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RESUMO

O envelhecimento facial € consequéncia de inumeros fatores intrinsecos e extrinsecos
que contribuem para as alteragdes na pele provocando, principalmente, o surgimento
das rugas, manchas e perda de elasticidade. A diminuicdo de volume facial
proveniente da perda e do reposicionamento da gordura facial, € considerada
componente fundamental no envelhecimento facial. O reconhecimento da importancia
da perda de volume no processo de envelhecimento, resultou em uma mudancga do
paradigma do rejuvenescimento, influenciando nas escolhas de técnicas
minimamente invasivas. Com o avango da tecnologia surgiram diversos produtos com
capacidade de tratar rugas e sulcos e preencher perdas de volume, assim como
tratamento dos contornos faciais, proporcionando o rejuvenescimento a face, nesse
sentido, o acido hialurénico vem sendo usado na area da estética e para fins médicos,
com finalidades que variam de acordo com a via de administragdo. Este trabalho foi
desenvolvido com o objetivo de realizar uma pesquisa sobre os efeitos benéficos das
técnicas que utilizam os preenchedores faciais com acido hialurénico nos tratamentos
estéticos faciais, resultando em uma revisdo bibliografica que reuniu informacdes
acerca do conteudo de interesse. A busca deu-se em peridodicos nacionais e
internacionais indexados em base de dados digital. Os resultados mostraram que o
preenchimento com o acido hialurbnico apresenta-se positivo e satisfatorio,
proporcionando bem estar fisico, psicossocial e melhora da auto estima das pessoas.
Concluiu-se portanto, que a técnica permite bons resultados desde que a necessidade
de cada caso seja analisada corretamente, dentro dos preceitos recomendados.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pele; Face; Preenchedores.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento facial € consequéncia de inumeros fatores
intrinsecos e extrinsecos que interagem entre si (RASPALDO, 2008). A
exposicao solar ou fotoenvelhecimento, as alteragdes provocadas pelo meio
ambiente, o uso continuo de tabaco, e os tratamentos estéticos realizados
indevidamente, contribuem de forma importante para as alteracbes na pele
provocando o surgimento das rugas, manchas hipercrbmicas, perda de
elasticidade, entre outras alteragdes na pele (TAN & GLOGAL, 2005).

A diminuicdo de volume facial proveniente da perda e do
reposicionamento da gordura facial, é considerada componente fundamental no
envelhecimento da face (RASPALDO, 2008; ROHRICH & PESSA, 2007). Com
essas alteragdes, as convexidades tipicas de uma aparéncia jovem tendem a se
tornarem achatadas e concavas (RASPALDO, 2008).

O reconhecimento da importdncia dessa perda de volume no
processo de envelhecimento, resultou em uma mudanca do paradigma no
rejuvenescimento, influenciando nas escolhas de técnicas minimamente
invasivas (CARRUTHERS, et al., 2008). Nesse sentido, o rejuvenescimento
facial mudou do simples desaparecimento das rugas e estiramento cirurgico para
um enfoque voltado ao relaxamento muscular e volumizagdo com restauragao
do contorno da face (TEZEL & FREDRICKSON, 2008).

Com o avango da tecnologia, existem hoje, diversos produtos com
capacidade de preencher grandes perdas de volume, tornando possivel somar
os beneficios dos tratamentos de linhas, rugas e sulcos ao tratamento da
restauracdo volumétrica e dos contornos faciais, proporcionando o
rejuvenescimento “tridimensional” a face (MONTEIRO & PARADA, 2010).

Atualmente, o mercado oferece grande diversidade de principios
ativos, em termos estruturais e propriedades, que unidos ao avango tecnolégico

na area da estética e as exigéncias do consumidor, servem para o
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desenvolvimento de novos tratamentos. Dentre esses ativos, destaca-se o Acido
Hialuronico (AH), que além de se fazer presente na pele de forma natural,
também é sintetizado a partir do tecido animal ou fermentagdo bacteriana
(OGRODOWSKI, 2006).

