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Este presente Trabalho de Concluséo de Curso pretende abordar o envelhecimento
e 0s métodos mais atuais para volumizagio da face com Acido Hialurénico, uma vez que,
com o passar do tempo percebemos um rosto com caimento e consequente perda de

contorno, condi¢des que geram insatisfacédo e baixa estima nos pacientes/clientes.

1 — Introducao

Na maturidade, com o fim da fase da juventude, entre os trinta e cinco a cinquenta
e cinco anos, comeca-se a observar quedas de volume na face, isso se da por varias razdes
presentes no processo do envelhecimento: perda da densidade 6ssea, da gordura facial, da
elastina e do colageno (PEREIRA et al., 2021). Com o0 aumento da expectativa de vida o
numero de pessoas que recorrem aos procedimentos estéticos, como forma de manutencao
ou reposicdo da juventude, aumentou consideravelmente na ultima década. Segundo a
Sociedade Americana de Cirurgia Plastica, milhdes de pessoas, nos EUA, submeteram-se
a procedimentos injetaveis com acido hialurdnico, dentre elas a grande maioria foi para

fins estéticos de rejuvenescimento facial.

As injecbes com o &cido hialurbnico sdo simples e razoavelmente seguras,
passando a ser a alternativa mais viavel para a intervencdo estética daqueles que querem
um rejuvenescimento facial e/ou corporal, sem que tenha que recorrer aos meios
cirurgicos. Esses procedimentos sdo apelidados de lunchtime procedures (procedimentos
na hora do almoco), justamente porque apresentam facil aplicacdo e uma recuperacao
rapida e segura (GALADARI; WEINKLE, 2022).

Para além dos casos de rejuvenescimento facial, pode-se citar também aqueles que
estdo associadas a perda de volume facial devido a doengas como o HIV, doenca da
Sindrome de Parry Romberg (condicéo rara degenerativa de atrofia da face que acomete
0 subcutaneo, muscular e 6sseo, tem relagdo com genética), doenca autoimune e aquelas

associadas a desfiguracao pos cirurgica e traumas (LMSRR Castro — 2019).

As regides mais comuns para aplicacdo do &cido hialurénico para volumizar a face
de uma pessoa madura sdo: os labios, bigode chinés, linha de marionete, malar, olheiras,
mento (MARTINEZ, 2022). Como é um produto biocompativel e biodegradavel, o AH
pode variar de acordo com o paciente (VESSOZI, 2022). O estilo de vida do paciente deve
ser levado em conta. Uma alimentacdo balanceada, ndo se expor em demasia ao sol,
hidratacdo sdo fatores que podem alterar o tempo de duracdo. Ainda sobre a duragdo do
produto, devese orientar o paciente a beber agua por se tratar de um produto hidrofilico,
0 que faz com que retenha agua no local aplicado, contribuindo de forma significativa



com a hidratacdo da pele e sua beleza (BERNARDES et al., 2018).

2 - Objetivo:
O objetivo do presente trabalho de concluséo de curso € buscar informacdes sobre
0s processos de envelhecimento da face e as possibilidades de volumizagéo em pacientes
senis no intuito de gerenciar esse processo natural da idade com a utilizacdo de

preenchedores a base de acido hialurdnico.

3 - Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa em que foram utilizados algumas
palavras chaves: preenchedores e riscos, preenchedores faciais, Acido Hialurdnico,
envelhecimento facial, producédo de colageno, injetaveis rejuvenescedores, preenchedores
dérmicos, desempenho Acido Hialurénico e técnica de volumizacdo. A maioria dos
artigos encontrados séo em inglés, consultados na base de dados da PubMed. Utilizamos
como critério de inclusdo o titulo do artigo encontrado que minimamente tivesse sentido
com a escolha do tema proposto, posteriormente, fomos excluindo, apds uma leitura da
introducdo de cada um desses artigos, aqueles que ndo tinham nenhuma relacdo com a
linha de pesquisa escolhida. O recorte temporal do periodo de publicacdo dos artigos foi
entre 0s anos de 2012 a 2023. Os estudos encontrados limitam-se em experiéncias em
seres humanos, atendendo ao objetivo desta pesquisa. Foram encontrados, a principio, 156
artigos, na qual foram selecionadas 36 publica¢cGes. Num segundo momento, apds a leitura
prévia do objetivo dos artigos, 29 publicacdes foram separadas em temas que estivessem
de acordo com a pesquisa estimados na introducédo deste estudo. A pesquisa encerrou-se,
portanto, neste primeiro momento, em 27 artigos, lidos e 23 separados para o inicio da

realizacdo deste trabalho de concluséo de curso.

4 - Desenvolvimento

No organismo humano é encontrado &cido hialurdnico em abundancia, se comega
a faltar no corpo, a matriz extracelular deixa a derme desorganizada nas fibras de
coladgeno. Nesse ponto comeca a apresentar linhas finas, rugas e sulcos (DANTAS et
al.2019). Olhando a face é possivel observar absorcdo 6ssea do malar e em contrapartida
jowl comeca a ficar evidente deixando um aspecto de face derretida. Popularmente
chamado de rosto de buldogue, na lateral caindo pelo sulco nasogeniano bigode chinés,
perdendo assim o contorno da face. Observa-se também entre outras condicGes inestéticas
as linhas do occito frontal (musculo longo e largo localizado no couro cabeludo,
estendendo-se até as linhas nucais superiores dos 0ssos occipitais) e nos orbiculares dos



olhos (esfincter fino, plano e eliptico, que circula o anel dos olhos) (DANTAS et al,2019).

