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RESUMO

O acido hialurénico injetavel é considerado o padrio ouro
para a correcio de rugas, perda de contorno e reposi¢io
de volume facial. Os procedimentos tém alta
popularidade pela acessibilidade, qualidade, relativa
seguranca e resultados rapidos. Apesar da previsibilidade
dos resultados e dos iniimeros beneficios das terapéuticas
a base do acido hialurdnico para preenchimento e
melhoramento dos contornos faciais, € necessario
investigar suas indicacdes, efeitos biologicos, vantagens e
o uso na harmonizacio facial. O objetivo deste trabalho é
difundir em meio académico através de uma revisio de
literatura sobre as indicacdoes e propriedades do acido
hialurdonico na harmonizacéo facial. O acido hialurénico é
um produto de alta performance nas demandas estéticas
que tem sido cada vez mais utilizado, sobretudo na
Odontologia. Apesar das qualidades inerentes ao produto,
do desenvolvimento de técnicas adequadas, protocolos de
aplicacdo e conhecimento dos efeitos adversos, a falta de
dominio da anatomia craniofacial ainda é um fator
importante na ocorréncia de complica¢does que poderiam
ser evitadas com prudéncia durante os procedimentos.

A falta de conhecimento e dominio da anatomia
craniofacial ainda é um fator importante na ocorréncia
das complicacdes que poderiam ser evitadas por meio da
prudéncia durante os procedimentos. Além da
popularizacio da técnica, faz-se necessario a ampliacio
dos conhecimentos anatomicos a fim de preservar a satde
dos pacientes, que por vezes apresentam somente queixas
estéticas.

PALAVRAS-CHAVE: Acido hialurénico; preenchimento

facial; harmonizagdo orofacial.

ABSTRACT

Hyaluronic acid Injectable is considered the gold standard for
correcting wrinkles, loss of contour, and restoring facial
volume. The procedures are highly popular due to their
accessibility, quality, relative safety, and quick results.
Despite the predictability of results and the numerous
benefits of hyaluronic acid-based therapies for filling and
improving facial contours, it is necessary to investigate its
indications, biological effects, advantages, and use in facial
harmonization. The objective of this work is to disseminate
information within the academic community through a
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literature review, about the indications and properties of
hyaluronic acid in facial harmonization. Hyaluronic acid is a
high-performance product for aesthetic purposes that has
been increasingly used, especially in dentistry. Despite all the
inherent qualities of the product, the development of
appropriate techniques, application protocols, and knowledge
of adverse effects, a lack of knowledge and mastery of
craniofacial anatomy remains a significant factor in the
occurrence of complications that could be avoided through
prudence during procedures. Beyond the popularization of
the technique, it is necessary to expand anatomical
knowledge in order to preserve the health of patients, who
sometimes present only aesthetic complaints.

KEYWORDS: Hyaluronic acid; facial fillers; orofacial
harmonization.

1. INTRODUGAO

A pele ¢ uma barreira que tem papéis de defesa e
regulagdo intermediando as relagdes entre o meio
interior e exterior. E inegavel a correlagdo da pele,
também, na determinagdo dos aspectos estéticos. Sendo
o envelhecimento na pele um processo complexo ¢
dotado de fenOomenos bioquimicos e multifatoriais
culminando em alteracdes severas relacionadas a
estética e a funcionalidade'.

Cada vez mais tem-se observado interesse no
estudo do envelhecimento da pele, visto que ha um
aumento na populacdo envelhecida. Os fatores
psicossociais e  fisiologicos  causados  pelo
envelhecimento, também contribuem na busca pelo
conhecimento e de possiveis intervengdes, que sejam
eficazes e eficientes®.

As terapéuticas antienvelhecimento sdo
basicamente: aplicagdo de cosméticos, agentes topicos,
agentes sistémicos e procedimentos cirurgicos. O acido
hialurénico (AH), ¢ amplamente utilizado na
dermocosmética, sendo incorporado em produtos
cosmeéticos de aplicagdo topica e na injecdo de agentes
de preenchimento®.

O éacido hialurdnico injetavel € considerado o
padrio ouro para a corre¢do de rugas, perda de
contorno e reposigdo de volume facial. Os
procedimentos  tém  alta  popularidade  pela
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acessibilidade, qualidade, relativa seguranga ¢ a
resultados clinicos rapidos e significativos®.