A busca por métodos néo invasivos, assim como novas tecnologias,
drogas e outros produtos para a corregéo das altera¢des cuténeas relacionadas
ao envelhecimento, é tendéncia cada vez mais expressiva. A técnica de
preenchimento cutaneo esta entre os procedimentos nao cirurgicos mais
utilizados, e quando feita com o AH, ocupa o segundo lugar dos cinco
procedimentos mais realizados nos Estados Unidos, por exemplo (SAGRILLO,
2008). Preenchedores de AH sdo atualmente os mais utilizados, devido a
facilidade de aplicagao, a eficacia previsivel, ao bom perfil de seguranca e a
rapida recuperacéao do paciente (CARRUTHERS et al., 2009; HUMPHREY et al.,
2009).

Nesse sentido, o AH vem sendo usado na area da estética e para fins
médicos, sua finalidade varia de acordo com a via de administragdo. Diante
disso, ha necessidade de um melhor entendimento desse ativo, assim como

suas propriedades, técnicas de aplicagdes e resultados obtidos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo trata de uma revisao bibliografica cujo objetivo
principal € apresentar resultados sobre os beneficios das técnicas que utilizam
os preenchedores faciais com acido hialurbnico nos tratamentos estéticos

faciais.

2.2 Objetivos Especificos

Para que este trabalho alcance a proposta apresentada, o objetivo

geral foi desmembrado nos seguintes objetivos especificos:

- Pesquisar, revisar e apresentar informacdes importantes sobre o

envelhecimento facial;

- Detalhar o que é, e descrever as técnicas dos preenchedores que envolvem a

aplicagao do acido hialurénico na pele;

- Apresentar e discutir os resultados de estudos cientificos que comprovam os
beneficios no rejuvenescimento facial utilizando técnicas de preenchimento com

acido hialurénico.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A pele e o envelhecimento facial

A pele, o maior 6rgdao do corpo humano, reveste e delimita o

organismo, corresponde a 15% do peso corporal e tem por objetivo basico

manter o meio interno em constante equilibrio, protegendo e interagindo com o

meio externo. Assim como os demais érgaos do corpo humano, sofre alteragdes

que caracterizam o envelhecimento cutaneo (TAMURA, 2014).

A estrutura da pele é dividida em trés camadas com diferentes

fungbes (Tabela 1). A sua saude é garantida pelo funcionamento eficiente e de

forma regular das estruturas que a constituem, garantindo assim, saude ao 6rgao

e permitindo o bom desempenho de suas fungdes (LEITE, 2000).

Tabela 1 — Descri¢cao e caracterizacdo das camadas que constituem a pele

Camada Composigao

Fungoes

- Epitélio multiestratificado
composto por células de
Malpighi (camada basal).

- Desmossomas (camada
espinosa).

- Queratinécitos.

Epiderme

- Células de Langerhans.

- Melanécitos.

- Granulos de queratohialina.

- Sintese de lipidios e de proteinas
(queratinizagao).

- Estabilidade da epiderme contra
distor¢cdes mecanicas.

- Coloracao da pele.

- Transferéncias de substancias
quimicas, prevenindo a perda rapida
de agua da epiderme para o
ambiente externo.

- Defesa imunoldgica da pele.

- Células especializadas na
produgao de pigmentos.




- Fibras colagenas, elasticas e
reticulinicas.

- Anexos cutaneos dos tipos

- Resisténcia e elasticidade.

- Segunda linha de protecéo contra

g cérneos (pélos e unhas) e traumatismos.
= glandulares (glandulas
(@] sebaceas e sudoriparas).
- Responsavel pela irrigagao
- Nervos e terminacdes sanguinea da epiderme, auxiliando
nervosas. nas fungdes de termorregulacéo e
percepcao do ambiente.
[«}) . . s ~
£ - Estrutura adiposa cercada de - Reservatorio nutritivo, manutencao
g septos fibrosos por onde da temperatura corporal e protegao
o transcorrem vasos e nervos mecanica contra  pressdes
-:% cutaneos de maior volume. traumatismos.