O preenchimento com 4cido hialurdénico é um procedimento sem grandes
complicacBes e sem alergia, quando obedecido todos os requisitos na sua aplicacao.
Relativamente simples. Para o malar, mento e mandibula é usado um HA com maior
reticulacdo, pois € mais denso e assim dar mais sustentagdo, na média reticulacdo o
produto tende a se perder na pele flacida e ndo apresentar o resultado esperado. Para
oslabios, bigode chinés, linhas de marionete e olheiras o produto tera que ser de media
reticulacdo, um vez que sua aplicacdo nao é no peridsteo (membrana de tecido conectivo
que reveste exteriormente 0s 0ssos e na qual podem formar elementos 6sseos) (MAIA;
SALVI, 2018).

Um preenchedor precisa ter alguns critérios como ndo ser infeccioso, ser
biocompativel, ndo migratério, simples de injetar além de ter longa duracéo
(BERNARDES et al., 2018).

5 — Referéncia Tedrica

5.1 - O envelhecimento facial e a perda de volume e sustentagéo.

Os o0ssos da face tem grande importancia no contorno do rosto pois eles influenciam na
definicdo e volume dos tecidos moles. Os 0ssos encontrados nas regibes do malar e mentual

sustentam os enxertos profundos e preechidos da face (SCHMIDT, 2021).

Figura 1: Tercos da face: os limites entre as proporcées do rosto.

Fonte: Downloading FIGURA 18 from "Estética em Ortodontia: Diagramas de Referéncias
Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais (DREF)"



5.2 - Processo de envelhecimento do rosto e o preenchimento com acido

hialurdnico — relacdo de sustentacao e volumizagao

Ao logo do tempo o processo de envelhecimento apresenta mudancas
consideraveis na face humana e a sua devida volumizacdo requer, antes de tudo, uma
compreensédo profunda e completa da anatomia do rosto, pelo profissional, para que a
quantidade ideal e o plano de acesso, a ser administrado o farmaco, possam ser 0 mais

assertivo possivel.

O envelhecimento afeta toda a estrutura anatdbmica da face, incluindo as mudancas
estruturais como pele, gordura, musculo, ligamentos e estrutura éssea. Nas ultimas
décadas, por meio de pesquisas avangadas que abordam tal tematica e que serviram de
norteamento para este trabalho de conclusdo de curso, houve uma enorme evolugdo nos
estudos que tratam das mudancas estruturais associadas ao envelhecimento e também com
relagdo aos métodos e procedimentos que visam minimizar esses efeitos associados ao
tempo. Duas teorias gravitam sobre a tematica do envelhecimento facial e que ndo
necessariamente sdao antagoénicas, ao contrario, podem caminhar juntas. Primeiramente a
teoria gravitacional tradicional que trata do envelhecimento médio-facial. Tem seu
fundamento na atenuacdo ligamentar, ou seja, na retencdo da face, diretamente
relacionada aos ligamentos orbitais, zigomatico, massetéricos (musculo da mandibula) e
mandibular. (SWIFT; LIEW; WEINKLE; GARCIA; SILBERBERG, 2021).



Figura 2: Ligamentos de retencéo da face.
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Fonte: Custodio, A. L. N., Lopes, Aquila D. L. ., Figueiredo, F. C. ., Gongalves, K. P. M. ., Contarini, L. C.
S., & Dias, S. S. . (2021).

Por outro lado tem-se a teoria volumétrica, que é uma descoberta mais recente e
que estdo relacionadas aos compartimentos discretos de gordura da face. Ambasas teorias
estdo associadas ao envelhecimento e a sua problematica de déficit estrutural e
volumétrico, que, por sua vez, afetam diretamente a estrutura do rosto fazendo com que

haja uma caida vertical seguida de ptose, na grande maioria dos casos (SWIFT; LIEW;

WEINKLE; GARCIA; SILBERBERG, 2021).

Os estudos mais recentes sobre as medidas necessarias para atenuar o0 processo de
envelhecimento do rosto prop6e uma combinacdo de procedimentos, minimamente
evasivos, que ndo somente tente reverter a descida gravitacional da face, mais também
volumizar, em especial, o terco médio do rosto como forma de sustentacdo. Além de
propor tratamentos com farmacos que estimulem a producdo de colageno e elastina
(TAMURA, 2023).

O envelhecimento facial € um processo tridimensional composto, interrelacionado,
que envolve alteracdes nos 0ssos, tecidos moles e pele. Embora cada camada anatdmica
passe por um processo de envelhecimento proprio, também existe dependéncia das
estruturas mais superficiais das camadas mais profundas. E um processo complexo e
multifacetado em que uma alteracdo em uma camada geralmente causa uma cascata de
alteracbes nas camadas adjacentes. (SWIFT; LIEW; WEINKLE; GARCIA;
SILBERBERG, 2020).

Ha um entendimento previsivel que a gordura facial profunda e superficial sofra



alteraces ao logo do tempo e, consequentemente, apresente alteragOes estruturais. Os
compartimentos de gordura mais profundas apresentam caracteristicas mais estaticas e
estdo aderidos ao 0sso, fornecendo com isso, um enorme suporte estrutural. J& os de
gordura superficial apresentam caracteristicas mais moveis e, geralmente, acompanham o
movimentos muscular.

