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ACIDO HIALURONICO COMO PREENCHEDOR DERMICO EM DEFORMIDADES FACIAIS —
REVISAO DE LITERATURA
Hyaluronic acid as a dermal filler in facial deformities — literature review
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RESUMO

O 4cido hialurdnico é apresentado como um produto de preenchimento dérmico que se
localiza nos espacos intercelulares, proporcionando volumizagao e estrutura local com
efeito visivel imediatamente apds sua aplicagao. Neste contexto, o objetivo deste
estudo é evidenciar a atuacdo e eficacia deste preenchedor em deformidades faciais,
amenizando as areas impactadas e devolvendo a autoestima para o paciente. Trata-se
de uma revisdo de literatura na qual foram consultadas as bases de dados do Pubmed
(National Library of Medicine), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Portal
Periddico da CAPES, Google Académico e o portal “biblioteca” do Centro Universitario
de Brasilia (UniCEUB). Foram incluidos estudos originais, datados de 2009 a 2023, nos
idiomas inglés e portugués, publicados em revistas indexadas e de dominio publico. O
preenchimento com acido hialurénico demonstrou ser adequado e eficiente para a
correcao de lesdes faciais traumaticas, revelando-se uma opc¢do segura e de baixo risco
guando aplicado por profissionais capacitados.

Palavras-chave: acido hialurénico; preenchedores dérmicos; deformidades; pele;
estética.

ABSTRACT

Hyaluronic acid is presented as a dermal filler product that is located in intercellular
spaces, providing volumization and local structure with a visible effectimmediately after
application. In this context, the objective of this study is to highlight the performance
and effectiveness of this filler in facial deformities, softening the impacted areas and
restoring self-esteem to the patient. This is a literature review in which the databases of
Pubmed (National Library of Medicine), Scielo (Scientific Electronic Library Online),
CAPES Periodic Portal, Google Scholar and the “library” portal of the Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB). Original studies were included, dated from 2009 to
2023, in English and Portuguese, published in indexed journals and in the public domain.
Filling with hyaluronic acid has proven to be suitable and efficient for the correction of
traumatic facial injuries, proving to be a safe and low-risk option when applied by trained
professionals.

Keywords: hyaluronic acid; dermal fillers; deformity; skin; esthetics.
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1 INTRODUCAO

O 4cido hialurénico (AH) é uma substancia fisiologicamente produzida pelo corpo
humano e encontra-se no meio extracelular de diversos tecidos, como na derme, nos
tecidos conectivos, no liquido sinovial e no humor vitreo ocular. Especialmente, na pele
tem como fungdo primordial proporcionar firmeza, elasticidade e hidratagao,
prevenindo a flacidez e a formagdo de rugas. Além disso, lubrifica as articulagdes
sinoviais e estd presente na estruturacdo dos olhos. As suas caracteristicas quimicas
consistem em ser um glicosaminoglicano composto por acido glucurénico e N — acetil
glucosamina que confere ao AH afinidade com a molécula de agua (H.0) formando
estruturas com capacidade preenchedora e conferindo-lhe a designagdo de
preenchedor dérmico enquanto substancia injetavel (VASCONCELOS et al., 2020;
BATISTA et al., 2022; CUNHA, 2023).

O uso de materiais bioldgicos como o acido hialurénico tem sido recorrente na
busca por resultados estéticos desejados devido a sua eficacia e natureza minimamente
invasiva. Considera-se, ainda, que a sua seguranga clinica é garantida, pois o corpo
humano ja apresenta esta substancia em camadas basais e, assim, ndo gera respostas
inflamatdrias e nem necessita da realizagdo de testes alérgicos prévios a aplicagdao
(FREDDI, 2021).