Fonte: A autora. Adaptado de VIGLIOGLIA (1991); SCHNEIDER (2000);
PAIXAO & DALL'IGNA (2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, a pele envelhecida
torna-se fina, sem elasticidade com presenca de rugas e aprofundamento das
linhas de expressdo. Além disso, observa-se menor hidratagdo, perda da
luminosidade, aumento da flacidez e tonalidade pouco uniforme (SANDOVAL et
al., 2015).

O envelhecimento € um processo complexo e multifatorial do qual
resultam alteracdes severas em termos estéticos e funcionais. Com o passar dos
anos, tais alteragdes levam ao declinio das fungdes bioldgicas, que deixa de ter
capacidade de adaptar-se as constantes agressdes externas. O envelhecimento
visivel inclui mudancgas na aparéncia da pele ao longo do tempo, como resultado
da degradacao de seus componentes, variagdes em textura e alteragdes de cor
(OLIVEIRA, 2009; TAMURA, 2014).

As modificagdes estruturais decorrentes do envelhecimento, embora
normais, podem ser tratadas com produtos especificos de maneira pouco

invasiva e eficiente, como é o caso dos tratamentos que utilizam o AH, um



polissacarideo de alto peso molecular, produzido principalmente por fibroblastos

e outras células especializadas do tecido conjuntivo (SALLES et al., 2011).

A quantidade total de AH no organismo é estimada em 12 g, mas € na
pele que se encontra a maior quantidade, aproximadamente 7 g, conferindo-lhe
volume, sustentacdo, hidratacdo e elasticidade (PEREIRA & DELAY, 2017,
FERREIRA & CAPOBIANCO, 2016).

3.2 Histoéria do Acido Hialurdnico

Em 1934, iniciou-se o estudo do AH, caracterizado como uma
molécula versatil. Seu estudo teve inicio no laboratério de Bioquimica do
Departamento de Oftalmologia da Universidade de Columbia, quando Karl Meyer
e seu assistente, John Palmer, descreveram o procedimento para isolamento
desta substancia até entdo desconhecida, a partir do vitreo bovino. Na década
seguinte, Meyer e colaboradores se dedicaram a isolar o AH presente na pele,

articulagdes, cordao umbilical e crista de galo (PAN et al., 2013).

Em 1937, Kendall, Heidelberger e Dawson observaram semelhanca
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 (GARBUGIO & FERRARI, 2010).

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  polianidbnicas de  &cido  D-glucurénico (GIcUA) e
Nacetilglicosamina (GIcNAc) unidos (PAN et al., 2013; GARBUGIO & FERRARI,
2010).
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A nomenclatura deste biopolimero resultou da jung&o entre o termo
grego hialdide, que significa vitreo, e acido urdnico, que € a denominagao de
uma das moléculas de monossacarideo que o compdem. O termo hialdide
descreve com precisao a sua aparéncia transparente relativa a vidro (PAN et al.,
2013).

3.3 Acido Hialurénico nos tratamentos faciais

O AH é uma das moléculas mais higroscopicas da natureza, ou seja,
possui a capacidade de se ligar a agua em uma quantidade até 1000 vezes
superior a seu volume. Sendo assim, este efeito é particularmente relevante para
a pele, devido a sua capacidade de preenchedor e hidratante, contribuindo para

manter ou recuperar a sua elasticidade (AFORNALI et al., 2017).

Embora amplamente distribuidos por todo o corpo, o envelhecimento
facial provoca a degradagao e a diminuigdo da sintese de AH. A consequéncia
€ a perda da elasticidade e flexibilidade, levando a formacao de rugas e
desidratacdo (GARBUGIO & FERRARI, 2010). Para minimizar os danos do
envelhecimento, existem os procedimentos nao invasivos ou minimamente
invasivos, que vem colaborando para o tratamento e suavizagao dos fatores do

envelhecimento.