Apesar da previsibilidade dos resultados e dos
inimeros beneficios das terapéuticas a base acido
hialurénico para preenchimento e melhoramento dos
contornos faciais, ¢ necessario investigar suas
indicagdes, efeitos bioldgicos, vantagens € o uso na
harmonizagdo facial, pois tem se tornado um
procedimento realizado cada vez com maior frequéncia
nos consultérios odontologicos®.

Propde-se, como objetivo, neste trabalho, difundir,
no meio académico e profissional, as indicagdes e
propriedades do 4cido hialurénico na harmonizagdo
facial por meio de uma revisdo de literatura.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada
a metodologia qualitativa. A pesquisa bibliografica foi
realizada por meio eletronico, livros e artigos
cientificos, disponiveis em Pubmed e Google
Académico que abordavam informacdes sobre as
indicacdes do uso e as propriedades do acido
hialurénico, entre os anos de 2003 a 2019. Para a
triagem dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: "indicagdes” e “acido hialurénico".

REVISAO DE LITERATURA
Acido Hialurénico Estrutura e Propriedades

O AH ¢é um polissacarideo linear de alta massa
molar, pertence a familia dos glicosaminoglicanos
(GAGs), composto por unidades dissacaridicas
polianidnicas de acido D-glicurdnico (GLcUA) e N-
acetilglicosamina (GLcNAc), unidas alternadamente
por ligagdes B (1—3)e B (1—4)°.

Se utilizado terapeuticamente, o AH ¢ obtido de
materiais ou estrutura de origem animal e/ou bactérias,
através do isolamento direto ou da fermentagdo. O AH
¢ encontrado em todos os vertebrados, ¢ produzido por
enzimas presentes na membrana celular de células de
origem mesenquimal, e tem a func¢@o de organizar os
elementos da matriz extracelular, fornecendo suporte
mecanico ao tecido’.

O AH humano ¢ encontrado no liquido sinovial, na
pele, nos tenddes, no humor vitreo e corddo umbilical.
Na pele e cartilagens o AH tem fun¢@o de manutengao
da tonicidade e da elasticidade dos tecidos. Nos olhos
atua como componente natural nos tecidos oculares. Ja
no liquido sinovial age na lubrificacéo para as células e
articulagdes’.

Além das fungdes protetivas e de suporte, o AH, ¢
um composto reconhecido por sua importancia em
controlar e regular o comportamento das células e
interagdo intercelular no reparo de tecidos, a partir da
ativagdo e modulagdo das respostas imunes,
promovendo angiogénese, bem como a proliferagdo e a
migragdo celular®.

Aplicagoes Clinicas

E amplamente utilizado como biomaterial, pois é
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biocompativel. E suas aplicacdes clinicas sdo divididas
em: Viscocirurgia: protecdo de tecidos delicados e
fornecimento de espaco durante as manipulagdes
cirargicas ou em  cirurgias  oftalmologicas;
Preenchimento injetavel — aumento de volume: técnica
utilizada para preencher e expandir espacos nos
tecidos, incluindo pele, musculos, pregas vocais,
faringe e esfincter. Viscosseparacdo: Separar a
superficie de tecidos conjuntivos traumatizados por
processos cirurgicos ou lesdes, a fim de evitar adesdes
e formagédo excessiva de cicatrizes;
Viscossuplementagdo: Substituicdo do fluido sinovial
em artrites doloras e para alivio da dor; Viscoprotegao:
Protecdo a tecidos saudaveis, feridos ou lesionados, de
securas ou agentes nocivos do ambiente, favorecendo a
cicatrizacdo dessas superficies’.

Acido hialurdnico e a Indastria Cosmética

As propriedades de hidratagdo, antioxidagdo e
viscoelasticidade constituem o maior mercado de
vendas do Acido Hialurénico'®. O primeiro produto
comercializado contendo AH foi um creme para
tratamento de queimaduras e tulceras, em 1960 na
Italia!!.

Conforme acontece o processo de envelhecimento
ha a perda natural de AH na pele que causa o
ressecamento ¢ perda de elasticidade. Com intuito de
minimizar esse processo fisioldgico, existem no
mercado cosméticos denominados anti-idade, que tém
0 objetivo de prevenir o aparecimento de marcas da
idade'2.