Por ter uma composicdo biocompativel e estar presente em todos os tecidos
conjuntivos de mamiferos, compreende-se que o acido hialurénico é um polissacarideo
natural sendo semelhante entre as espécies. Tais caracteristicas minimizam rejei¢oes,
reagdes imunologicas e granulomas. Caso haja uso excessivo de preenchimento dérmico
com AH e ou quando a aplicagdo é realizada de forma inadequada na pele, resultando
em efeitos adversos, pode-se facilmente dissolvé-lo com o uso da enzima hialuronidase.
Logo apds sua aplicagdo na derme, a hialuronidase fara a degradagao do AH através do
processo de endocitose (processo celular que, através da invaginacdo da membrana
plasmatica, traz substancias para o interior da célula), transformando AH em agua e
didxido de carbono. Sendo assim, com a finalidade de trazer melhorias ao paciente, os
preenchedores dérmicos estao entre os procedimentos cosmidtricos minimamente
invasivos e ndo cirdrgicos mais realizados, conforme dados da Sociedade Americana de
Cirurgides Plasticos (FARIA, JUNIOR, 2020; BARBOSA, 2020).

O preenchimento cutaneo ideal precisa atender os pré-requisitos de seguranga
e eficdcia, facil aplicabilidade, estabilidade, biocompatibilidade, ndo ser alergénico e
muito menos carcinogénico, ser de facil remog¢do e ter um bom custo/beneficio.
Portanto, o acido hialuronico é o que mais atende a esses quesitos, podendo ser
aplicado por profissionais qualificados e previamente autorizados, como médicos
dermatologistas, odontologistas, farmacéuticos e biomédicos, que tenham dominio da
técnica, da funcionalidade e anatomia da face (VASCONCELOS et al., 2020; CUNHA,
2023).

Com a finalidade de trazer melhorias para o paciente, a aplicacdo deste
preenchedor dérmico é feita para atenuar rugas e linhas faciais, suavizar cicatrizes
atréficas, proporcionar volumizagdo e definicdo labial, corregdao de sulcos e
remodelagao do contorno facial, além de corrigir deformidades faciais decorrentes de
pds-cirurgicos, assimetrias congénitas e lesGes traumaticas (BARBOSA, 2020).
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Ao realizar esse procedimento, no entanto, podem ocorrer efeitos adversos,
reacoes transitorias, imediatas ou tardias de acordo com o seu tempo de surgimento e,
mesmo que seja com baixa incidéncia, as intercorréncias e complicagdes incluem dor,
hematomas, edema, vermelhiddo, prurido, granulomas, necrose tecidual e cegueira
(VASCONCELOS et al., 2020).

Apesar da sua biocompatibilidade com o organismo humano, o uso do acido
hialuronico é contraindicado em tecidos da pele com doencas ativas, lesdes, inflamacoes
e que tenham implantes permanentes. Também ndo podem ser usados em pacientes
gue tenham hipersensibilidade aos componentes presentes em sua formulacao,
pacientes com doencas autoimunes, disturbio de coagulacdo, mulheres gravidas, que
estejam amamentando, dentre outras. Com o intuito de evitar maiores danos, a
utilizagao da enzima hialuronidase para reverter complicagdes é assertiva, eficaz e com
resultados imediatos (BAZZO, SOUZA, 2021; FARIA, JUNIOR, 2020; VASCONCELOS et al.,
2020).

O preenchimento dérmico com o AH contribui para a corregdo das imperfei¢des
faciais sendo estas decorrentes do envelhecimento cutaneo ou ndo. Algumas lesdes
podem exigir uma reconstrucdo por meio de intervencdo cirurgica, entretanto os
resultados podem ndo ser plenamente satisfatérios sendo necessario ainda uma
complementagdo estética com acido hialuronico atuando como preenchedor cutaneo
na busca por melhorias estéticas que elevem o bem-estar e a autoestima daqueles que
as buscam (ARAUJO, FREITAS, SIMAO, 2021).

O Conselho Federal de Biomedicina regulamentou o exercicio da biomedicina
estética através da Resolugdo n? 197/2011. Nela ha a descrigdo conjunta de
responsabilidades e atividades atribuidas aos biomédicos que foram capacitados para
realizacdo de procedimentos invasivos ndo cirurgicos na area da estética (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura
sobre a indicacdo do 4cido hialurénico (AH) como preenchedor dérmico em lesdes
traumaticas e ou em cicatrizes atréficas na regido da face com o intuito de amenizar as
areas impactadas.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, no qual utilizou a técnica de
revisao de literatura para a coleta dos dados conduzida de margo a junho de 2024.

