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RESUMO

O envelhecimento facial € consequéncia de multiplos fatores intrinsecos e
extrinsecos que interagem entre si. As mudancas estruturais decorrentes do
processo de envelhecimento da face estdo relacionadas com acdo muscular,
flacidez da pele, perda da sustentacdo 6ssea e diminuicdo do volume dos
compartimentos de gordura faciais, que, com o0 passar dos anos, geram
alteracdes em seu contorno. Nas ultimas décadas, houve um grande avanc¢o na
Medicina em reduzir os sinais do envelhecimento. A demanda por
preenchimentos dérmicos para restituicdo volumétrica tem aumentado. Os
preenchimentos devem ser seguros, efetivos, de longa duracdo e com baixo
indice de complicacdes. O planejamento cuidadoso dos niveis de injecdo e das
areas de melhor eficicia é imperativo, assim como o dominio no tratamento das
eventuais complicagbes que podem ocorrer. Este trabalho busca expor, sob as
diferentes alteracdes orofaciais, coadunada aos diferentes processos de
envelhecimento da face, apresentando os diferentes mecanismos e a busca por
uma estética e mais perfeita harmonizacéo facial.

Palavras chave: Envelhecimento facial, preenchedores biocompativeis,
harmonizacao facial.

ABSTRACT

Facial aging is a consequence of multiple intrinsic and extrinsic factors that
interact with each other. The structural changes resulting from the aging process
of the face are related to muscle action, sagging skin, loss of bone support and
decrease in the volume of facial fat compartments, which, over the years,
generate changes in their contour. In recent decades, there has been a
breakthrough in medicine in reducing the signs of aging. The demand for dermal
fills for volumetric restitution has increased. Fills should be safe, effective, long-
lasting and with a low rate of complications. Careful planning of injection levels
and areas of best efficacy is imperative, as is the mastery of any complications
that may occur. This work tries to expose, under the different orofacial changes,
in line with the different processes of aging of the face, presenting the different
mechanisms and the search for an aesthetic and more perfect facial
harmonization.

Key words: Facial aging, biocompatible filler, facial harmonization

! Aluna do curso de pés graduacdo Lato Senso da Faculdade Sete Lagoas.
2 professora do curso de pés-graduagdo em Estética Orofacial da Faculdade Sete Lagoas.



1 INTRODUCAO

A beleza se constitui em caracteristica ou conjunto de caracteristicas que
sdo agradaveis a vista e que sdo capazes de cativar o observador. O conceito
de beleza e variavel de acordo com a cultura e opinido pessoal; no entanto,
rostos proporcionais, simétricos, bem marcados, com contornos arredondados e
bochechas altas parecem ser mais atrativos (DAL’ASTA, 2014).

No decorrer da historia, em todos os ramos da sociedade e dentro da
maioria das culturas e etnias, sempre houve inquietacéo pela procura de formas
harménicas, medidas equilibradas, agradaveis e belas. A percepcéo da beleza
facial € multifatorial com envolvimento de causas genéticas, ambientais e
culturais (JEFFERSON, 2004)

O homem ja utiliza substancias para o tratamento cosmético ha milhares
de anos. Inicialmente essas substancias consistiam de pigmentos de fonte
animal e vegetal aplicados topicamente. Com o advento da anestesia e com a
melhora nos procedimentos cirargicos, na metade do século XIX, os
procedimentos estéticos se tornaram cada vez mais invasivos. (GLADSTONE,
2005).

Durante o processo natural de envelhecimento, as altera¢cdes ocorridas
ao longo do tempo fazem com que o contorno e o volume facial sejam perdidos.
Sabemos que a flacidez dos tecidos pode ser corrigida por inUmeras técnicas
cirdrgicas. Essas técnicas, no entanto, tém dificuldade em corrigir perdas de
volume subcutéaneo e marcas deixadas na pele pela agcdo da musculatura e pelo
fotoenvelhecimento. A busca por um processo de substituicdo da camada de
gordura subcutanea, diminuida por causas variadas, entre elas o
envelhecimento, tem levado pesquisadores a novos paradigmas (VARGAS,
2009)

Novos materiais, no entanto, precisam ser vistos com cautela e a
seguranca deve ser o primeiro requisito na escolha de um material para implante.
Esta escolha precisa ser baseada ainda na localizacdo da lesdo a ser tratada,
na reacao potencial de hipersensibilidade, no tempo de permanéncia planejado
e no desejo do paciente quanto aos resultados esperados. Embora o médico
precise estar familiarizado com todas as técnicas, materiais e opcoes

disponiveis, é aconselhavel que seja muito proficiente em dois ou trés métodos



diferentes, pois assim os pacientes tém opc¢des seguras (GLADSTONE, 2005;
GLOCAU, 2005).

