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USO DO ACIDO HIALURONICO COMO PREENCHEDOR FACIAL NO
ENVELHECIMENTO CUTANEO

Renata Aparecida Borges Pereira®, Lilian de Abreu Ferreira?

RESUMO

Obijetivo: Realizar uma revisdo bibliografica de carater descritivo qualitativo sobre o uso do
acido hialurénico como preenchedor no envelhecimento cutaneo facial. Método: Foi feita uma
busca nas bases de dados Pubmed, LILACS e SciELO. Incluiram-se 13 estudos que versam
sobre as caracteristicas do &cido hialurdnico e as principais areas de aplicacdo do preenchedor
para suavizacao dos sinais de envelhecimento facial. Foi possivel verificar que a técnica de
preenchimento possui resultados satisfatérios para o tratamento de sulcos, rugas finas e
profundas e restauracdo estética do volume decorrentes do envelhecimento nas diversas areas
do rosto, como labios, mento, regido malar e submalar, sulco lacrimal, témporas, entre outros.
O envelhecimento cutaneo é consequéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos que interagem
entre si levando a perda de volume e reposicionamento da gordura facial. Com o advento das
novas tecnologias ndo invasivas, a estética tem a oportunidade de abordar o envelhecimento
cutdneo com a utilizacdo de preenchedores faciais, ndo somente para amenizar as
imperfeicdes superficiais ou mais profundas, mas também para a satisfacdo pessoal e melhora
da autoestima. Atualmente, os preenchedores de acido hialurdnico sdo os mais utillizados por
serem biocompativeis, fornecendo volume e contorno com uma permanéncia maior na pele,

entretanto ndo definitiva.
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USE OF HYALURONIC ACID AS FACIAL FILLER IN SKIN AGING

ABSTRACT

Objective: To perform a qualitative descriptive bibliographic review on the use of hyaluronic
acid as filler in facial skin aging. Method: A search was made on Pubmed, LILACS and
SciELO databases. Thirteen studies were included on the characteristics of hyaluronic acid
and the main application areas of the filler for smoothing the signs of facial aging. It was
possible to verify that the filling technique has satisfactory results for the treatment of
furrows, fine and deep wrinkles and aesthetic restoration of the volume due to aging in the
various face areas, such as lips, chin, malar region and submalar, tear troughs, among others.
Skin aging is a consequence of intrinsic and extrinsic factors that interact with each other
leading to loss of volume and repositioning of facial fat. With the advent of new non-invasive
technologies, aesthetics have the opportunity to approach skin aging with the use of facial
fillers, not only to soften superficial or deeper imperfections, but also to achieve personal
satisfaction and self-esteem improvement. Currently, hyaluronic acid fillers are the most used
because they are biocompatible, providing volume and contour with a longer permanence in

the skin, however not definitive.

Keywords: Hyaluronic Acid, Skin Aging, Aesthetics



INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha uma
tendéncia de envelhecimento dos brasileiros. Estima-se que em 2050, a populacdo de idosos
com mais de 60 anos alcance dois bilhGes de pessoas, ou 22% da populacdo global total.
Ainda, dentro deste cenario, destaca-se também a feminilizagdo da velhice (BRASIL, 2012).

Considerando este fato, tem-se que o envelhecimento é um processo natural do corpo
humano, sendo a pele o 6rgdo em que esse processo fica mais evidente com as marcas
adquiridas ao longo dos anos. Por ser um 6rgdo exposto, esta sujeito aos fatores ambientais,
como as radiacBes ultravioletas (RUV). O envelhecimento cutdneo é consequéncia de
multiplos fatores, intrinsecos e extrinsecos, que interagem entre si. E um processo bioldgico
complexo continuo, que se caracteriza por alteracdes celulares e moleculares, com perda
progressiva da homeostasia (GANCEVICIENE et al., 2012; BAGATIN; VIEIRA, 2009).

Cada vez mais a preocupacdo no envelhecimento estd na minimizacdo dos sinais da
idade corporal e facial, assim como estratégias que retardem o envelhecimento vem sendo
desenvolvidas ndo so para atender o fator saide, mas também porque a aparéncia jovem €
considerada um fator de “bem-estar geral”, autoestima e percepcdo de “sande”
(GANCEVICIENE et al., 2012).

O homem utiliza recursos para alterar a aparéncia ha milhares de anos e, inicialmente,
eram usados exclusivamente pigmentos de origem animal e vegetal, aplicados topicamente na
tentativa de cobrir marcas causadas por doencas de pele ou outras imperfeicbes mais
superficiais (MONTEIRO; PARADA, 2010).