A busca foi restrita aos artigos publicados no periodo de 2009 a 2023, que
permitissem o acesso livre ao texto completo, nos idiomas inglés e portugués, de
dominio publico (disponibilidade on-line) e que apresentassem trabalhos originais
publicados em revistas e livros contendo dados sobre o preenchimento dérmico com
acido hialurénico para a corregdo de deformidades.

Foram excluidos os artigos que ndo preencheram tais critérios, bem como textos
repetidos (algumas revistas estdo indexadas em mais de uma base de dados); artigos
indisponiveis na integra; estudos que nao estivessem de acordo com os objetivos desta
revisao, artigos de opinido e publicados em revista ndo indexada, dissertagdes e teses
também foram excluidos da analise. Estudos com dados sobre outros tipos de
preenchedores também foram excluidos.

Foram utilizadas bases de dados Pubmed (National Library of Medicine), Portal
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Periddico da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico e o portal “biblioteca”
disponibilizado pelo Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB). Em todas essas se usam
descritores em saude para realizar as pesquisas, sendo que se utilizou os Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) e os Medical Subject Headings (Mesh terms). Estes podem ser
combinados através de operadores booleanos OR, AND ou NOT, entretanto para este
estudo foi utilizado o AND que seleciona artigos que contenham ambos os descritores.
Assim, tais descritores foram: d4cido hialurénico, preenchedores dérmicos,
deformidades, pele, estética.
Associando-se os descritores supracitados, foram encontradas 24 referéncias e

realizada a leitura dos titulos dos artigos e dos resumos localizados.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1Pele

Com capacidade de revestimento, a pele recobre uma superficie corporal de,
aproximadamente, 2 m? e tem como papel principal ser uma barreira fisica de protecdo
humana, desempenhando fun¢des primordiais que garantem a homeostase do
organismo, regulacdo da temperatura, producdo da vitamina D, além da percepcao a
estimulos, como: toque, calor, dor, pressado e frio (BERNARDO, SANTOS, SILVA, 2019;
BATISTA et al., 2022).

A pele ou tegumento é considerado o maior 6rgao do corpo humano abrangendo
16% da massa corpdrea total, composta por um conjunto de tecidos em funcionalidade
e é constituida por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, conforme figura 1.
Assim, a epiderme é a camada mais superficial da pele, a derme é a camada
intermediaria e a hipoderme, também chamada de tecido subcutaneo, é a camada mais
profunda (CUNHA, 2023).

Figura 1: Principais camadas da pele e suas estruturas
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A epiderme é uma camada fina, avascular e resistente, que recobre toda a
superficie corpérea humana e protege o organismo contra a¢des externas, entrada de
patdégenos e toxinas. Abaixo desta camada encontra-se a derme, mais profunda,
vascularizada, formada por tecido conjuntivo, terminacdes nervosas, colageno e fibras
eldsticas que proporcionam ténus a pele. Ja a hipoderme é extremamente rica em tecido
adiposo com fungdo de reserva energética (CAMARA, 2009).

A diminuicdo da vitalidade da pele acontece por meio de um processo continuo
e progressivo conhecido como envelhecimento cutdneo. Ele ocorre devido a perda de
agua, degeneracao das fibras colagenas e elasticas da pele, declinio da massa dssea e
perda dos coxins gordurosos acarretando perda da estrutura facial, conforme figura 2
(BORGES, 2021; BAZZO, SOUZA, 2021).