2 ENVELHECIMENTO

Trata-se de um processo dinamico, néo linear, iniciado no momento da
concepgao, progressivo e que apresenta um conjunto de mudancas
morfologicas, bioquimicas, fisiologicas, funcionais e psicoldgicas que interferem
na adaptacdo do individuo ao ambiente onde vive e na sua capacidade de
socializacéo (PORTO, 2016).

O declinio das fun¢des ocorre de modo diferenciado em cada individuo,
uma vez que as condi¢cdes de vida e trabalho aos quais esteve submetido
durante sua existéncia influenciam neste ritmo. As alteracdes fisiol6gicas podem
levar a um estado de dependéncia, representado por um processo dinamico cuja
evolucdo pode ser modificada, retardada ou mesmo prevenida diante de um
ambiente e auxilio adequados (FERREIRA et al., 2010; MARCHI NETTO, 2004).

Para Palacios (2004), o envelhecimento ndo é um processo unitario, ndo
acontece de modo simultaineo em todo o organismo nem estd associado a
existéncia de uma doenca. De fato, envolve multiplos fatores endégenos e
exdgenos, os quais devem ser considerados de forma integrada, sobretudo, em

situacdes diagnosticas.

2.1. Envelhecimento Facial

O envelhecimento da pele € um processo que ocorre gradativamente,
sendo influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento
intrinseco ou cronolégico ja é esperado pelo individuo e ocorre pelo desgaste
natural do organismo ao longo do tempo, afetando todos os 6rgaos do corpo,
dentre eles a pele, sem que tal ocorra por interferéncia do meio externo (SOUZA
et al, 2007; KEDE; SABATOVICH, 2015). A face é a regido do corpo mais
exposta a essas agressbOes, onde os sinais do envelhecimento sdo mais
evidentes (PINTO, 2012)

O envelhecimento facial € um processo dindmico e continuo ao longo da

vida, que envolve os tecidos moles e as bases 6sseas (COTOFANA et al., 2016).



Para Cucé e Festa (2001) a pele envelhecida é classificada em dois
tipos: Intrinseco Cronoldégico (genético) ou patoldgico (genético ou nao) e
Extrinseco, onde a senescéncia cutanea engloba os fendbmenos bioldgicos
naturais e os fatores de agressao ambiental.

Os principais sinais do envelhecimento séo as rugas, hipercromias, pele
seca, perda de luminosidade e ptose tissular (BUCHLI, 2002). Esses sinais sé&o
consequéncias do processo fisiolégico de declinio das funcdes do tecido
conjuntivo, no qual o colageno vai tornando-se mais rigido, com uma
porcentagem perdida anualmente e uma diminuicdo no nimero de ancoragem
de fibrilas; as fibras elasticas perdem forca pela diminuicdo da elasticidade; ha
uma diminuicdo das glicosaminoglicanas, associada a uma reducao da agua,
gue por sua vez, diminui a adeséo, migracao, desenvolvimento e diferenciacao
celular (SADICK, 2002).

Para Datta (2011) as mudancas que surgem na pele devido ao
envelhecimento levam a flacidez, diminuicdo da elasticidade, desidratacéo,
alteracdes vasculares, rugas e diminuicdo da espessura da mesma.

Durante o envelhecimento ocorrem na face mudancas de diferentes
tipos. No terco superior elas estdo relacionadas ao dano crbénico pela luz
ultravioleta, aos musculos intrinsecos da expresséao facial e a suas influéncias
na pele e as mudancas gravitacionais da perda da elasticidade tecidual
(CARRUTHERS, 2005; BARTLETT, 1992; COLEMAN, 2006).

No terco médio resultam de uma combinacédo de fotoenvelhecimento,
perda do tecido subcutaneo, perda de elasticidade cutanea e remodelamento de
estruturas Osseas e cartilaginosas. O septo orbital pode enfraquecer com o
tempo, permitindo protrusdes da gordura da palpebra inferior ou superior.
Entretanto, algumas pessoas podem experimentar perda do tecido subcutaneo
palpebral, o que provoca aspecto de afundamento. A regido malar pode ser
afetada pela perda de volume da gordura bucal que esta localizada entre o
muasculo masseter anteriormente e o musculo bucinador posteriormente. Os
mecanismos de suporte da ponta nasal podem tornar-se inelasticos e se alongar
com a idade, resultando na ptose da ponta nasal e em aparente alongamento do
terco médio da face (MENDELSON, 2012; CARRUTHERS, 2005)