Figura 3: Camadas de gordura do terco médio da face — camada profunda.
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Fonte: (GIERLOFF M etal.,2012)

As estruturas que mais sofrem modificagOes sdo aqueles mais profundos, tendendo
ao seu esvaziamento primeiro e, com isso, provocando o caimento dos compartimentos
gordurosos superficiais subjacentes, acompanhado, sequencialmente, de outras estruturas
cutaneas (SWIFT; LIEW; WEINKLE; GARCIA; SILBERBERG, 2021).

Os compartimentos de gordura profunda que mais sdo afetadas com o
envelhecimento e sofrem com isso perda de volume s&o: suborbicularis oculi lateral e
medial (SOOF), assim como os compartimentos de gordura medial profunda da bochecha
(DMCF) (SWIFT; LIEW; WEINKLE; GARCIA; SILBERBERG, 2021).



Figura 4: Camadas de gordura do terco médio da face — camada superficial.
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Fonte: (GIERLOFF M et al., 2012)

As camadas superficiais também sdo diretamente afetadas, como mencionado
anteriormente, especialmente aqueles compartimentos de gordura lateral, como por
exemplo, a infraorbital lateral (IOF). Outras regibes podem ser afetadas em menor
propor¢do, como a gordura da bochecha média e a superficie medial. (SWIFT; LIEW;
WEINKLE; GARCIA; SILBERBERG, 2021).

Figura 5: Quadralizacdo da face decorrente do envelhecimento.
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O resultado que se tem com o tempo € a reabsor¢do 6ssea e a caida dos coxins de
gordura provocando um achatamento e flacidezda regido malar. Havera, portanto, uma
quadralizagdo da face, numa perda de volume malar que pode comecar a partir dos
quarenta a cinquenta anos de idade (SWIFT; LIEW; WEINKLE; GARCIA,



SILBERBERG, 2021).

Vérios fatores, com o envelhecimento, contribuem para a formacdo do sulco
nasolabial (FNL), dentre eles pode-se destacar a perda Ossea zigomatico maxilar,
hipertrofia ou atrofia seletiva de compartimentos de gordura superficiais e descida de
tecidos moles. Todos esses fatores levam a mudancas volumeétricas inferior e medial,
provocando as linhas de marionete (SWIFT; LIEW; WEINKLE; GARCIA; SILBERBERG,
2021).

Figura 6: Compartimento de gordura lateral — IOF (Infraorbital Lateral). Dissec¢do cadavérica
evidenciando as variagGes anatdmicas e morfométricas da AIOF

Fonte: Programa de Pesquisa Cientifica Basica por meio da bolsa da Fundacéo Nacional de Pesquisa
da Coreia (NRF) financiada pelo governo da Coreia (MSIT). Publicado on-line: 2020-05-22

A reabsorc¢do 6ssea da porcao inferior da mandibula com o envelhecimento e a
perda da denticdo ou regressdo dentoalveolar pode resultar em aumento do angulo da
mandibula e diminuicdo da altura do mento. Entre os 30 e os 50 anos, a parte inferior da
testa pode comecar a achatar & medida que o angulo glabelar diminui; a recesséo piriforme
e maxilar faz com que a ponta nasal caia, com retracdo da columela e alargamento da base
alar. Na década de 30, os individuos também podem comegar a apresentar regressao
dentoaveolar e retrusdo maxilar, que contribuem para achatamento e cavidade nas
bochechas, aprofundamento do sulco nasolabial e alongamento cutaneo do labio superior
(ergotride), com enrolamento do vermelhdo (ZERBINATI, 2018).

Alguns outros problemas, também associados ao envelhecimento, que vao além da
reducdo do volume e da descida dos compartimentos de gordura profunda e superficial,
estdo relacionados ao enfraquecimento dos ligamentos faciais. Os principais ligamentos

sdo vistos de cima: ligamentos temporais, orbitais laterais, zigomaticos, masseteres e



mandibulares. O envelhecimento ocasiona o enfraquecimento desses ligamentos fazendo

com que haja a descida gravitacional dos tecidos que s&o por eles sustentados. (SWIFT;

LIEW; WEINKLE; GARCIA; SILBERBERG, 2021).

Figura 7: A perda de gordura profunda e média da face.
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Fonte: COIMBRA, Dal’ast D; URIBE, Caballero N; OLIVEIRA, Stefanello B., 2014.

Com a redugdo da gordura facial a pele torna-se mais flacida e as rugas tornam-se
mais evidentes, ocorre uma deflacdo de volume de gordura (face “murcha’) provocando
os sulcos identificaveis na superficie da pele, acompanhado de um sombreamento que
podem aparecer em diferentes partes do rosto, conhecidos como sulcos, geralmente
presentes no meio da bochecha, no canal lacrimal e palpebromalar (ZERBINATI, 2018).

5.3 - Avaliagéo e tratamento

O profissional devera iniciar suas estratégias de tratamento baseando-se,
primeiramente, na avali¢cdo dos tecidos moles e nas altera¢fes das estruturas dsseas, que
séo os dois principais fatores associados ao envelhecimento. Sempre atento aos anseios
de cada paciente. A avaliacao deve ser por meio de varios angulos observéaveis da face, de

forma estatica ou dindmica, para a obtencédo de resultados o natural possivel.