Figura 2: Pele, tecido adiposo e estrutura dssea facial aos 25, 45 e 65 anos
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Fonte: BATISTA et al., 2022

3.2 Acido Hialurdnico
3.2.1 Histdrico do acido hialuronico

Em 1934, na Universidade de Columbia, Karl Meyer e seu assistente John Palmer
iniciaram a observagao de uma molécula versatil: o acido hialurénico. Foi utilizada a
técnica de isolamento através de humor vitreo bovino neste primeiro momento para,
nos anos subsequentes, Meyer e seus colegas de pesquisa isolarem o AH presente em
varias regides do corpo, como articulacdes, corddo umbilical e pele. Ja Kendall,
Heidelberg e Dawson, em 1937, concluiram que havia afinidade entre um polissacarideo
encontrado na cdpsula de bactérias do género Streptococcus, do grupo A hemolitica e o
acido hialurdnico, iniciando assim a analise da sua origem microbiana. Em 1950, Meyer
e sua equipe compreenderam plenamente a estrutura e as propriedades dessa
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substancia como sendo um polimero organico que gera um polissacarideo de cadeia
linear, longa, de alta massa molecular e que contém unidades repetidas de dissacarideos
de acido glicurénico e N - acetil glucosamina (figura 3), representado por sua férmula
molecular C14H21NO11 (BATISTA et al., 2022).

Figura 3: Estrutura quimica do Acido Hialurénico

OH OH

OH NH

Fonte: BAZZO, SOUZA, 2021

Somente em 1989, que Endre Balazs usou o AH como preenchedor dérmico e
observou que era uma substancia biocompativel, que ndo gerava resposta imunoldgica,
mas que tinha agao clinica limitada quando injetada na pele, o que ocasionou estudos
mais profundos para aumentar sua durabilidade através da estabilizagdao da molécula.
Sendo assim, observou-se também que o AH tem degradacdo progressiva através da
decomposicdo biolégica por endocitose seguida pela atuacdo enzimdtica da
hialuronidase que o quebra em agua (H.0) e didxido de carbono (CO;). Apds anos de
pesquisas e um macro estudo sobre a substdncia, em 1996, a Food and Drug
Administration (FDA) concedeu aprovacdio do AH como substancia injetdvel,
impulsionando seu uso para modelagem facial e na correcao de cicatrizes pds-cirurgicas
(ARAUJO, FREITAS, SIMAO, 2021).

3.2.2 Tipos de preenchedores dérmicos a base de acido hialurénico (AH)

Os preenchedores dérmicos a base de AH sdo substancias biocompativeis usadas
para volumizar tecidos dérmicos e ou subcutaneos, sendo aplicados para uma variedade
de propdsitos reconstrutivos e estéticos, com foco especialmente na regido facial. Sua
terapéutica é usualmente aplicada em rugas estaticas, contorno facial, sulcos dérmicos,
volumizagdo labial, além de corrigir deformidades faciais e cicatrizes atréficas (CANTO,
ALBUQUERQUE, 2022).

O acido hialurénico para fins comerciais tem sua origem dividida em dois grupos:
AH de origem animal e o AH sintético, de origem biotecnoldgica, conforme figura 4. O
primeiro é geralmente extraido de fontes naturais como a crista de galo ou fluido
sinovial bovino e sua desvantagem é a necessidade de purificacdo laboratorial, pois
encontra-se frequentemente misturado com outros polissacarideos, o que resulta na
perda da sua massa molar durante o processo de purificacdo. Jd o AH sintético, de
origem ndo animal, é derivado a partir da fermentacdo bacteriana ndo patogénica de
Streptococcus spp., o que possibilita uma producao industrial em maior escala e reduz
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0s processos alérgicos na utilizacdo do produto (FREDDI, 2021; CUNHA, 2023).

Figura 4: Tipos de acido hialurénico
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Fonte: CUNHA, 2023

O produto derivado da industrializagao do AH é um gel transparente injetavel,
estéril, espesso, biocompativel e biodegradavel, viscoelastico, com variacdo de
densidades e comercializado em seringas que podem conter anestésicos como lidocaina
e serem armazenadas em temperatura ambiente (BAZZO, SOUZA, 2021).