Com o advento das novas tecnologias ndo invasivas, a estética tem a oportunidade de
abordar o envelhecimento cutdneo com a utilizacdo de preenchedores faciais, ndo somente
para amenizar as imperfei¢fes superficiais ou mais profundas, mas também para a satisfacéo
pessoal e melhora da autoestima. Preenchedores dérmicos de &cido hialurdnico sdo populares
por serem mais biocompativeis e possuirem uma permanéncia maior na pele. O acido
hialurdnico é um polissacarideo glicosaminoglicano presente na matriz extracelular da pele,
tecido conectivo e no humor vitreo. Possui como funges a hidratacdo, volume, lubrificacéo e
estabilizacdo desses meios. E um material injetavel e ndo permanente, que oferece suporte a
estrutura da pele dando volume e contorno, além de permitir que as fibras colagenas se
movam através da substancia intersticial com mais facilidade (BRANDT; CAZZANIGA,
2008; MONTEIRO, 2011).



O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo narrativa do tipo descritiva e
exploratoria bibliogréfica sobre o uso do &cido hialurénico como preenchimento facial no
envelhecimento cutaneo. Inicialmente, para melhor compreensdo do tema abordado, foi

apresentado um breve resumo sobre o processo de envelhecimento da pele.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica narrativa do tipo descritiva e exploratéria. A
pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados: Pubmed, LILACS, e SciELO
utilizando os termos &cido hialurdnico, envelhecimento e preenchedor, e seus respectivos

correspondentes na lingua inglesa. Foram incluidos 13 estudos.

ENVELHECIMENTO CUTANEO

A aparéncia é o principal marcador observavel do processo geral de envelhecimento.
O envelhecimento cutaneo é caracterizado por alteracBes progressivas que modificam o
aspecto da pele em consequéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos, que contribuem no
aparecimento de rugas, manchas e perda da elasticidade (CORDUFF, 2018; BLUME-
PEYTAVI et al., 2016).

O envelhecimento intrinseco ou cronoldgico € o envelhecimento natural. Ele é comum
a todas as pessoas e imperceptivelmente lento, estando relacionado a idade e aos fatores
genéticos. E ainda um processo inevitavel e gradual, caracterizado por uma pele palida, sem
manchas, lisa, menos elastica e com rugas finas. Ha uma atrofia da pele através de reducgdes
nos mastécitos dérmicos, fibroblastos, producdo de colageno e achatamento da juncéo
dermoepidérmica (TOBIN, 2017; TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010; BAGATIN;
VIEIRA, 2009).

O envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento consiste nas alteragdes cutaneas
causadas por fatores externos como exposi¢ao inadequada aos raios solares, poluigéo do ar,
tabagismo e stress. Caracteriza-se por rugas profundas, pele espessa e aspera, amarelada, seca,
com presenca de melanoses, telangiectasias e queratoses actinicas. O grau de exposic¢ao solar
acumulada determina a magnitude dessas mudancas (TOBIN, 2017; ARAUJO et al., 2015;
TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010; BAGATIN; VIEIRA, 2009).

Aproximadamente 80% da radiacdo ultravioleta (UV) é responsavel pelo

envelhecimento extrinseco. A radiacdo UVA penetra profundamente, danificando o tecido
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conjuntivo na derme e também aumenta o risco de cancer de pele, enquanto a radiagdo UVB
penetra apenas na epiderme, onde pode causar queimaduras solares, bronzeamento e
fotocarcinogénese. A UVB é a principal causa de danos diretos ao DNA e induz inflamacéo e
imunossupressao, engquanto os raios UVA podem ter um papel maior no fotoenvelhecimento
da pele, dada a sua maior quantidade na luz solar e o fato de que a derme e epiderme sé&o
irradiadas (BOSCH, 2015; MESA-ARANGO; FLOREZ-MUNOZ; SANCLEMENTE, 2017).

Os primeiros sinais de envelhecimento extrinseco em areas expostas podem ser vistos
ja aos 15 anos de idade em pele clara, enquanto que as mudancas em locais ndo expostos se
tornam mais aparentes até os 30 anos de idade (TOBIN, 2017).