O efeito antioxidante do AH, também direciona a
utilizacdo do AH, pois ele funciona como agente
sequestrante de radicais livres, aumentando a
resisténcia e protecdo da pele em relagdo aos danos
causados pela radiagdo UV e contribui também para
aumentar a capacidade de reparagdo tecidual'>.

O Acido Hialurénico Injetavel

Os preenchedores dérmicos injetdveis sdo
amplamente utilizados no tratamento de rugas, na
corre¢do de cicatrizes atroficas, de pequenos defeitos
cutineos e na melhora do contorno facial. Para serem
considerados ideais, devem proporcionar resultados
estéticos  satisfatorios, apresentar  durabilidade
adequada, estabilidade, alto perfil de seguranga e baixa
taxa de complicagdes. Nesse contexto, o acido
hialurénico destaca-se como o material que mais se
aproxima dessas caracteristicas, sendo amplamente
utilizado na pratica clinica. Existem diversas marcas de
acido hialurénico disponiveis no mercado, as quais
diferem entre si quanto a concentra¢ao do AH, a pureza
da matéria-prima, ao processo de reticulacdo
(crosslinking), a capacidade de promover volume e a
resisténcia a degradacdo por enzimas e radicais livres,
fatores que influenciam diretamente os resultados
clinicos e a durabilidade do material'*!>-16,

Os injetaveis de dacido hialurénico com baixa
viscosidade  sdo  indicados para  aplicacdes
intradérmicas, sendo utilizados na correcdo de linhas
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superficiais, rugas e sulcos de leve a moderada
profundidade. Em contrapartida, os preenchedores de
alta viscosidade s3o destinados ao preenchimento
profundo, nas camadas subdérmica ou supraperiostal,
permitindo a reposigdo das perdas volumétricas
decorrentes das alteragdes das estruturas profundas,
como osso, musculo e tecido adiposo, além de
contribuirem indiretamente para a melhora de linhas,
rugas e sulcos superficiais!®.

Os implantes de acido hialurénico ndo podem ser
considerados totalmente naturais, uma vez que podem
conter tragos e residuos de proteinas e endotoxinas.
Além disso, o processo de purificagdo desses produtos
envolve a utilizagdo de agentes quimicos, como
hidroxido de sodio, etanol e metanol, tornando
necessaria a realizagdo de ctapas rigorosas de filtragdo
e purificacdo para a obtencdo de um produto final
seguro € adequado para uso clinico'®.

Os materiais preenchedores formulados com acido
hialurénico podem ser divididos em duas categorias
principais: aqueles que passam por processos de
reticulagdo, nos quais sdo adicionados agentes capazes
de formar ligacdes entre as cadeias poliméricas,
conferindo maior estabilidade estrutural e prolongando
a permanéncia clinica do implante; e aqueles ndo
reticulados, que ndo possuem  componentes
estabilizadores em sua composi¢do. A defini¢do
adequada do grau de reticulagdo ¢ fundamental, pois o
aumento excessivo desse processo esta associado a
reducdo da capacidade hidrofilica do acido hialurénico,
podendo interferir em suas propriedades clinicas'.

Os acidos hialurénicos reticulados podem ser
classificados em monofasicos e bifasicos. Os produtos
monofasicos apresentam uma composi¢do homogénea,
resultante da combinagdo de acidos hialurdnicos de alto
e baixo peso molecular, o que facilita sua injecdo.
Esses materiais podem ainda ser subdivididos em
monodensificados, nos quais a mistura e a reticulacdo
ocorrem em uma Unica etapa, e polidensificados,
caracterizados por um segundo processo de reticulagdo
que aumenta a densidade do gel. Em contraste, os
preenchedores bifasicos possuem estrutura
heterogénea, formada por particulas de 4cido
hialurénico reticulado dispersas em um veiculo de
acido hialurénico ndo reticulado, o qual atua como
lubrificante e permite a passagem do produto por
agulhas de menor calibre'.