Com o aumento significativo do uso do acido hialurénico para fins estéticos, fez-
se necessario a evolugdo da substancia para melhoramento da durabilidade,
versatilidade e seguranga tornando-o assim um bom produto volumizador. No quesito
durabilidade, as mudangas permitiram que, através da tecnologia molecular chamada
cross-linking e com substancias que fazem ligacGes intermoleculares, ocorresse a
estabilizacdo do produto para aumentar o tempo de duracao e a eficiéncia do AH como
preenchedor dérmico. Jd a versatilidade da substancia diz respeito a capacidade de
expansao tecidual e suas caracteristicas reolégicas, como: viscosidade, coesividade e
elasticidade (MOURA et al., 2022).

A viscosidade determina a capacidade de espalhamento do gel, considerando
gue gquanto mais viscoso, menor a dispersdo tecidual. Sendo assim, para garantir
resultados mais naturais e evitar irregularidades, prefere-se a utilizacao de géis menos
viscosos em aplicacdes superficiais, rugas e sulcos moderados, enquanto os géis mais
viscosos sdo para implantes mais profundos. Ja a capacidade de resisténcia do gel é
chamada de coesividade e, prefere-se géis de AH mais coesos quando a pretensao é ter
resultados com formas mais definidas e com estruturas unidas. A elasticidade refere-se
a habilidade de resistir a deformacdo quando a estrutura for acometida por pressdes
externas. Regides profundas, naturalmente mais frouxas, demandam AH com maior
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elasticidade (FRISINA et al., 2021).

Os preenchimentos dérmicos a base de AH também podem ser classificados
como reticulados e ndo reticulados. Os reticulados apresentam uma estrutura de cross-
linking que resulta em uma malha densa e duradoura formada por uma rede de
moléculas interligadas, logo demonstram eficacia na aplicacdo subcutdnea para
preenchimento, volume e absorcdo mais lenta pelo organismo. Em contrapartida, os
ndo reticulados possuem baixa densidade, pouca interagdo entre si, ndo contém
substancias estabilizadoras e por isso o ideal é associa-los com outros produtos como
vitamina C e colageno para obter bons resultados e utiliza-los de forma tépica, conforme
retratado na figura 5 (MAIA, SALVI, 2018; BATISTA et al., 2022).

Figura 5: Diferentes densidades e aplicacGes do acido hialurénico

= Apresentagbes sem cross linking: para hidratacao da derme.

= Apresentagbes com baixa viscosidade com cross-linking (aplicagao

intradérmica superficial): rugas finas superficiais.

= Apresentagbes com moderada  viscosidade (aplicagao

intradérmica): rugas médias e sulcos.

= Apresentagcbes com moderada para alta viscosidade (aplicagao

intradérmica): sulcos moderados.

= Apresentagbes com alta viscosidade (aplicagdo subdérmica ou

supraperiostal): rugas e sulco profundos, aumento de volume.

Fonte: FERREIRA, 2016

Portanto, entender como selecionar produtos com base nas suas propriedades,
como fluidez e densidade, é crucial para individualizar planos de tratamento e alcancar
bons resultados estéticos. Contudo, é importante ressaltar que embora o
preenchimento dérmico com AH seja um procedimento pouco invasivo e seguro, que
corrige anormalidades, contornos, volumes, cicatrizes e rugas, ele ndo deve substituir
intervengdes cirdrgicas em casos mais graves de alteragdes estéticas (BARBOSA, 2020;
MOURA et al., 2022).

3.2.3 Aplicagdes e reagdes adversas

As técnicas de aplicagao sao projetadas para minimizar intercorréncias pos-
procedimento e s3o previamente escolhidas pelo profissional de acordo com a
necessidade de cada paciente. Ha trés tipos principais: a técnica chamada bolus, onde o
produto sera injetado no plano supraperiosteal (figura 6), em ponto Unico e com efeito
de projegao nos tecidos; a técnica em linha por anteroinje¢do, na qual a canula ou agulha
é inserida simultaneamente a liberacdao do produto pela ponta ativa ou por retroinjecao,
na qual insere-se a canula ou agulha até o plano subdérmico e associa a remog¢ao do
dispositivo a injecdo do produto; e a terceira técnica, em leque, usualmente feita em
planos mais superficiais ou médios com objetivo de volumizar grandes areas. Ambas as
técnicas produzem resultados excelentes quando feitas por profissionais qualificados
(BATISTA et al., 2022).
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Figura 6: Planos de aplicagdo de acido hialurénico
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Fonte: BATISTA et al., 2022