Através da radiacdo UV, tabagismo, poluicdo e processos de metabolismo enddgeno
normais, as espécies reativas de oxigénio (EROs) ou radicias livres contribuem para o
envelhecimento da pele. Os radicais livres atacam as células degradando os fibroblastos da
derme, resultando em aumento da degradacdo de colageno e acimulo de elastina, podendo
lesar a cadeia de DNA. As EROs ndo so destroem diretamente o colégeno intersticial, mas
também inativam os inibidores teciduais das metaloproteinases da matriz (MMPs) e induzem
a sintese e ativacao de metaloproteinases degradadoras de matriz (TOBIN, 2017). As MMPs
sdo enzimas responsaveis pela degradacdo das macromoléculas que formam a matriz
extracelular cuténea, formada por fibras de colageno e elastina dispostas em formato rede
fibrilar promovendo sustentacdo fisica (YU et al., 2013).

Fisiologicamente ocorre uma desorganizacdo da camada basal da epiderme,
achatamento da juncdo dermoepidérmica com decréscimo do tamanho do queratindcito e uma
diminuicdo da proliferacdo celular. Esse achatamento compromete a transferéncia de
nutrientes entre estas camadas, afetando a barreira mecanica e as fun¢bes imunologicas da
epiderme. Na derme, ha diminuicdo da espessura e fragmentacéo das fibras elasticas que, com
a perda de lisina, ficam menos elasticas. H4 uma desorganizacdo, fragmentacao e diminuicédo
das fibras colagenas e, como consequéncia, ha a formacdo das rugas. Ha4 uma diminui¢do no
colageno tipo I, com um aumento na proporcdo de colageno tipo Il em relagdo ao tipo |
(GANCEVICIENE et al., 2012; TURRI; SOUZA, 2012; TOBIN, 2017).

A capacidade de vasodilatacdo e transudagdo diminui, como também a producéao
sebicea. Com relagdo aos anexos cuténeos, ha menor atividade e numero das glandulas
sebaceas e sudoriparas. 1sso afeta a hidratacao, tornando a pele seca (TURRI; SOUZA, 2012).
No tecido subcutaneo, os adipdcitos iniciam um processo de atrofia que também contribui
para a formac&o das rugas. A maior perda de gordura é vista no rosto, pés e maos (TESTON;
NARDINO; PIVATO, 2010; TURRI; SOUZA, 2012).



O aparecimento de rugas se da também pelo excesso de expressado facial quando ha um
uso exagerado ou errado dos grupos musculares da regido. A ruga € um sulco na superficie da
pele e pode ser superficial ou profunda. As superficiais desaparecem ao se esticar a pele, e as
profundas se mantem inalteradas mesmo quando a pele € estirada (KEDE; SABATOVICH,
2015; MACEDO; TENORIO, 2015; CIPRIANI; BERNARDI; CONTINENZA, 2016).

As rugas podem ser classificadas de outra forma, em dindmicas ou estaticas. As
dindmicas sdo consequéncia dos movimentos repetitivos dos musculos na expressdo facial e
as estaticas podem ser notadas mesmo na auséncia de movimento, como consequéncia da falta
de elasticidade da pele. Ainda em relacdo a localizagdo e dinamismo, as rugas expressionais
podem ser subclassificadas em (CIPRIANI; BERNARDI; CONTINENZA, 2016):

- rugas horizontais na testa, ligadas a atividade do musculo frontal;

- rugas perioculares, relacionadas com o musculo orbicular dos olhos;

- rugas glabelares, relacionadas a hiperatividade dos musculos corrugadores e procero;

- rugas naso-labiais, localizadas lateralmente desde o nariz até os angulos dos labios.

O sulco nasolabial se apresenta inestético quando estd mais marcado, dando um
aspecto mais envelhecido ao rosto. Esta acentuacdo deve-se a atrofia cutanea e a ptose dos
tecidos moles, em particular a gordura malar. Ademais, ha grande contribuicdo da atividade
do mdasculo levantador do l&bio superior e da asa do nariz (CIPRIANI; BERNARDI;
CONTINENZA, 2016).

- queda das comissuras labiais, devido a ptose da regido inferior e a atividade do
musculo depressor do angulo da boca. Contribui na formacdo das linhas de marionete;

- rugas perilabiais (“codigo de barras”), consequéncia da atividade do musculo
orbicular da boca;

- sulcos labiomentonianos, aparecem verticalmente a partir do canto lateral dos labios
até o angulo mandibular (CIPRIANI; BERNARDI; CONTINENZA, 2016). Ocorre
deslocamento do coxim gorduroso malar com formacdo do sulco nasolabial e deslocamento
da bola de bichat, com formacéo de ptose na linha de mandibula e consequente aparecimento
do sulco (STEINER; ADDOR, 2014).