As principais fungdes do AH sdo o enchimento facial, lubrificagao de
absorcdo de choque, modulagcdo de células inflamatérias e eliminacdo de
radicais livres. Apresenta um efeito antioxidante, pois atua como sequestrante
de radicais livres, aumentando a proteg¢ao da pele em relacédo a radiacao UV e
contribui para o aumento da capacidade de reparacao 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).
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O AH é uma substancia absorvivel com maior aplicabilidade e com
dados publicados sobre seu uso para preenchimento de rugas e sulcos. Com a
aplicagdo, o AH se adapta aos contornos do rosto, tratando as rugas e
recuperando o volume e a hidratagao natural da pele (GARBUGIO & FERRARI,
2010; SALLES et al., 2011).

O tratamento das deformidades constitucionais ou relacionadas ao
envelhecimento nas regides da face, através do preenchimento com AH foi
descrito por AIRAN, 2005; KANE, 2005; e GOLDBERG e FIASCHETTI, 2006,

entre outros.

Procedimentos de preenchimento e restauragcdo de volume séao
técnicas cada vez mais utilizadas quando trata-se de tratamentos pouco
invasivos. Ganharam papel de destaque nos ultimos 20 anos, mas as tentativas
de melhora do contorno facial por meio de preenchedores ndo séo recentes. Em
1898 ja ha relatos médicos de inclusdo de materiais na face visando a melhora
estética (VLEGGAAR, 2006).

Atualmente, existem produtos modernos, com poucos efeitos
adversos, alta durabilidade e de facil aplicacao, que estdo sendo utilizados em
estudos com abordagem de diferentes técnicas de aplicagdo. Tais evolugdes
permitem a realizacdo de tratamentos eficientes sem que o produto fique
perceptivel e sem que o efeito fique artificial (REMINGTON, 2008; NIAMTU,
2008).

O AH esta entre as opgdes mais modernas e utilizadas no tratamento
do envelhecimento facial, destacando-se na restauragao do volume por se tratar
de uma substancia absorvivel de maior experiéncia de utilizagdo para
preenchimento de rugas e sulcos (PIACQUADIO, 1997; LARSEN et al., 1993).

Ao devolver o AH nas camadas internas da pele, o equilibrio hidrico é
restabelecimento, assim como, filtra-se e regula-se a distribuicdo de proteinas

nos tecidos, constituindo-se um ambiente fisico no qual ocorre 0 movimento das
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células, resultando na melhora da estrutura e elasticidade da pele, removendo
rugas, realcando e restaurando o volume facial, criando volume Iabial,
suavizando as linhas de expressao e proporcionando o rejuvenescimento facial
(FERREIRA & CAPOBIANCO, 2016).

3.4 Composigao e efeito do Acido Hialurénico

A composigao do AH apresenta-se de maneira unica, independente
da fonte, sendo degradado na derme e metabolizado no figado, resultando em
CO2 e 4gua. A medida que o AH injetado é degradado, outras moléculas de agua
tendem a se ligar ao AH restante, levando a um processo chamado de
degradagao isovolémica. Sendo assim, apesar do preenchedor estar sendo
absorvido, o efeito cosmético permanece, pois ha uma maior ligagao da agua a
trama de AH menos concentrada (AGOSTIN & SILVA, 2010).

O processo de estabilizacdo varia de acordo com cada método de
producao, conforme a marca utilizada. Isso explica as diferengas na durabilidade
do efeito e na viscosidade do AH nos diferentes produtos que existem

disponiveis no mercado (KALIL et al., 2011).

A duracédo do efeito é determinada principalmente pela degradagéao
enzimatica por parte dos fibroblastos, resultando na formagao de cadeias de AH
mais curtas, que sao entdo ingeridas por fibroblastos, macrofagos e
queratinocitos (JOHN & PRINCE, 2009).

O local a ser tratado também é fator importante na determinagao da
durabilidade do produto, uma vez que areas com maior mobilidade apresentam
resultados menos duradouros. E dificil ser preciso na duragdo prevista do efeito
e os pacientes devem ser informados sobre isso, no entanto, algumas

orientacées podem ser citadas (KALIL et al., 2011).
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A maioria das aplicagdes dura no minimo trés meses, podendo chegar
até seis meses, embora existam relatos de maior duragéo e, de fato, alguns dos
novos produtos indicam até doze meses de eficacia (JOHN & PRINCE, 2009;
KALIL et al., 2011).