Os preenchedores disponiveis comercialmente
podem apresentar ou ndo anestésico associado, como a
lidocaina, em sua formulagdo. Esses produtos sao
comercializados na forma de um gel viscoso,
homogéneo, ndo particulado e incolor, acondicionado
em seringas pré-preenchidas com agulha. Podem ser
armazenados em temperatura ambiente e dispensam a
realizagdo de teste cutaneo prévio. Apds a inje¢do no
tecido, o acido hialuronico ¢ gradualmente
metabolizado em didéxido de carbono e agua, sendo
posteriormente eliminado pelo organismo,
principalmente por via hepatica'®.

Preenchimento facial: areas de preenchimento
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Tamura (2013)!7 propds uma classificagdo didatica
da face para otimizar a técnica de preenchimento,
considerando tanto a regido quanto a profundidade de
aplicagdo. Para esse fim, a face foi dividida em 21
areas especificas: frontal, temporal, glabela, supercilio,
palpebra superior, palpebra inferior, nasociliar, sulco
nasojugal, sulco palpebral lateral, nasal, malar,
zigomatica, fossa canina, sulco nasolabial, labio
superior, labio inferior, bochecha, pré-auricular, sulco
labiomentual, mentual e regido mandibular posterior
(da borda anterior do masseter at¢ o angulo da
mandibula)’.

Zonas de risco para preenchimento com AH
na face.

Tabela 1. Principais zonas de risco na face.
Zona de Risco | Complicagdes
Glabela « Maior incidéncia de necrose por compressao local ou
injeco intra-arerial (artéria supratroclear e seus ramos)
(CROCCO, et al., 2012).

Regido « MNecrose tecidual e embolizaco do produto, devido a

Temporal presenca da artéria temporal superficial, além do nervo e
das veias (TAMURA, 2013).

Regido = Zona com caracteristicas anatdmicas dificeis para a

Periorbital realizacdo de preenchimento. A oclusdo da artéria retiniana

e a lesdo do nervo optico sdo as complicacbes mais
temidas (RAVELLI et al., 2013).

Sulco nasojugal « A pele da regido & delgada, proxima ao globo ocular e
extremamente vascularizadas, as principais complicactes
sAo injecio intravascular, equimeses & hematomas (BRAZ
e AQUINO, 2012).

Regido Nasal *» O nariz permite acomodacio limitada de volume
subcutdneo. A necrose pode ocomer por compresséo ou
lesdo vascular (MAGRI e MAIO, 2016).

Sulconasolabial « Pode ocorrer necrose cutdnea por compressao dos vasos
dérmicos, por embolizacdo ou compressdo da artéria,
causada por grande quantidade de produto injetado efou
técnica intempestiva (TAMURA 2013).

Fonte: Os autores.
Tipos de preenchimento

As técnicas de preenchimento podem se
diferenciar pelo uso de agulhas ou canulas, de acordo
com a preferéncia do profissional. O uso da agulha ¢é
mais simples e preciso, mas apresenta maior risco de
sangramento e formagdo de hematomas. O uso da
canula diminui o risco de lesdo intravascular e
equimose e é recomendado nas areas de risco'S.

Segundo Avram et al (2011)'8 as técnicas de
injecdo podem ser: pungio seriada: E caracterizada por
pungdes com intervalos reduzidos, ao longo de linhas e
dobras; Injegdo retrograda: Injecdo do preenchedor de
forma continua, enquanto se retira a agulha ao longo do
comprimento do defeito facial; Depot/Bolus: Aplicagdo
estatica de até 0,3ml de preenchedor; Técnica em
leque: Semelhante a técnica linear. A direcdo da agulha
¢ modificada, sem remover a ponta; Linhas
perpendiculares: O material é injetado em angulos retos
as primeiras injegdes'®.

Acidentes e complicacdes

Para Crocco et al. (2012)'%, os eventos adversos do
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uso de preenchedores a base de AH sdo decorrentes da
inexperiéncia, técnica correta, ou inerente ao proprio
produto. E podem ser divididos em precoces e tardios.
Na figura 2 pode-se observar as principais zonas de
risco.

Efeitos colaterais precoces
Eritema e edema

Ocorrem por inflamagdo local e pela propriedade
hidrofilica do produto. Se observados, deve-se
imediatamente manter a cabeca elevada e aplicar gelo.
O edema também pode ser evitado a partir da utilizagao
de anestésico com vasoconstritor (epinefrina) e redugéo
do nimero de perfuragdes na pele'.