A preocupacdo no tocante ao envelhecimento estd voltada para a minimizacéo dessas
rugas faciais. A procura por estratégias que retardem o envelhecimento vem sendo cada vez
mais desenvolvidas nos ultimos anos, principalmente em relacdo a procedimentos nao
invasivos (GANCEVICIENE et al., 2012; CIPRIANI; BERNARDI; CONTINENZA, 2016).

A estética tem a oportunidade de abordar o envelhecimento cutdneo com a utilizacdo

de preenchedores faciais, ndo somente para amenizar as imperfei¢cbes superficiais ou mais



profundas, mas também para a satisfacdo pessoal e melhora da autoestima. Assim, na
tentativa de melhorar a aparéncia, atualmente os preenchedores de &cido hialurbnico
tornaram-se o material de escolha, por serem mais biocompativeis e proporcionar maior
permanéncia na pele, atenuando linhas, sulcos e rugas (BRANDT; CAZZANIGA, 2008;
MONTEIRO, 2011; CORDUFF, 2018).

ACIDO HIALURONICO

Em 1934, o &cido hialurénico foi pela primeira vez isolado a partir do humor vitreo
bovino, por Karl Meyer e John Palmer. Ele € um glicosaminoglicano, um biopolimero
constituido de unidades repetidas de dissacarideos de 4&cido glucurbnico e N-
acetilglucosamina. O peso molecular do acido hialurdnico é proporcional ao nimero de
dissacarideos repetidos em sua molécula (BRANDT; CAZZANIGA, 2008; OLEJNIK;
GOSCIANSKA; NOWAK, 2012).

O é&cido hialurénico é encontrado naturalmente na pele, mas também esté presente no
humor vitreo do olho, articulagdes e musculos. E um componente onipresente em todo o
tecido conjuntivo dos mamiferos, sendo responsavel por absorver dgua na pele, conferindo
volume e ligando as fibras de colageno e elastina a uma matriz protetora que fornece estrutura
a pele. Sua estrutura é idéntica mesmo quando derivado de culturas bacterianas, extraido de
animais ou humanos (BRANDT; CAZZANIGA, 2008; OLEJNIK; GOSCIANSKA;
NOWAK, 2012).

Na pele, o &cido hialurénico natural ndo reticulado possui tempo de meia-vida curto,
em torno de 12 horas, e seu uso tem sido reportado como opcdo terapéutica para melhorar a
hidratacdo da pele seca e danificada através de microinjecdes na derme (TAMURA, 2014).

Entretanto, para que o &cido hialurdnico exerca seu papel de preenchedor dérmico, o
produto produzido pela fermentacdo das bactérias, Staphylococcus equine, foi modificado e
estabilizado por meio de uma tecnologia molecular denominada cross-linking (reticulacéo),
sendo submetido a reagGes quimicas para criar pontes intermoleculares que dificultam a acéo
de metabolizacdo da enzima hialuronidase, resultando em um produto reticulado de longa
duracdo e mantendo sua biocompatibilidade. Seu efeito pode variar de 3 a 12 meses, ou até
mesmo dois anos nos produtos de maior duracdo (GANCEVICIENE, 2012; MONTEIRO;
PARADA, 2010; MONTEIRO, 2011).

Com o envelhecimento ocorre diminuicdo do &cido hialurbnico, alterando a

quantidade de &gua e assim surgem as rugas, desidratacdo e alteragdo da elasticidade. Ao



devolver o acido hialurénico na forma de preeenchedor dérmico, é possivel reestabelecer o
equilibrio hidrico, contribuindo para restaurar o volume de areas localizadas como as
bochechas, reducdo das comissuras orais, linhas de marionetes, rugas da testa, glabelares,
perioculares, perilabiais e nasolabiais (BRANDT; CAZZANIGA, 2008).

Os preenchedores faciais a base de acido hialurdnico tornaram-se os principais e mais
procurados procedimentos de rejuvenescimento que oferecem aparéncia mais jovem com uma
invasdo minima (CORDUFF, 2018; CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012)

Atualmente, existem diversas apresentacdes dos preenchedores dérmicos de acido
hialuronico industrializados. Embora os preenchedores possam parecer similares, na verdade
cada um tem propriedades fisicas diferentes, fazendo com que a escolha seja importante
guando usado para o rejuvenescimento facial. Fatores como concentracdo, quantidade de
reticulacdo, tamanho de particula, forca de extrusdo e modulo elastico influenciam a selecéo
de produtos e indicacdes. Portanto, ndo hd um preenchedor universal. Embora haja alguma
sobreposicdo no uso clinico, eles ndo devem ser considerados intercambiaveis em todas as
situacbes (GUTOWSKI, 2016).

