. 5, n. 37, p. 573-
581, 2017. DOI: https://doi.org/10.1093/asj/sjw161.



32

CROCCO, E. I.; ALVES, R. O.; ALESSI, C. Eventos adversos do acido hialurénico
injetavel. Surgical & Cosmetic Dermatology, Rio de Janeiro, v. 4, n. 3, p. 259-263,
2012.

FALCONE, R. A.; BERG, S. J. Crosslinked hyaluronic acid dermal fillers: a
comparison of rheological properties. Journal of Biomedical Materials Research
Part A, Hoboken, v. 87, n. 1, p. 264-271, 2008. DOI:
http://dx.doi.org/10.1002/jbm.a.31675.

FERREIRA, N. R.; CAPOBIANCO, M. P. Uso do acido hialurénico na prevengao do
envelhecimento facial. Revista Cientifica UNILAGO, Rio Preto, p. 1-12, 2016.
Disponivel em:
http://www.unilago.edu.br/revista/edicaoatual/Sumario/2016/downloads/33.pdf.
Acesso em: 26 out. 2021.

FRANCESCHINI, P. A pele e o seu envelhecimento. Lisboa: Instituto Piaget, 1994.

GOES, J. Harmonizagao facial: saiba o que é e quais os procedimentos
comuns. /n: SELECOES. [S. 1], 7 out. 2020. Disponivel em:
https://www.selecoes.com.br/saude-bem-estar/harmonizacao-facial-saiba-o-que-e-e-
quais-os-procedimentos-comuns/. Acesso em: 26 out. 2021.

GRACINDO, G. C. L. A moralidade das intervengdes cirurgicas com fins estéticos de
acordo com a bioética principialista. Revista Bioética, Brasilia, DF, v. 23, n. 3, p.
524-534, 2015. Disponivel em:
https://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/1099. Acesso
em: 26 out. 2021.

HARDINGHAM, T. Solution properties of hyaluronan. In: GARG, H. G.; HALES, C. A.
(ed.). Chemistry and biology of hyaluronan. Oxford: Elsevier, 2004. p. 1-19.

HERRMANN, J. L. et al. Biochemistry, Physiology, and Tissue Interactions of
Contemporary Biodegradable Injectable Dermal Fillers. Dermatologic Surgery, New
York, v.44,n. 1, p. 19-31, 2018. DOI:
http://dx.doi.org/10.1097/DSS.0000000000001582

JOHANNSEN, A. et al. Local delivery of hyaluronan as an adjunct to scaling and root
planing in the treatment of chronic periodontitis. Journal of Periodontology,
Chicago, v. 80, n. 9, p. 1493-1497, 2009. DOI:
https://doi.org/10.1902/jop.2009.090128.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

KALIL, C. L. P. V.; CARAMORI, A. P. A.; BALKEY, M. D. Avaliagao da permanéncia
do acido hialurdnico injetavel no sulco nasogeniano e ritides labiais. Surgical &
Cosmetic Dermatology, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 112-115, 2011. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265519664003. Acesso em: 26 out. 2021.



33

KOBAYASHI, Y.; OKAMOTO, A.; NISHINARI, K. Viscoelasticity of hyaluronic acid
with different molecular weights. Biorheology, Oxford, v. 31, n. 3, p. 235-244, 1994,
DOI: http://dx.doi.org/10.3233/bir-1994-31302.

KREJCI-PAPA, N. C; LANGDON, R. C. Envelhecimento cutdneo em trés dimensodes.
In: GILCHREST, B. A.; KRUTMANN, S. (org.). Envelhecimento cutaneo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

KRIEG, T.; HEIN, R.; MAUCH, C.; AUMAILLEY, M. Molecular and clinical aspects
of connective tissue. Eur. J. Clin. Invest. 18: 105-23, 1988.

LACHMAN, L.; LIEBERMAN, H. A.; KANIG, J. L. Teoria e pratica na industria
farmacéutica. Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian, 2001. v. 2.