3.5 Técnicas de Aplicagao

O preenchimento facial tornou-se conhecido pelo fato de melhorar as
alteragdes do contorno facial oriundas do processo de envelhecimento. Quando
usado adequadamente, melhora a aparéncias das rugas e deple¢des de volume
(BORGES, 2006).

O profissional deve avaliar cada caso individualmente antes de iniciar o
procedimento. O primeiro passo € avaliar os antecedentes alérgicos e o uso de
medicamentos, informar a pessoa interessada sobre os riscos e beneficios, além

de discutir sobre a sua expectativa.

Apos assepsia local, com clorexidine alcodlico a 4%, o paciente deve
permanecer com inclinagao de 30° em relagao a posigao vertical, sendo instruido
a olhar para cima com o objetivo e evidenciar os locais a serem preenchidos.

Luvas esterilizadas e gaze devem ser utilizadas (KALIL et al., 2011).

A aplicagao é feita na derme superficial, média e profunda (ERAZO et al.,
2009). A profundidade de aplicagdo dependera da viscosidade do produto, sendo
que quanto mais fluido for o produto, mais superficial sera sua aplicagao (derme
superficial) e quanto mais viscoso, mais profunda sera sua aplicagdo (derme
profunda). Quanto mais superficial a inje¢gdo, maior o risco de visibilidade. Em
consequéncia disso, varios produtos de AH passaram a ser usados em
diferentes partes do rosto, devido a diferengca de tempo de permanéncia,
persisténcia, injecao e necessidade de anestesia local (LIMA et al., 2016; JOHN
& PRINCE, 2009).
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Uma maneira de permitir maior conforto aos pacientes é realizar a
aplicacdo com formulagdes tépicas de anestésico 30 minutos antes do
procedimento, algumas marcas de AH possuem em sua formulagdo um
anestésico, a lidocaina, sendo assim desnecessario o uso topico de anestésico
(ALMEIDA & SAMPAIO, 2015).

O uso da agulha é mais simples e mais preciso quando comparado com
0 uso da canula, pois atinge uma menor profundidade no tecido, devido a
espessura ser mais fina e delicada, porém oferece maior risco de sangramento
e formagdo de hematomas pelo trauma do bisel cortante (FERREIRA &
CAPOBIANCO, 2016; OLIVEIRA et al., 2013).

Ao contrario da agulha, a canula (Figura 1) ndo promove penetragao
intravascular, uma vez que a ponta da canula é romba e nao perfurante,
diminuindo assim o risco de edema, nédulos e granulomas. Em alguns casos, a
canula pode ser mais confortavel tanto para o paciente quanto para o
profissional, tornando o procedimento mais rapido € menos doloroso, sendo
sugerido, especialmente, para a aplicagdo na regido da glabela, pois essa é
considerada uma area de risco pois € irrigada por importantes vasos sanguineos
(ANTONIO et al., 2012; GARCIA & GARCIA, 2011).

Figura 1. Exemplo de aplicagdo do AH utilizando a canula.
Fonte: ALMEIDA & SAMPAIO, 2015.
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Existem, basicamente, quatro técnicas de aplicacdo do AH, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Principais técnicas de aplicacdo para o preenchimento com Acido

Hialurdnico.
Técnica Descrigao Local de aplicagao
Introducao de todo o]
Técnica de comprimento da agulhanaarea Linha da glabela,
retroinjegao ou a ser tratada, injetando o sulcos nasolabiais,
injecao retrograda material no movimento de labios e sulco lacrimal.

retirar a agulha.