Em pH fisiologico, o acido hialurdnico se liga a &gua extensivamente, fornecendo uma
“plenitude” no tecido. O acido hialurdnico pode ser modificado por reticulagéo (crosslink), o
que aumenta a firmeza do produto, tornando-0 mais resistente ao estresse e a degradacéo
enzimatica in vivo resultando em uma duracdo maior do efeito de preenchimento do que
aqueles sem crosslink (GUTOWSKI, 2016).

Existem dois tipos de &cido hialurénico com crosslink, 0 monofasico e o bifasico. O
primeiro é uma mistura homogénea de acido hialurénico de alto e baixo peso molecular e é
facil de injetar. Os biféasicos sdo heterogéneos porque tém particulas de AH reticulado
dispersas em veiculo que atuam como lubrificante, permitindo que a suspensao passe através
de uma agulha fina (COSTA et al., 2013).

Um preenchedor com alto valor de médulo de el&stico resiste as alteracdes de forma.
O modulo elastico de um preenchedor é influenciado por seu grau de reticulacdo e por sua
concentracdo, portanto quanto maior o grau de reticulagdo e concentragdo, maior o mddulo
elastico. Em termos clinicos, um baixo modulo eléstico pode ser melhor para linhas finas,
onde a firmeza ndo é desejada, como nos labios. Preenchedores com alto mddulo elastico
podem ser mais adequados para rugas nasolabiais moderadas a graves e realce malar
(GUTOWSKI, 2016).

Quanto maior a concentragdo, maior a capacidade de expansao de volume, que pode

estar associado a um aumento na duracdo do efeito. Embora cada produto tenha sua



concentracdo apresentada, pode haver variacdo na quantidade de acido hialurénico solavel e
insoldvel. A metabolizacdo do solGvel é mais rapida, o que contribui pouco para a eficacia
clinica. Assim, as concentracdes nas embalagens podem ndo refletir verdadeiramente a
performance do produto (COSTA et al., 2013; GUTOWSKI, 2016).

Os planos de aplicacdo do acido hialurénico podem ser mais superficiais abrangendo
os planos dérmicos e subdérmicos; ou mais profundo no plano subcutdneo ou até
supraperiostal. A viscosidade e o local de aplicacdo definem a profundidade (GUTOWSKI,
2016; THOMAS et al., 2014).

As principais regides de aplicacdo do &cido hialurdnico para o tratamento do

envelhecimento cutaneo sdo apresentadas a seguir.

Linhas da testa

As linhas horizontais da testa sdo o resultado da a¢do dindmica dos musculos frontais.
O preenchedor de acido hialurénico com baixo ou moderado médulo elastico pode ser usado
nas rugas estaticas leves a moderadas (CORDUFF, 2018; GUTOWSKI, 2016; BRANDT;
CAZZANIGA, 2008).

Témporas

Na regido temporal, com o envelhecimento, ha perda de volume e atrofia muscular,
ficando a regido mais concava e ocorrendo a queda da sobrancelha. Inje¢cbes mais profundas
no plano supraperiosteal com &cido hialurénico, com alto moédulo elastico, podem
rejuvenescer e dar revolumizacdo (GUTOWSKI, 2016; ALMEIDA; SAMPAIO; QUEIROZ,
2017).

Linhas glabelares

Sdo as linhas simeétricas verticais entre as sobrancelhas que se desenvolvem pela agéo
muscular prolongada. Injecédo intradérmica ou subcutanea com &cido hialurdnico, de baixo a
moderado maodulo eléstico, pode ser usada para preencher linhas estaticas residuais apos 0 uso
de um neuromodulador. Cuidados devem ser tomados por ser uma area mais propensa a
necrose cutdnea (GUTOWSKI, 2016; BRANDT; CAZZANIGA, 2008).



Linhas ao redor dos olhos

Popularmente conhecidas como “pés de galinha”, as rugas ativas devem ser tratadas
com o neuromodulador e as estaticas, quando raramente necessario, podem ser tratadas com
acido hialurdnico de baixo a moderado médulo elastico (GUTOWSKI, 2016).