LEHNINGER, A. L. Principios de Bioquimica. Sdo Paulo: Editora Sarvier, 1988.
219p.

MADALENA, N. N.; WICHOSKI, R.; PIAZZA, F. C. P. Alteragoes decorrentes do
envelhecimento facial em trés dimensades. Itajai: Univali, [2021]. Disponivel em:
http://siaibib01.univali.br/pdf/Natalia%20Madalena,%20Regiane%20Wichoski.pdf.
Acesso em: 26 out. 2021.

MAIA CAMPOS, P. M. B. G. et al. Application of tetra-isopalmitoyl ascorbic acid in
cosmetic formulations: stability studies and in vivo efficacy. European Journal of
Pharmaceutics and Biopharmaceutics, Stuttgart, v. 82, n. 3, p. 580-586. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ejpb.2012.08.009.

MAIO, M. Desvendando os cédigos para rejuvenescimento facial: uma
abordagem passo a passo para uso de injetaveis. [S. I.]: Editora Allergan, 2015.

MANNA, F. et al. Comparative chemical evaluation of two commercially available
derivatives of hyaluronic acid (hylaform from rooster combs and restylane from
streptococcus) used for soft tissue augmentation. Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology, Oxford, v. 13, n. 3, p. 183-192, 1999.
DOI: https://doi.org/10.1111/j.1468-3083.1999.tb00881 .x.

MD CODES™: a mais nova técnica de rejuvenescimento. /n: KIAROA
Biomedicina Estética. Rio de Janeiro, 27 jan. 2017. Disponivel em:
http://kiaroaesteticaeterapia.blogspot.com/2017/01/md-codes-mais-nova-tecnica-
de.html. Acesso em: 27 out. 2021.

MEYER, K.; PALMER, J. The polysaccharide of vitreous humor. The Journal of
Biological Chemistry, Baltimore, v. 107, p. 629-634, 1934.

MONTEIRO, E. O. Tratamento de rejuvenescimento facial com acido hialurénico nao
estabilizado de origem n&o animal aplicado na derme. RBM: Revista Brasileira de
Medicina, Rio de Janeiro, v. 68, n. 6, 2011.

MONTEIRO, E. O.; PARADA, M. O. B. Preenchimentos faciais: parte um. RBM:
Revista Brasileira de Medicina, Rio de Janeiro, v. 67, n. 7, p. 6-14, 2010.



34

MORAES, B. R. et al. Acido hialurdnico dentro da area estética e Cosmética.
Revista Saude em Foco, Teresina, n. 9, p. 552-562, 2017. Disponivel em:
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/06/062_acidohialuronico.pdf. Acesso em: 26 out.
2021.

PEREIRA, K. P.; DELAY, C. E. Acido hialurénico na hidratacao facial. [S. /. s. n.],
2017.

REQUENA, Luis; REQUENA, Célia; CHRISTENSEN, Lise; ZIMMERMANN, Ute S;
KUTZNER, Heinz; CERRONI, Lorenzo. Adverse reactions to injectable soft tissue
fillers. Journal of the American Academy of Dermatology , v. 64(1):5-7, 2011

RIVITTI, E. A. Manual de dermatologia clinica de Sampaio e Rivitti. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2014.

ROBINSON, J. K. et al. Cirurgia da pele. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2016.

ROHRICH, R. J.; BARTLETT, E. L.; DAYAN, E. Practical approach and safety of
hyaluronic acid fillers. Plastic and Reconstructive Surgery: Global Open,
Philadelphia, v. 7, n. 6, p. €2172, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1097/GOX.0000000000002172.

ROHRICH, R. J.; HERBIG, K. S. Minimizando a dor, maximizando fort: uma nova
técnica para injecoes de preenchimento facial. Reconstrugao de Plast, [s. /.], 2009.