Técnica em leque

Logo antes de a agulha ser
da

pele, ela é reinserida em uma

completamente retirada

Aumento de malar e na

(variacao da direcao diferente e o produto € correcdo do sulco
técnica retrograda) novamente injetado em uma nasolabial.
via retrograda. Esse processo é
repetido varias vezes em
diferentes diregdes, até
alcancar a correcdo adequada.
Usada no
preenchimento de
Introdugao de injecbes grandes areas ou para
Técnica de linhas  paralelas entre si, a restauracdo de
cruzadas (rede ou  posteriormente injecbes volume, sendo usada

malha)

cruzadas perpendicularmente

com as linhas paralelas iniciais.

também para linhas de
marionete e aumento

de bochecha.
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Técnica pontual Consiste no depésito do Usada na corregao do

seriada material ponto a ponto, sendo sulco lacrimal e
realizada em pontos bem aumento de labio, mas
proximos para prevenir também no tratamento
irregularidades. de rugas e sulcos.

Fonte: A autora. Adaptado de MONTEIRO & PARADA, 2013; WARREN &
NELIGAN, 2015.

As recomendacgodes a serem seguidas apds o procedimento, incluem
a aplicagcao de gelo sobre a area e evitar massagem local até o desaparecimento
do edema (de 7 a 10 dias). Em caso de hematomas, indica-se a utilizagdo de
protetores solares coloridos ou maquiagens corretivas, durante as primeiras 24
horas apds o procedimento, de forma a evitar a hiperpigmentacao da pele
(CYMBALISTA et al., 2012).

3.6 Efeitos adversos e contra indicagoes

Apesar de ser considerado um procedimento seguro, a aplicagdo do
AH nao esta isenta de riscos € nem de reacdes adversas, esses riscos podem
ser: equimoses, edema, eritema, infecgdes, reativacdo herpética, nodulos,
granulomas e as decorrentes de danos/oclusdes vasculares. Estas ultimas, pela
relevancia com o tépico apresentado, abrangem sangramento, necrose e
embolizagéo (PAIXAO, 2015).

Alguns autores afirmam que o edema persistente e granulomas
podem ser desencadeados por alergia ao material que contém substancias
como: divinil sulfona e butanediol-diglicidil-éter, ou resposta imunoldgica aos
componentes proteicos presentes nas preparagdes de AH (FERREIRA; &
CAPOBIANCO, 2016; LIMA et al., 2016). Além disso, as complicagbes também
podem ser decorrentes de inexperiéncia do profissional, técnica incorreta ou
inerente ao préprio produto, devendo considerar suas diferentes origens,
formulacbes e concentracbes (CROCCO et al., 2012; FERREIRA &
CAPOBIANCO, 2016).
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As contraindicagbes para o preenchimento s&o gravidez, lactagao,
doencas sistémicas autoimunes e imunodepressao, disturbios de coagulagéo ou
uso de anticoagulantes, inflamacgao ou infecgédo no local a ser tratado e pacientes
com disturbio de comportamento (CROCCO et al., 2012; PIEL, 2011).

4 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos pospostos nesse trabalho, realizou-se uma
revisdo bibliografica capaz de reunir todos os elementos relacionados ao
conteudo de interesse. Todas as informacgdes apresentadas foram resultado de
uma busca criteriosa em peridédicos nacionais e internacionais indexados em
base de dados no portal de periddicos CAPES (Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) a partir do Google académicos,
SCIELO (Scietific Eletronic Library Online), Medline e PubMed. A prioridade de
busca voltou-se para os artigos cientificos na area da estética e saude, além
daqueles publicados nos ultimos anos com abrangéncia nos resultados
benéficos trazidos pela técnica de preenchimento utilizando AH, em

favorecimento ao rejuvenescimento facial.

Para a obtengédo dos resultados desejados utilizou-se os seguintes
termos de pesquisa: rejuvenescimento da pele, acido hialurdnico, preenchimento
facial e envelhecimento facial, que foram suficientes para encontrar os artigos

aqui reunidos, atingindo os objetivos do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ALMEIDA & SAMPAIO (2015) asseguram que o AH & um produto
seguro e moldavel capaz de promover resultados imediatos e duradouros,
entretanto, ndo permanentes, podendo ser revertidos através do uso da
hialuronidase, o que o diferencia em comparacdo as outras substancias
preenchedoras. Nesse contexto, FELIPE & REDONDO (2015), afirmam que
embora existam varios agentes de preenchimento permanentes e
semipermanentes disponiveis no mercado, os preenchedores de AH
representam o produto de primeira escolha da maioria dos profissionais, devido
aos raros relatos de hipersensibilidade relacionados ao seu uso, conferindo

seguranga clinica.