A correcéo da estrutura esquelética é cada vez mais vista como a nova fronteira no
rejuvenescimento facial. Atualmente esta claro que certas areas do esqueleto facial sofrem
reabsorcdo com o envelhecimento. As &reas com forte predisposi¢do a reabsorcao incluem
0 esqueleto da face média, particularmente a maxila, incluindo a regiéo piriforme do nariz,
os aspectos superomedial e inferolateral da borda orbital e a area pré-papada da

mandibula. Estas areas sdo reabsorvidas de maneira especifica e previsivel com o



envelhecimento. As deficiéncias resultantes da base esquelética contribuem para 0s
estigmas da face envelhecida.

Figura 8: Curva Ogee —a curva da beleza
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Fonte: (Wang Z, Ma X, Yang L, Wang Y, Chen L, Lv H, 2017)

As deficiéncias no volume da face sdo mais observadas, quase sempre, no terco
médio, havendo diminuicdo da curva ogee, que por longos anos, foi considerado presente
nos rostos mais belos no mundo. Ele indica a proporcdo entre as convexidades e
concavidades do rosto (SHETTY,2015).

Considera-se mais relevante, portanto, avaliar a anatomia facial, examinando a
perda de volume, a espessura da pele, o tipo de agulha a ser utilizada e/ou canula e as
especificidades do acido hialurdnico a ser utilizado, para que os resultados atinjam os
objetivos previstos, tanto com a face em repouso como também em animacao
(SHETTY,2015).

5.4 —Escolha do acido hialurénico a ser administrado

O desejo de cada paciente com relagdo a harmonizagdo facial, muitas vezes,
diferencia entre si, porém é quase uma unanimidade que a grande maioria prefira
resultados naturais e bem discretos. Ha casos mais especificos onde se tem o interesse de
mudar algumas caracteristicas que incomodam a alguns pacientes, como por exemplo,
aquelas associadas a mudanga de género, algumas assimetrias causadas por questdes
naturais, acidentes e cirurgias. Salvo esses casos 0 desejo, quase sempre, é por aqueles
procedimentos mais naturais que valorizem as expressfes faciais ja existentes e sem

grandes alteracOes anatdmicas. Esse interesse pela naturalidade esta associada, nos dias



de hoje, tanto as expressbes faciais estdticas como também as dinamicas (sorriso,
movimento da testa e labios). Os resultados dependerdo, em grande parte, da técnica
utilizada, do produto escolhido e de suas propriedades quimicas. A manutencdo dos
movimentos faciais e a naturalidade desejada pelo paciente esta interligada ao produto
administrado pelo profissional. O preenchimento & base de AH (Acido Hialuronico), que
€ uma substancia a qual o organismo humano produz para manter vivas as fibras de
colageno, é o mais indicado, justamente porque sdo projetados de forma que se adaptam
e se acomodam aos movimentos faciais na sua dinamicidade natural (SUDHA; ROSE,
2020).

A escolha do preenchedor também permeia pela sua durabilidade e seguranca, umavez
que esses fatores apresentam resultados clinicos mais satisfatorios. O AH séo
biodegradaveis e com possibilidade de reversdo em caso de intercorréncia (SUDHA; ROSE,
2020).

Os biomateriais estdo desempenhando um papel vital em nossa vida cotidiana. O
hialuronano (acido hialurénico), um biomaterial, recebe atencao especial entre eles. O
acido hialurénico (AH) é um polimero natural polianibnico que ocorre como
polissacarideo linear composto de &cido glucurénico e N-acetilglucosamina se repete por
meio de uma ligagio B-1,4. E a macromolécula mais versatil presente nos tecidos
conjuntivos de todos os vertebrados. O &cido hialurénico tem uma ampla gama de
aplicacBes com excelentes propriedades fisico-quimicas, como biodegradabilidade,
biocompatibilidade, ndo toxicidade e ndo imunogenicidade, e serve como uma excelente
ferramenta em aplicacBes biomédicas, como cirurgia de osteoartrite, cirurgia ocular,
cirurgia pléastica, engenharia de tecidos e administracdo de medicamentos. (SUDHA,;
ROSE, 2020).

Algumas caracteristicas sdo necessarias a serem observadas pelo profissional ao
escolher o tipo de AH a ser utilizado em cada caso clinico. Mas é de fundamental
importancia que o acido escolhido tenha o potencial de levantar ou sustentar o tecido onde
estd sendo administrado e, posteriormente, possam também manter o levantamento
desejado com o movimento dindmico e a articulacdo da face. O gel utilizado tem que se
manter integro com a forga dindmica do rosto. Precisa manter-se no local aplicado se

adaptando ao movimento do rosto com sua expressao natural (SUDHA; ROSE, 2020).



5.5 - Anatomia clinica da face para técnicas de preenchimento

A indicacdo de tratamento com AH para volumizacdo, reparacdo da perda
Ossea/gordura e reestruturacao celular da pele da face, somente é possivel devido a sua
compatibilidade com o organismo humano. O AH é um polissacarideo abundante da
matriz extracelular, constituido por unidades repetidas do sal soédico do é&cido d
glucurénico e d -N-acetilglucosamina, ligados linearmente por uma ligacdo glicosidica
B1,4, 10 resultando na estrutura dissacaridica. (WONGPRASERT, DREISS, MURRAY,
2022).

H&, na atualidade, trés tipos principais de preenchedores de tecidos moles:
preenchedores permanentes e ndo biodegradaveis (poliacrilamida, polimetilmetacrilato e
silicone), o acido hialurénico biodegradavel, e os polimeros biodegradaveis estimuladores
da producdo de coladgeno. Devido ao seu risco e um enorme potencial de produzir
complicacdes a longo prazo, os materiais permanentes nao biodegradaveis e irreversiveis
ndo sdo aprovados na maioria dos paises no mundo (WONGPRASERT, DREISS,
MURRAY, 2022).