A face pode ser dividida em 21 regides na qual a aplicacdo de AH pode ser feita,
conforme sinalizado na figura 7. As areas de maior risco para a injecdo de dacido
hialurénico incluem a glabela, testa, regido nasal, sulcos nasolabiais e témporas, visto
gue sao areas com artérias de comunicacao direta com a artéria oftdlmica. Sendo que a
glabela foi considerada a principal drea de risco e até contraindicada para
preenchimento, pois ha maior probabilidade de necrose por compressdo local ou
injecdo intravascular de produto, diminuindo a irrigacdo sanguinea e podendo ocasionar
cegueira (TAMURA, 2013).

Figura 7: Vista frontal e lateral das 21 regiGes de aplicacdo de AH

Regides delimitadas para aplicacdo de AH (linhas verdes)
Principais artérias (linhas vermelhas)
Fonte: FARIA, JUNIOR, 2020
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E de extrema importancia o conhecimento aprofundado em anatomia facial para
os profissionais que trabalham com preenchedores dérmicos, pois além da capacitacao,
o profissional sentird uma maior seguranca e transmitira credibilidade e confianga para
seus pacientes, desempenhando técnicas de forma precisa e evitando grande parte das
intercorréncias. De maneira simples, a assepsia local e uma boa anamnese sobre
histérico de hemorragias, doencas autoimunes, herpes, gestacdo, queloides, alergias,
uso de anticoagulantes e outros contribuem também para minimizar os riscos do
procedimento (CANTO, ALBUQUERQUE, 2022).

Sendo assim, surgiram as microcanulas com ponta romba, que apresentam
extremidades arredondadas, sem corte, variacdes finas e flexiveis e abertura na lateral
préxima a ponta para assegurar menores traumas ao tecido que recebeu o
preenchimento dérmico, ja que a convencional agulha hipodérmica possui uma ponta
cortante que causa maiores lesdes, como visto na figura 8 (VASCONCELOS et al., 2020).

Figura 8: Tipos de agulha

area cortante

[ I area cortante

(a) (b)

(a) ponta romba
(b) ponta cortante
Fonte: SCHEUER, 2022

Algumas outras praticas podem ser adotadas antes do procedimento para
prevenir as reacOes adversas, como: o préprio uso de microcanulas flexiveis em locais
de risco iminente de lesdo arterial evitando a injecdo direta no vaso sanguineo, o que é
mais propenso com a agulha hipodérmica devido sua rigidez e capacidade cortante
(figura 9); mover a microcanula com suavidade para evitar laceracdo e usar um menor
calibre para diminuir a velocidade de injecdao do produto evitando oclusao vascular;
priorizar fazer um pertuito com agulha de 18G para facilitar a entrada da microcanula
que injetara pequenos volumes por vez; evitar a inje¢ao de volumes maiores em areas
com pouca distensdo; e aspirar antes de injetar o produto verificando se atingiu alguma
veia ou artéria (BATISTA et al., 2022).
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Figura 9: Diferenca entre agulha e canula ao entrar em contato com um vaso

Fonte: RODRIGUES, 2018

Apesar de o preenchimento facial apresentar um perfil de seguranga favoravel,
nenhum preenchedor é totalmente isento de riscos e 0o aumento da sua utilizagdo trouxe
consigo uma maior possibilidade de manifestagdo de efeitos indesejaveis. As principais
reacdes adversas imediatas, que acontecem até 24 horas pds procedimento, sdo:
inflamacao local, hiperemia, sensibilidade, hematomas, eritemas transitdrios, edema
localizado e efeito “Tyndall”, que é uma dispersao de luz de forma irregular pelos tecidos
onde o AH foi aplicado em planos superficiais refletindo uma cor azulada. Para essas
reacdes recomenda-se tratamento com fototerapia, anti-histaminicos e prednisona oral
(VASCONCELOS et al., 2020).