Sulco lacrimal

A injecdo de 4&cido hialurénico, com moderado modulo eldstico no plano
supraperiosteal, pode preencher e tornar o sulco na péalpebra inferior menos perceptivel.
Devido a espessura da pele nessa regido, o acido hialurénico pode ser mais visivel e palpavel.
Inchago prolongado e edema tardio sdo muito comuns nessa regido; o preenchimento pode
durar até cinco anos (CORDUFF, 2018; GUTOWSKI, 2016).

Regido Malar e Submalar

O contorno da regido malar é proeminente em um rosto jovem. Injecdes de acido
hialurénico com alto médulo elastico podem ser realizadas no plano supraperiosteal para
repor o volume malar. Os de baixo a moderado moédulo elastico podem ser usados mais
superficialmente para realce. Em muitos casos, a volumizagdo da regido malar suaviza 0s
sulcos nasolabiais (GUTOWSKI, 2016; MONTEIRO, 2010).

O sulco na regido submalar também esta associado ao envelhecimento e perda de peso.
A revolumizacdo com acido hialurdnico no plano subcutaneo pode devolver o aspecto jovem
ao rosto (GUTOWSKI, 2016).

Contorno da mandibula

O contorno da mandibula é perdido pela flacidez da pele e a aparéncia dos sulcos na
regido pré-mandibular pode ser minimizada e a defini¢do do contorno melhorada com injecdo
supraperiosteal de acido hialurdnico de alto modulo elastico (GUTOWSKI, 2016; BRANDT;
CAZZANIGA, 2008).



Sulcos nasolabiais

Sulcos mais superficiais respondem bem a injecGes intradérmicas de acido hialurdnico
de baixo a moderado modulo elastico. Em sulcos mais profundos, pode ser necessaria a
aplicacdo de um preenchedor com modulo eldstico mais alto no tecido subcutaneo
(GUTOWSKI, 2016).

Sulcos labiomentonianos

De modo semelhante aos sulcos nasolabiais, as popularmente conhecidas como linhas
de marionete respondem bem ao preenchimento com &cido hialurénico. Elas se formam a
partir do canto da boca até o queixo e, para sua corre¢do, devem ser usadas pequenas
quantidades, pois grandes volumes podem deixar a aparéncia de um rosto mais curto e cheio
(GUTOWSKI, 2016).

Rugas periorais

InjecBes intradérmicas de acido hialurénico de baixo mddulo elastico sdo ideais para
restabelecer a aparéncia estética dos labios. Um preenchedor com modulo elastico maior pode
ser aplicado nas comissuras labiais para a elevacdo do angulo da boca, que no envelhecimento
fica voltado para baixo. Ja para a perda de volume, o mais frequentemente utilizado € o &cido
hialurbnico de baixo a moderado modulo elastico (GUTOWSKI, 2016; BRANDT;
CAZZANIGA, 2008; BUTTERWICK et al., 2015).

Embora o perfil de seguranca dos preenchedores de acido hialurénico seja muito
favoravel, alguns efeitos adversos podem ocorrer. As complicacdes com uso de preenchedores
a base de &cido hialurbnico podem ser decorrentes de inexperiéncia, técnica incorreta ou
inerente ao proprio produto. Os efeitos adversos podem ser divididos em precoces e tardios.
Efeitos adversos precoces: eritema, edema, equimose, hematoma, necrose, infeccdo, nodulos.
Efeitos adversos tardios: granulomas, reagdes alérgicas, cicatriz hipertrofica. Efeitos adversos
extremamente raros da injecdo de gel de acido hialurdnico incluem infecgéo, necrose tecidual,
corpo estranho granulomatoso e ativacdo do herpes labial (CROCCO; ALVES; ALESSI,
2012)



CONSIDERACOES FINAIS

Para uma correta abordagem de tratamento, torna-se essencial compreender o processo
de envelhecimento da pele e as caracteristicas de formacgéo das rugas. O conhecimento das
areas faciais que podem se beneficiar do preenchimento com acido hialurbénico é téo
importante quanto definir quais os produtos sdo adequados para cada area.

Essa técnica possui resultados satisfatorios para o tratamento de sulcos, rugas e
restauracdo estética do volume decorrentes do envelhecimento nas diversas areas do rosto,
como labios, mento, regido malar e submalar, sulco lacrimal, ttmporas, entre outros. Apesar
de considerado muito seguro, eventos adversos podem ocorrer.

A medida que a procura por opcdes para corrigir sinais de envelhecimento sem
cirurgia aumenta, a popularidade de preenchedores como o acido hialurénico aumenta. E de
extrema importancia a utilizacdo destes por profissionais capacitados para prover um

tratamento seguro e eficaz no manejo do envelhecimento facial.
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