As intercorréncias podem ser imediatas ou tardias com o uso desses preenchedores
e estdo geralmente associados a granulomas persistentes tardios, que podem aparecer
muitos anos apos a implantacdo (VELOSO; BAHOUTH; SILVA; VELOSO, 2022).

Quando o paciente apresenta um quadro de necrose, compressas mornas, utilizacao
da hialuronidase em até 24 horas, massagem no local para dissolver o émbolo,pasta de
nitroglicerina a 2% sdo necessarios para reverter e reduzir danos causados pela
intercorréncia. O tratamento recomendado para granulomas de corpo estranho é o
esteroide intralesional. A injecdo de hialuronidase pode ser uma op¢éao havendo a sugestdo
também de anti-histaminicos e ciclosporina A em casos refratarios. (VELOSO;
BAHOUTH; SILVA; VELOSO, 2022).

Universalmente o material mais utilizado para o preenchimento do tecido mole é
o hialuronano, que embora néo tenha um efeito permanente, e por isso a necessidade de
repetir dosagens para manter a correcdo estética, possui menor possibilidade de
intercorréncia e rejeicdo. A sua composicao natural e suscetivel ao metabolismo humano,
pela enzima hialuronidase enddgena, a torna mais segura e mais procurada pelos
profissionais da harmonizacdo. A durabilidade do AH é de 6 a 12 meses, dependendo da
reticulacdo, da concentragdo e tamanho das particulas de cada fornecedor. A sua
durabilidade também esta associada ao metabolismo de cada um em particular.

A capacidade bioestimuladora que o AH possui também é limitada a longo prazo,
tendo que ser refeito em tempos no paciente (VELOSO; BAHOUTH; SILVA; VELOSO,



2022).

H& um crescente interesse, especialmente nos Gltimos anos, por informacGes e dados
cientificos que falem sobre esses recursos minimamente invasivos e outros ndo invasivos na
estética facial e corporal. Cada vez mais as pessoas buscam resultados que elevem a sua
autoestima e bem estar. Hoje percebe-se uma supervalorizacdo do corpo e uma correlacdo
direta com a automotivacdo. No mundo atual, cuidar do corpo deixou de ser considerada
atividade supérflua e virou uma questéo de salde que gera emprego, rendae divisas ao Brasil,
além de elevar a autoestima. (ABIHPEC. 2020. Acesso em: 06/10/2023).

No levantamento realizado pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética (ISAPS) referente a procedimentos estéticos, no Brasil em 2017, foram realizados
254 mil procedimentos com a aplicacdo de acido hialurénico, com alto indice de eficacia
e satisfagcdo dos pacientes (ISAPS, 2017).

E uma tendéncia mundial esse interesse pela estética facial e corporal e nelas est&o
incluida os procedimentos minimamente invasivos, como aquelas realizadas para
volumizag&o da face com preenchedores a base de &cido hialurdnico. Essas técnicas estéo
mais frequentemente sendo escolhidas para restaurar a perda de tecidos moles e para
corrigir dobras associadas ao envelhecimento. O acido hialurbnico é o tipo de
preenchimento injetavel mais utilizado, seguido pela gordura autéloga, que é a gordura
colhida do préprio corpo por meio de uma pequena cirurgia (lipo). Essa segunda opcéo
de volumizacdo é um tipo de procedimento que gera mais riscos e a sua durabilidade e o
resultado dependerdo do tratamento que a gordura ira receber do médico cirurgido para
que sua funcionalidade seja adequada ao paciente. (Sociedade Americana de Cirurgides
Plasticos: Relatério de estatisticas de cirurgia plastica de 2020. Disponivel em:
http://www.plasticsurgery.org/Documents/news-
resources/statistics/2014statistics/plasticsurgery-statistics-full-report.pdf. Acessado em
23 de setembro de 2023).

Existem varios tipos de preenchedores que possuem a fungdo de sustentagdo por
perda 6ssea e de volumizacao por perda de gordura causadas pelo envelhecimento. A funcao
desses preenchedores estende-se a varias partes da face, como realce dos labios,
remodelagem do nariz, volumizacgdo do terco médio, correcdo do vale lacrimal e 0 aumento
das bochechas, queixo e mento. Sinais de envelhecimento facial, como rugas e dobras, tom
e textura de pele deficientes e uma distribuicdo desequilibrada dos tecidos moles, podem ter
efeitos psicoldgicos, emocionais e sociais deletérios porque o envelhecimento facial altera
a autopercepcao e a forma como os individuos séo vistos pelos outros. Os sinais de
envelhecimento podem afetar as relagdes interpessoais, influenciando os tracos de carater

ou de personalidade percebidos 3 ou contribuindo paraemog0des projetadas erroneamente


http://www.plasticsurgery.org/Documents/news-

(por exemplo, raiva, cansaco ou tristeza) que néo refletem os verdadeiros sentimentos
do individuo. (SWIFT; LIEW; WEINKLE;GARCIA; SILBERBERG, 2020).

5.6 - A andlise global da face para a utilizacéo de preenchedores nos tecidos

moles

Representando uma linha de tratamento de reestruturagdo da face humana, os
preenchimentos estdo cada vez mais assumindo um papel de relevancia nos objetivos dos
pacientes. O aumento dos tecidos moles ocupam um lugar importantes no modo néo
cirargico de rejuvenescimento (MAIA; SALVI, 2018).