J4 as reacgOes tardias, que acontecem apds 30 dias de procedimento,
caracterizam-se por ndédulos cutaneos, granulomas, biofilme, cicatriz hipertréfica e
necrose. As alteracdes vasculares sdo raras e a necrose tecidual pode acontecer por
oclusdo vascular. Para esses casos, o protocolo é individualizado de acordo com o tipo
de intercorréncia, porém o uso da enzima hialuronidase é assertivo e age degradando o
AH e possibilitando um maior fluxo sanguineo (BAZZO, SOUZA, 2021; CUNHA, 2023).

Frequentemente, utiliza-se a hialuronidase também em situacdes de excesso de
preenchimento dérmico (overcorretion), quando aplicada em camadas inadequadas da
pele, na presenca de nédulos, assimetrias ou quando o paciente ndo estd satisfeito com
o resultado alcancado (FARIA, JUNIOR, 2020).

3.3 Relatos de Caso

Os incidentes na regido da face sao comuns e muitas vezes necessitam de
intervencdo cirdrgica reconstrutiva, a qual envolve um processo de cicatrizacdo. As
cicatrizes sdo tecidos de reparacdo formados para restaurar danos causados por
inflamagdo ou trauma cirdrgico e apresentam-se de duas formas: cicatrizes
hipertroficas, que sdo elevadas, podem ser tratadas com infiltracdes de corticoides, que
ajudardo a niveld-las ou cicatrizes atrdéficas, que sdao deprimidas, podem ser corrigidas
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com a injecdo de acido hialurénico, que nivela a cicatriz a superficie da pele. Logo, para
esses casos que nao foram totalmente eficazes em termos estéticos, alguns pacientes
optam por um tratamento complementar com &cido hialurénico para corrigir a
deformidade remanescente, proporcionar um reparo tecidual, melhorando assim a
autoestima do paciente (ARAUJO, FREITAS, SIMAO, 2021).

3.3.1 Relatode Caso 1

Paciente do sexo feminino, com 54 anos, passou por um procedimento cirdrgico
para remoc¢do de carcinoma no ldbio superior seguido por uma reconstru¢do com
retalho de Abbe. Esta técnica exigiu duas etapas de procedimento, envolvendo a excisao
e transposicao de uma porgdo de tecido do labio inferior esquerdo para corrigir o defeito
resultante no labio superior direito. Este procedimento resultou em uma consideravel
assimetria em ambos os labios (figura 10A), o que fez a paciente manifestar o desejo de
melhorar os resultados buscando tratamentos ndo cirdrgicos apds um ano de cirurgia.
Foi recomendado preenchimento com 4cido hialurénico (Juvederm Ultra) para
aperfeicoar ambos os labios com aplicacdo gradual da substancia. Inicialmente injetou-
se 1,6 mL de preenchedor e depois de trés meses mais 0,8 mL. Nos dois anos seguintes,
o plano de tratamento apresentou aplicacdo de 0,6 a 0,8 mL de substancia em um
intervalo de seis meses, diminuindo para uma manutencdo de 0,2 a 0,4 mL de injecdo
da substancia com intervalos de quatro a seis meses. O mesmo preenchedor foi usado
tanto para preencher a cicatriz atréfica do queixo quanto a cicatriz do labio superior,
resultando em melhorias estéticas para paciente, conforme figura 10B. Paciente,
periodicamente, submete-se a injecées de AH (KANDHARI et al., 2017).