TALARICO et al. (2010) avaliaram o resultado do preenchimento com
AH da marca Perfectha®, que contém o acido de origem ndo animal, com baixa
concentracao de residuos proteicos (<0,25%pug/ml), em 87 mulheres com idades
entre 39 e 49 anos, sendo 58 submetidas ao preenchimento dos sulcos
nasolabiais, e 29 dos labios. Apds uma semana da aplicagéo, observou-se
melhora no aspecto de 86% das participantes. Os resultados 6timos e excelentes
mantiveram-se em 76% e 57% das mulheres nos sulcos nasolabiais e em 72%

e 45% das mulheres os labios, apos trés e seis meses, respectivamente.

Na regiao de glabela, para o rejuvenescimento da regiao frontal o AH
apresenta resultado surpreendente, o que pode ser observado na Figura 2
(TRINDADE & SAMPAIO, 2015).
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Figura 2. Antes e apds preenchimento da glabela com 0,2ml de Acido
hialurénico.
Fonte: TRINDADE & SAMPAIO, 2016.

MUKAMAL & BRAZ (2011), realizaram um estudo em pacientes com
queixas estéticas relacionadas aos labios com deficiéncia da definicdo do
contorno, do volume e da projecgao labial, utilizando o preenchimento do AH na
apresentacao de 24mg/ml com acréscimo de lidocaina, com o objetivo de
melhorar o contorno labial. 55 pessoas participaram da pesquisa, sendo 47

mulheres e oito homens, com idades entre 18 e 71 anos. Os pacientes relataram

-
-

alto grau de satisfagao (Figura 3).

-

-
Figura 3. Labio antes do tratamento de preenchimento com AH. A e C Pré-
aplicacao; B e D resultado dos labios recém preenchidos com AH através da

microcanula 30Gx25mm.
Fonte: MUKAMAL & BRAZ, 2011.



COIMBRA, 2009 realizou o preenchimento com AH de baixa
concentragao (Juvéderm Refine® - 18 mg/ml) na regido infraorbital e sulco naso-
jugal, em 30 pacientes, sendo 24 mulheres e 6 homens, com idade variando de
19 a 55 anos. Os pacientes foram tratados das deformidades na regiao
orbitalinferior e para o tratamento das pseudo-hernia¢gdes de gordura. O autor
considerou os resultados excelentes (Figuras 4 e 5), concluindo que a técnica
pode trazer 6timos resultados estéticos, maior facilidade na aplicacdo e um

menor risco de complicagdes e efeitos indesejados.

Figura 4. Resultados do preenchimento de AH. A Antes do tratamento; B
Imediatamente apo6s a aplicagéo de 0,2 ml de acido hialurénico em cada 6rbita;
C Antes; D Imediatamente apds a aplicacao de 0,3 ml por 6rbita no tratamento
da regiao lateral da 6rbita; E Trés semanas apds o tratamento.

Fonte: COIMBRA, 2009.
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Figura 5. Resultados do preenchimento de AH. A Pré-aplicagdo; B Trinta dias
apods aplicacao; C Doze meses apds aplicacao.
Fonte: COIMBRA, 2009.

6 CONCLUSOES

De acordo com a revisado bibliografica conferida a este trabalho, foi
possivel concluir que os resultados do preenchimento com acido hialurénico para
tratamento do envelhecimento facial, apresenta-se satisfatorio e promissor.
Como resultado, proporciona ao paciente bem estar fisico, psicossocial e

melhora da auto estima.

Os estudos mostraram que a técnica permite que o profissional tenha
bons resultados desde que identifique a melhor maneira de utilizacdo conforme
a necessidade de cada caso e esteja tecnicamente preparado para realizar o

procedimento dentro dos preceitos recomendados.
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