SALLES, A.G. et al. Avaliagao da durabilidade de preenchimento de acido
hialurénico com ultra-som facial. Arquivos Catarinenses de Medicina, v.38, n.1,
p.281-3, 2009.

SANTOS BC, DANTAS LF, SILVA SC, LIMA LHA, AGRA DM, FERNANDES DC.
Odontologia Estética e Qualidade de Vida: Revisao Integrativa. 2016;3(3):10.

SHIMOJO, A. A. M. Modificagdes quimicas do acido hialurénico para a
producao de géis reticulados e de fosfolipidios derivatizados. 2011. 183 f.
Dissertacédo (Mestrado em Engenharia Quimica) — Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2011. Disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/266846/1/Shimojo_AndreaArr
udaMartins_M.pdf. Acesso em: 27 out. 2021.

SIGNORINI, Massimo; LIEW Steven; SUNDARAM Hema; De BOULLE Koenraad;
GOODMAN Greg; MONHEIT Gary et al. Global Aesthetics Consensus: Avoidance
and Management of Complications from Hyaluronic Acid Fillers-Evidence- and
Opinion-Based Review and Consensus Recommendations. Plastic Reconstructive
Surgery. 2016;137(6):961e-71e.

SILVA, J. S. P. et al. Procedimentos minimamente invasivos utilizados pelo
biomédico esteta no tratamento do fotoenvelhecimento. Anais do EVINCI —
UniBrasil, Curitiba, v. 2, n. 2, p. 1-11, 2016. Disponivel em:



35

https://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/anaisevinci/article/view/1101.
Acesso em: 26. out. 2021.

SOLICH N, BERTUCCI V, PERCEC |. Dynamics of hyaluronic acid fillers
formulated to maintain natural facial expression. J Cosmet Dermatol. june de
2019;18(3):738-46.

SOUSA, P. M. A atuagao do biomédico em procedimentos estéticos nao
invasivos e invasivos nao cirurgicos. 2012. 38 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacgédo em Biomedicina) — Universidade Catdlica de Brasilia, Brasilia, DF, 2012.
Disponivel em: https://repositorio.ucb.br/jspui/handle/123456789/11497. Acesso em:
27 out. 2021.

STOCKS, D. et al. Rheological Evaluation of the Physical Properties of Hyaluronic
Acid Dermal Fillers. Journal of Drugs in Dermatology, New York, v. 10, n. 9, p.
974-980, 2011.

TALARICO, S. et al. Avaliagao da seguranca e eficacia de novo preenchedor a base
de acido hialurénico no tratamento dos sulcos nasolabiais e contorno dos labios.
Surgical & Cosmetic Dermatology, Rio de Janeiro, v. 2, n. 2, p. 83-86, 2010.

TRINDADE de Almeida Ada Regina; SAMPAIO Gabriel Angelo de A.
Preenchimentos e técnicas para o tergo superior da face. In: Kadunc B, Palermo E,
Addor F, editores et al. Tratado de Cirurgia Dermatologica, Cosmiatria e Laser da
Sociedade Brasileira de Dermatologia; Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. p. 355 — 60.

VASCONCELOS, S. C. B. et al. O uso do acido hialurénico no rejuvenescimento
facial. Revista Brasileira Militar de Ciéncias, Goiania, v. 6, n. 14, p. 8-15, 2020.
DOI: https://doi.org/10.36414/rbmc.v6i14.28.

XU, X. et al. Hyaluronic acid-based hydrogels: from a natural polysaccharide to
complex networks. Soft Matter, Cambridge, v. 8, n. 12, p. 3280-3294, 2012. DOI:
https://doi.org/10.1039/C2SM06463D.

YOUN, C. S. et al. A review of hydrolifting: A new modality for skin rejuvenation.
Journal of Cosmetic and Laser Therapy, London, v. 20, n. 1, p. 28-33, 2017. DOI:
https://doi.org/10.1080/14764172.2017.1358459.