Figura 10: Visdo frontal e perfil da paciente

(B) o resultado imediato dos labios apds primeira sessdo de preenchimento com AH
Fonte: ARAUJO, FREITAS, SIMAO, 2021
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3.3.2 Relato de Caso 2

Paciente do sexo feminino, com 42 anos, apresentou uma cicatriz traumatica na
bochecha direta, estendendo-se desde a palpebra inferior até o sulco nasolabial,
conforme figura 11A. Essa lesdao foi decorrente de um acidente de transito que
ocasionou desconforto psicoldgico a paciente, levando-a prontamente a procurar
alternativas para reparo cicatricial. Logo descobriu que o tratamento com dcido
hialuronico seria eficiente, pois além de uma precisa correcao, ele é aplicavel tanto em
tecidos saudaveis quanto em cicatrizes atréficas traumaticas e com baixos niveis de
complicacdes. Para um resultado satisfatério foi preciso 2 mL de preenchimento de AH
injetado com canula romba flexivel de 24G. Primeiramente foi aplicado, de forma
profunda, 1 mL de preenchedor de AH Juvederm Voluma XC. Por fim, foi injetado mais
1 mL de preenchedor de AH Juvederm Ultra XC, superficialmente, no tecido com a
cicatriz atréfica enrugada. O tratamento evoluiu sem complicacdes e apresentou um
reparo satisfatério da cicatrizimediatamente apds o procedimento, como visto na figura
11B. Paciente assinou TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permitindo
gue detalhes do caso e imagens fossem publicadas (HUSSAIN, GOODMAN, RAHMAN,
2017).

Figura 11: Paciente antes e depois do procedimento

(A) Aspecto inicial antes da corre¢do com preenchimento com AH.
(B) Paciente apds 2 mL de preenchimento com AH
Fonte: ARAUJO, FREITAS, SIMAO, 2021

3.3.3 Relato de Caso 3

Paciente do sexo feminino, jovem, com 13 anos de idade, com grande ferimento
no labio inferior e perda de tecido mole, musculatura e mucosa, ocasionado por mordida
de cdo domeéstico. Teve indicacdo cirdrgica de urgéncia para reconstrucdo da area
afetada, conforme figura 12A e houve a necessidade de varios acompanhamentos pds
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cirdrgico. Quando completou um ano do acidente e da reconstrucdo labial, observou-se
a persisténcia de uma deformidade antiestética pela perda de tecido mole o que
ocasionou uma perda significativa de volume labial, conforme figura 12B. Foi indicado
reparo estético com preenchimento de AH para evitar procedimentos mais invasivos.
Injetou-se 0,3 mL de acido hialuronico Rennova® Fill no total com agulha de 30G para
devolver a volumizagdo labial inferior e obter resultados naturais, conforme figura 12C
e 12D. Paciente relata satisfacdo imediata com o resultado e sobre o procedimento
pontua um pequeno desconforto, com dor e edema leves no dia seguinte. Nao houve
intercorréncias e nem complicac¢des tardias (DALL’AGNOL, 2019).

Figura 12: Evolugdo reconstrutiva da area afetada

—
(A) Pos cirdrgico imediato da area afetada
(B) Um ano da reconstrucdo labial cirdrgica, evidenciando defeito em labio inferior
(C) Resultado final, dois meses apds o preenchimento com AH em labio inferior
(D) Resultado final
Fonte: DALL’AGNOL, 2019

4 CONCLUSAO

O uso do acido hialurénico como preenchedor dérmico mostrou-se uma escolha
adequada e eficaz para corrigir deformidades faciais decorrentes de pds-cirurgicos,
assimetrias congénitas, cicatrizes atréficas e lesdes traumaticas. Esta opgado, apesar de
pouco explorada, é segura, esteticamente eficiente e de baixo risco ou complicacdes
guando realizada por profissionais qualificados, com amplo conhecimento da anatomia
facial, dominio da técnica de aplicacdo e da selecdo adequada dos variados tipos de
preenchedores com acido hialurénico, resultando na satisfacdo dos pacientes apds o
tratamento.

Durante a pesquisa realizada neste trabalho, foi observado que ha poucas
publicacdes sobre a aplicacdo do AH em deformidades faciais causadas por lesdes
traumaticas. Diante dessa lacuna, sugere-se que mais pesquisadores se dediquem a
produzir conhecimento nessa area por meio de pesquisas, trabalhos académicos e
outros materiais relevantes. Isso contribuira para alcancar melhores resultados nos
tratamentos, promover o aperfeicoamento continuo da técnica e disseminar o
conhecimento entre os profissionais.
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