Com o objetivo de redefinir compartimentos de gordura que provocam perda de
volume da face com o envelhecimento, os estudo mais recentes passaram a considerar
algumas dimensGes especificas para a recuperacao da aparéncia jovem: primeiramente a
analise total da face e a observancia na diminuicdo do suporte 6sseo e ou tecidos moles
que provocam a queda da face e o seu achatamento; posteriormente tracar um plano de
acdo que dé suporte e estrutura antes mesmo de atender os anseios estéticos do paciente;
e, por fim, revolumizacdo, se possivel, com a utilizacdo de bioestimuladores, para a
producéo de elastina, colageno e Acido Hialurénico, como forma de repor o suporte 6sseo
de estruturacdo e as dimensdes de gordura perdidas com o envelhecimento. (MAIA,
SALVI, 2018).

5.6.1 — A diversidade de preenchedores faciais e a sua correta utilizacdo: a

importancia de um conhecimento anatdmico para melhores resultados

Os preenchedores a base de acido hialurénico devem ser biocompativeis e jamais
antigénicos, pirogénicos, toxicos, inflamatérios e cancerigenos. As marcas existentes no
mercado atendem a esse requisito e ndo necessitam de grandes preparos para 0 consumo.
S&o, no geral, prontamente aptos a serem injetados no paciente, conforme analise prévia
do profissional. O uso de preenchedores a base de AH aumentou significativamente
quando se trata de rejuvenescimento da face e que traz inimeros beneficios para a pele
(CASTRO; ALCANTARA, 2020).

Os efeitos adversos devem ser minimos e controlados, como, por exemplo,edemas,
equimose, dores e eridema. E normal que ocorra, mas em pegquenas proporcdes por um
periodo minimo de tempo. Algumas outras caracteristicas sdo de fundamental importancia
a serem consideradas: a resposta inflamatdria logo apos o procedimento devetambém ser

minima e jamais a volumizacdo devera ser visivel ou apalpavel. (RODRIGUES; BRUM,



2022).

Reacdes adversas com o uso da hialuronidase séo raras, as mais relatadas na literatura
sdo urticaria e angioedema. Pacientes alérgicos a picadas de abelha sdo os que merecem
atencao ao uso da hialuronidase sendo a anamnese muito importante para detectar processos
alérgicos (ALVES et al., 2021).

O preenchimento realizado deve, minimamente, ter a durabilidade proposta pelo
fabricante, assim como também, ser biodegradavel conforme o tempo proposto pelo
mesmo. A acao de promover uma reposta fibroblastica exagerada, ou seja, ndo pode ter
uma excessiva deposicdo extracelular de colageno durante o reparo de lesdes na pele, ndo

podendo haver a sua calcificacdo, permanecendo no local (RODRIGUES; BRUM, 2022).

Os preenchedores importados devem ter a aprovacdo da FDA (Federal Drug
Administration) e a utilizacdo no Brasil devera ser acompanhado pela aprovacdo da
Anvisa, que é Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. A aprovacdo tem uma orientacdo
das propriedades exclusivas que trazem consigo uma indicacdo de qual area especifica
poderd ser utilizada. Esses pré-requisitos sdo de extrema importancia, justamente porque,
além de darem seguranca na utilizacao dos farmacos utilizados no procedimento, também
favorecem a escolha mais adequada do preenchedor. A quantidade de material, o volume
ideal e a técnica a ser utilizada estara a cargo do profissional, sempre obedecendo as
orientagcdes fornecidas pelo fabricante (RODRIGUES; BRUM, 2022). O protocolo
atenderd a necessidade individual de cada um em particular, podendo apresentar
diferenciacdo de indicacdo, uns serdo para uma abordagem mais superficial em algumas
regibes e em outras com maior poder de sustentacéo e tolerabilidade. A observancia aos
fatores especificos do paciente ajudam a nortear o protocolo de tratamento a ser seguido,
sempre com o objetivo de atingir os melhores resultados possiveis e um menor periodo de
tempo (RODRIGUES; BRUM, 2022).

5.7 — Adiviséo da face como forma de nortear o preenchimento facial
Geralmente a face humana € dividida, anatomicamente para fins estéticos, em trés
regides especificas: superior, media e inferior. A sua modelagem pode ainda ser dividida

em onze partes interconectadas.



Figura 9: Dimensdes do ter¢o da face.

Fonte: (Radlanski; Wesker, 2016).

Os resultados obtidos com o preenchimento em regiGes especificas podem causar
efeitos indiretos positivos em outras areas adjacentes. Os preenchimentos realizados no
terco médio da face, por exemplo, podem provocar melhoras na regido nasolabial,
justamente pelo seu efeito lifting. Essa vantagem peculiar do preenchimento injetavel tem
feito com que o procedimento estético, ndo invasivos, tenha crescido no mercado mundial
(FIRMO; CARRERA; VIEIRA; VIEIRA, 2023).

5.7.1 — Perda de volume no terco superior
5.7.1.1 —fronte (testa)

A aplicacdo de volumizacdo com AH na fronte € muito limitada. Isso se deve ao
fato de que ha uma maior possibilidade de intercorréncia. H4& um perigo imediato pelo
elevado risco de comprometimento vascular. O uso do HA, nessa regido, para fins de
harmonizagéo facial com intuito de feminizacéo da testa ou melhora da convexidade da
mesma, ndo é a mais adequada. O melhor plano de acdo para esse fim estético, por
exemplo, é a utilizacdo Hidroxiapatita de Célcio no plano supraperiosteal. A aplicacéo de
CaHA permite ao profissional evitar a vasculatura da regido, diminuindo maiores
riscos.Associado a esse protocolo podera ser utilizado, para tratamento de rugas finas, um
AcidoHialurdnico mais leve e em planos mais superficiais. A associacdo desses dois
componentes na regido traz maior seguranca e possibilidade de resultados mais eficazes e
satisfatorios (FIRMO; CARRERA,; VIEIRA; VIEIRA, 2023).