Equimose/Hematoma

Ocorre devido a perfuracdo de pequenos vasos no
local da aplicagdo ou por compressao que causa uma
ruptura desses vasos. A manobra utilizada ¢ a
compressdo imediata. Para diminuir os riscos inerentes
a técnica, recomenda-se aplicar em local com boa
iluminagdo. E importante ressaltar, que o hematoma
ndo influencia no resultado!.

Necrose

Considerada rara, ¢ ocasionada por compressido
local ou injecdo intra-arterial acidental, com
embolizacdo vascular. Quando essa complicacdo
acontece o paciente relata dor imediata apds a
complicagdo, em algumas horas a regido fica
isquemiada, adquirindo posteriormente coloragdo
cinza-azulada, podendo alcancar ulceragdo e necrose
local. A literatura relata que o manejo do paciente apos
o procedimento deve ser: orientd-lo para realizar
higienizagdo da pele, massagem local (dissolu¢do do
émbolo), uso de pasta de nitroglicerina a 2% ¢
aplicagdo de hialuronidase até 24 horas apos o
procedimento?’.

Infecgoes

Pode ocorrer por contaminagdo do produto ou
técnica inadequada de assepsia do paciente. As
infeccdes sdo comumente causadas por virus ou
bactérias. Acredita-se que a contaminagao posterior por
ma higienizagdo da pele, pode causar complicagdes
como o surgimento de abcessos?!.

Nédulos

Sdo complicagdes provenientes da inje¢do muito
superficial, sdo lesdes que se apresentam em formas de
papulas esbranquigadas, normocrémicas ou levemente
azuladas. O tratamento varia da massagem local ao uso
de corticoide oral e remogdo cirrgica. Entretanto na
grande maioria dos casos a remicdo da lesdo ¢

espontanea'’.

Efeitos colaterais tardios
Granuloma

Sdo nddulos palpaveis, indolores no trajeto da
aplicacdo, podem aparecer entre seis € 24 meses apos a
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aplicagdo. O aparecimento do granuloma esta
relacionado a impurezas no AH, possivelmente
presentes durante o processo de fermentagdo
bacteriana. O tratamento é controverso, mas varia do
uso de  hialuronidase, uso de corticoides
intralesionalmente e remogdo cirargica®.

Reacgodes Alérgicas

Sao eventos raros, que se iniciam entre trés e sete
dias apds a aplicacdo do produto. Observa-se presenta
de edema, ecritema ¢ hiperemia no trajeto de
preenchimento. O tratamento utilizado ¢ a injegdo
intralesional de corticoide, ou o uso de corticoide

oral?2.

Cicatriz Hipertréfica

Presenca de cicatriz hipertréfica nos locais de
punctura da pele. Geralmente ocorre em pacientes com
antecedentes de queloide. O tratamento pode ser por

corticoide oclusiva'®.

3. DISCUSSAO

O consultorio odontolégico tem sido procurado na
atualidade, para fins estéticos, cada vez mais, a busca
pelo sorriso perfeito e pela harmonia facial tem se
tornado uma queixa frequente, essa nova demanda
levou ao surgimento de varias técnicas ¢ procedimentos
que possibilitam a harmonizacdo orofacial, dentre elas
o uso do 4cido hialurénico?,

O uso do é&cido hialurénico para preenchimento
facial, ¢ comprovado cientificamente, tendo em vista
que ¢ encontrado no proprio corpo humano,
diminuindo a reagdes imunoldgicas, ¢ biocompativel,
além de oferecer praticidade na sua aplicagdo e
seguranga’$%>,

Toda técnica exige cuidados, uso de materiais de
qualidade e atengdo quanto a dosagem e
procedimentos. Apesar de todos os beneficios do acido
hialurdnico algumas complicagdes podem ocorrer:
sangramentos pontuais, equimoses, excesso de produto,
acumulos superficiais, formagdes de nddulos e infegdes
intravasculares. O conhecimento da anatomia local, o
uso de técnicas adequadas, o uso de uma injegdo lenta e
livre de resisténcia, no plano apropriado, evita essas
complicagdes?®.