5.7.1.2 — Témporas



A regido temporal apresenta riscos devido a existéncia da artéria temporal superficial. E
composta também de nervo e veias. A compressao neste local pode levar a necrose e
consequentemente a cegueira. O domineo da anatamia pelo profissional é de extrema
importancia no preenchimento dessa regido ndo menos importante no reposicionamento
dos tecidos para um efeito lift (FARIA et al., 2020).

Figura 10: Volumizac&o das témporas.

Fonte: Dal’Asta Coimbra, Daniel , Stefanello de Oliveira Betina, 2016.

5.7.2 — Perda de volume no terco Médio

5.7.2.1 — Bochechas / Malar

O envelhecimento pode causar uma perda da gordura lateral do terco médio da
face, conduzindo a uma aparéncia mais alongada e caida. A utilizac&o de &cido hialurénico
pode ser um recurso utilizado para repor esse volume perdido, nos casos mais especificos,
de pessoas com pouca densidade de volume nessa area e que deseja harmonizar. Nessa

parte importante da face, especialmente no sexo feminino, também podem ser associados



dois protocolos com CaHa, no plano supraperiosteal e HA, no subcutaneo. Estudos
apontam que a utilizagéo de ambos podem trazer resultados mais efetivos e harmonicos
(SIPERSTEIN, 2022).

Em individuos que procuram tratamentos para a area infraorbital, a transi¢ao entre
a palpebra inferior e o terco médio da face ou bochechas é frequentemente segmentada, e
o “esvaziamento” resultante pode exigir volumizacao da calha lacrimal e areas da regido
malar superior (SIPERSTEIN, 2022).

A érea da face infrapalpebral tem suas dimensdes entre a regido nasal até o sulco
nasolavial. Partindo desse ponto em uma linha imaginaria estende-se até o arco
zigomético (SIPERSTEIN, 2022).

Figura 11: Area Infrapalpebral

3 -

Fonte: Vieira Braz, André, Olavarria Aquino Bruno, 2023

O preenchimento dessa area, que forma um circulo, deve levar em conta as suas
peculiaridades anatdmicas e a diferenciacdo existente entre os géneros masculino e
feminino. A regido zigomatica, presente no terco médio da face, é a regido que encontra-
se na lateral do malar. O profissional habilitado deve definir e aumentar a proje¢do das

macas para recuperacao da linha da beleza. (MEDEIRQOS, 2022).



Figura 12: Regido Zigomatica

Fonte: FARIA, G. E.L. ; BENTO, MESQUITA A.; DOS SANTQOS, BORO D. ; TARTARE, A,;
BOGGIO, R, F., 2021

A técnica de levantamento temporal pode proporcionar levantamento facial lateral
ao administrar preenchimentos de tecidos moles a base de acido hialurénico (AH) no
plano subdérmico da témpora (WOODWARD; COX; KATO; URDIALES-GALVEZ;
BOYD; ASHOURIAN, 2023).

5.7.3 —Perda de volume no terco inferior

O terco inferior da face é responsavel pelo aspecto agradavel e harménico. H4 uma
procura crescente por homens e mulheres por contornos bem definidos do maxilar, por
exemplo, desde o angulo da mandibula até o mento. Quando bem contornado da uma
aspecto de juventude e beleza. O tratamento do contorno mandibular e do mento tem sido
o principal motivo da visita masculina aos consultérios médicos, quando o assunto é
embelezamento facial. Preenchedores a base de &cido hialurdnico séo aplicados de forma
a alargar a distancia entre os angulos da mandibula, equiparando as distancias bitemporal
e bimalar, assim como na redefinicdo do corpo e ramo da mandibula (FARIA; BENTO;
DOS SANTOS; TARTARE; BOGGIO, 2021).

5.7.3.1 —Mandibula / Meto
A projecdo da mandibula define, antes de tudo, a diferenciagdo sexual entre
homens e mulheres. O sexo masculino tende a ter uma face mais quadrada do que o sexo

feminino. A masculinizacdo da face, procurada muito por pessoas transexuais, parte do



pressuposto da quadralizacdo da face e a utilizacdo do &cido hialurénico como recurso
para esse fim. A mandibula masculina tende a ser mais acentuada e o seu angulo mais
volumizado e projetado. Algumas mulheres possuem uma mandibula mais definida,
porém os contornos sdo mais delicados, comum visual mais oval. O queixo é um requisito
mais relevante na beleza masculina, possuindo uma estrutura maior e mais forte, enquanto
que nas mulheres a estrutura € mais ovoide e bem mais sutil (FARIA; BENTO; DOS
SANTOS; TARTARE; BOGGIO, 2021).

Figura 13: Dimorfismo sexual.

Fonte: FARIA, G. E.L. ; BENTO, MESQUITA A.; DOS SANTQOS, BORO D. ; TARTARE, A,;
BOGGIO, R, F., 2021.

O dimorfismo sexual, que distingue 0s sexos anatomicamente, revela as
diferenciacfes da face do homem e da mulher. Esse fato é muito importante para que ao
escolher a técnica de preenchimento a ser utilizada essa diferenciacdo anatdmica entre 0s
sexos seja levado em conta. Em mulheres a altura dos trés tercos da face sdo bem
semelhantes. No sexo masculino o terco inferior tem maior preponderancia. Nas mulheres
o0 terco meédio, em especial o malar, tem maior volume e projecéo, ja nos homens ndo ha
esse aspecto (FARIA; BENTO; DOS SANTOS; TARTARE; BOGGIO, 2021).

5.7.3.2 - Dobras Nasolabiais

As dobras nasolabiais sdo as duas pregas compreendidas das asas do nariz a
comissura dos labios. Esses vincos que acentuam-se ao longo dos anos exigem um
tratamento que possibilite a sustentacdo, a volumizagdo para o contorno, e suporte nas
suas estruturas mais profundas. Os vincos podem ser tratados com volumizagé&o utilizando

0 &cido hialurénico injetado no plano subdérmico e ainda um outro HA, mais leve, no



plano dérmico, tratando também linhas mais finas. A associacdo do &cido hialurénico com
a hidroxiapatita de calcio € um tratamento muito recomendado para esta area do rosto. A
CaHa tem o potencial de elevar a musculatura mais profunda, servindo de suporte para
preenchedores mais superficiais. Esse tratamento é indicado em casos de vincos mais
profundos com dificuldades de bons resultados, mesmo com a utilizacdo de HA mais
pesados ou reticulados (DI GREGORIO; OLIVERI; D'ARPA, 2018).

Figura 14: Dobras nasolabiais

Laxity of the
canthal tendon

Laxity and descent of
the orbicularis oculi

Descent of the lid-cheek
junction and weakening
of the orbital septum

Descent of the check fat
pad with laxity of the
obitomalar ligament

Laxity of the SMAS covering
zygomaticus muscles and
other elevators of the upper lip

Deepening of the
nasolabial fold

Jowl formation

Fonte: CARRUTHERS, Jean; CARRUTHERS, Alastair; DOVER, Jeffrey S. Murad Alam; SCIENCES
Omer Ibrahim Elsevier Health., 10 de jan. de 2023 - 256 paginas.

5.7.3.3 — Prejowl

A volumizacéo da parte entre 0 mento e o osso da mandibula, regido chamada de
Prejowl é uma das principais técnicas da harmonizacdo do terco inferior da face. Ele
costuma ser aplicado no mento (queixo) e contorno mandibular. E relevante preencher a
area deprimida, restaurando a linha do maxilar. Deve-se ter cuidado para que ndo aja
volumizacdo excessiva, especialmente nas mulheres, fazendo com que crie uma projegéo
de queixo mais largo, uma caracteristica masculina (FARIA; BENTO; DOS SANTOS;
TARTARE; BOGGIO, 2021).



Figura 15: Harmonizagdo Prejowl

Fonte: ALEXANDROVNA Yutskovskaya Yana; DANIILOVNA, Sergeeva Anna; Al Kislitsyna;
MARINA, Landau. , 2017.

5.7.3.4 - Labios

A procura pela volumizagao desta &rea anatdmica da face esta mais relacionada ao
desejo de redefinir volume e aumentar espessura. Ha um desejo de equilibrar
anatomicamente a parte superior dos labios com a parte inferior. Além de proporcionais
projecdo e volume. Nessa perspectiva € muito importante a utilizagdo do acido hialurdnico
na derme superficial. Salvo salientar que a escolha adequada pelo melhor preenchedor a
base de AH é fundamental para evitar inchacos e edemas. (GOLDBERG; BASS;
FITZGERALD; GRAIVIER; LORENC, 2018).

Figura 16: Preenchimento labial.

Fonte: CARRUTHERS, Jean; CARRUTHERS, Alastair; DOVER, Jeffrey S. Murad Alam; SCIENCES
Omer Ibrahim Elsevier Health., 10 de jan. de 2023 - 256 paginas.

Com o intuito de se fazer a escolha do HA deve-se levar em consideracdo varios
aspectos como a seguranca, estabilidade no local de aplicacdo, compatibilidade,
naturalidade entre outros. Todas essas especificidades devem estar contidas no acido
hialurénico utilizado (GOLDBERG; BASS; FITZGERALD; GRAIVIER; LORENC,

2018).



Conclusao

A quantidade de estruturas perdidas na face, condicdo inestética que faz com que o paciente
tenha sua autoestima afetada, a volumizagdo da face com &cido hialurénico em pessoas
maduras se mostra uma 6tima op¢do, uma vez que o material injetado é biocompativel e
biodegradavel fazendo com que a escolha ou prolongamento de uma cirurgia pléstica fique
adiada ou em segundo plano, e ainda, com a vantagem de degradacdo do produto
preenchedor no caso de uma insatisfacdo ou intercorréncia que, para estes casos, utiliza-se
a enzima hialuronidase. Algumas reticulacbes estdo disponiveis no mercado e que vao
influenciar nos seus efeitos e nas necessidades de cada paciente. O preenchedor dérmico
com acido hialurénico, os riscos de alergia sdo baixos, ndo € carcinogénio, é hidratante e
duradouro.

Conclui-se também a necessidade de uma habilitacdo e qualificacdo adequada do
profissional que ird atuar na area da harmonizacdo facial, visando um planejamento

estratégico da face do paciente para retorno da sua auto estima, satisfacdo e jovialidade.
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