Ainda sobre as complicagdes, o terco superior da
face ¢ considerado area de risco, principalmente a
glabela, regido na qual hd a possibilidade de um
comprometimento vascular importante, ocasionando:
necrose tecidual quando ha a injecdo intravascular nos
feixes vasculares supratroclear e supraorbitario (ramos
da artéria cardtida interna), que irrigam a glabela,
parede nasal e a por¢do central inferior da fronte?®. A
cegueira e amaurose sdo observadas devido a difusao
retrograda do material injetado para a artéria oftalmica
e seus ramos de irrigacdo da retina: artéria retiniana
central, artéria ciliar posterior curta, ambos com relatos
documentados na literatura®’-%,

No ter¢o médio da face o uso de preenchedores

;.

para pequenas corregdes nasais € indicado, apesar de
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ndo serem definitivos, tem conquistado espago, pois
sdo menos traumaticos e dolorosos e apresentam
complicagdes minimas se comparados a rinoplastia
tradicional®.

Coimbra et al. (2015)* publicaram uma série de
casos com preenchimento a base de acido hialurdnico,
encontrando como principal achado clinicos pos
procedimental, o afinamento da ponta nasal. A maioria
dos casos era do género feminino e de origem
caucasiana. Foi relatado pelos autores a presenca de
edema imediato ao procedimento que se manteve por
alguns dias. As complicagdes observadas foram
minimas (hematoma, eritema da ponta nasal e inje¢do
ou oclus@o intravascular) ¢ nenhuma delas acarretou
problema definitivo aos pacientes™.

No ter¢o inferior da face observamos os labios que
sdo capazes de expressar emogdo, sensualidade e
vitalidade. A técnica de preenchimento labial pode ser
feita no contorno labial, mucosa labial e mucosa oral.
Em um estudo foram feitos 55 casos de preenchimento
com micro canulas. A ponta romba e a flexibilidade
ndo provoca a lesdo de vasos e nervos, proporciona
mais conforto aos pacientes ¢ diminui o risco de
acidentes que possam ser causados pela infecdo
intravenosa ou por lesdo de estruturas nobres, sendo
diminuidas as equimoses, eritemas e hematomas?'.

Uma das complicagdes mais graves e indesejaveis
apos a aplicagdo de acido hialurénico ¢ a isquemia
cutanea. Geralmente é causada por embolismo arterial
de acido hialurdnico ou oclusdo por compressao com
manifestagdes frequentemente quase que imediatas. As
alteracdes variam de lividez reticulares, eritema,
palidez e necrose. A utilizagdo da hialuronidase
propicia a diminui¢cdo do tempo de revascularizagdo
tecidual e auxilia no processo de cicatrizagdo. A
hialuronidase aplicada de forma rapida, obtém
respostas referentes ao retorno o fluxo sanguineo
normal e a degradagdo do 4cido hialurdnico exdgeno32.

A versatilidade do tratamento estético a base de
acido hialurénico tem sido considerada relativamente
segura e em ascensdo dentro dos consultorios médicos
e odontologicos. Apesar da pratica ser cada mais
frequente e bem definidas, ainda n3o ha uma
padronizagdo das opgdes de tratamento para lidar com
as complicagdes, pois em diversas situacdes os
beneficios potenciais do uso do acido hialurdnico para
0s pacientes se sobrepdem aos riscos de potenciais
acidentes e complicagdes™.

4. CONCLUSAO

O 4acido hialurénico ¢ um produto de alta
performance nas demandas estéticas que tem sido cada
vez mais utilizado e popularizado, sobretudo na
Odontologia. Apesar de todas as qualidades inerentes a
natureza do produto, ao desenvolvimento de técnicas
adequadas, aos protocolos de aplicagdo e ao
conhecimento dos efeitos adversos. A falta de
conhecimento ¢ dominio da anatomia craniofacial
ainda ¢ um fator importante na ocorréncia das
complicagdes que poderiam ser evitadas por meio da
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prudéncia durante os procedimentos rotineiros. Além
da popularizagdo da técnica, faz-se necessario a
ampliacdo dos conhecimentos anatomicos a fim de
preservar a saiude dos pacientes, que por vezes
apresentam somente queixas estéticas.
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