No terco inferior, as alteracdes resultam da combinac¢do de dano crénico

pela luz ultravioleta, deslocamento da gordura subcutédnea, mudancas devidas



aos musculos da expressao facial e do pescoco, mudancas gravitacionais por
perda da elasticidade tecidual e remodelamento de estruturas Osseas e
cartilaginosas. A denticdo e a reabsorgéo dos ossos maxilares e mandibulares
podem resultar em perda generalizada de tamanho e volume. O queixo roda
anteriormente e fica mais afilado e protruso. Além da diminuicdo do volume labial
propriamente, a ptose da ponta do nariz também pode contribuir para a
aparéncia de labio superior diminuido (CARRUTHERS, 2005, BARTLETT, 1992;
COLEMAN, 2006).

A perda de volume que resulta da perda e do reposicionamento da
gordura facial, assim como o remodelamento 0sseo, agora sao considerados
componentes fundamentais no envelhecimento facial (ROHRISH, 2007,
RASPALDO, 2008).

2.1.1. Bases 6sseas.

As estruturas ésseas que constituem o esqueleto facial vao estar sujeitas
ao longo do tempo a um processo de remodelacdo continuo e progressivo,
conforme ilustrado na figura 2; este processo de remodelacao vai modificar aos
poucos e poucos a morfologia da face do ser humano (RICHARD, MORRIS,
DEEN, GRAY & WOODWARD, 2009)

Figura 1: Reabsor¢cdo Ossea do esqueleto facial resultante do envelhecimento; o
tamanho das setas é proporcional a extenso da reabsorcdo Ossea. (Adaptada de
Mendelson e Wong, 2012)



O envelhecimento facial € complexo e se apresenta desde o plano
0sseo, com reabsor¢do notada principalmente nos bordos orbitais e malares no
nivel alveolar, estendendo-se aos planos mais superficiais com envolvimento
dos tecidos ligamentares, musculo aponeurético, subcutaneo e tegumentar
(HUDSON, 2010)

Figura 2: A perda de o0sso na area piriforme enfraquece o suporte de crura lateral. O
aprofundamento da maxila resulta em posterior posicionamento do sulco nasogeniano e labio
superior adjacente (MENDELSON,WONG, 2012)

Como exemplo, a reducgéo do volume 6sseo nos rebordos orbitais e a
frouxiddo das partes moles favorecem a herniacdo das bolsas gordurosas
orbitais e a alteragcdo de gordura na regido malar, com aprofundamento das
pregas nasogenianas. Outro exemplo é a frouxiddo das partes moles no terco
inferior da face e regido cervical causando prejuizo do contorno
cervicomandibular (BARTON, 2009).

A maxila é o osso que sofre maior remodelamento com o
envelhecimento, cujas consequéncias sdo observadas na bochecha. O o0sso

maxilar da origem e funcdo a outros ossos que formam a oOrbita. Na juventude



expande-se para acomodar o crescimento da denticAo secundaria, que se
desenvolve no interior do osso, resultando em grande redugdo de volume,
especialmente em sua parte inferior (MENDELSON, 2012).

O angulo bem definido entre a linha submandibular e o pescoco é
perdido com a idade. O osso hioide e a laringe descem gradualmente, fazendo
a laringe parecer mais proeminente. A aparéncia do pescogo com O
envelhecimento decorre de uma combinagcdo de alteracbes na pele, na
distribuicdo de gordura, no musculo platisma e no arcabouco 6sseo/cartilaginoso
subjacente. As margens anteriores do platisma separam e perdem o ténus, iSSoO
cria as bandas anteriores (MONTEIRO, 2010a)

As &reas com predisposicdo ao remodelamento ésseo correspondem as
partes moéveis da face, especialmente as areas supero medial e inferolateral da
oOrbita, regido piriforme do nariz, mento e particularmente a maxila, em gque esse
processo é mais proeminente. As mudancas ocorrem com a idade, e
consequentemente produzem protrusédo da glabela, expansao das rugas supra
orbitais, translacéo lateral da érbita, aumento da profundidade, expanséo lateral

das bochechas, aumento das dimensdes do nariz e do mento (DAL’ASTA, 2014).

2.1.2. Gorduras

A redistribuicdo da gordura facial desempenha um papel significativo no
aparecimento do envelhecimento facial e perda dos contornos faciais

A gordura da face estd dividida em diferentes compartimentos
independentes, limitados por distintas unidades anatbmicas e com
vascularizacéo proépria. Coleman et al. (2009) descreveram diferentes
compartimentos de gordura, subdividos em regides: periorbicular, temporal,
perioral, terco médio da face, bochecha e mandibular

Alteracgdes relacionadas com a diminuigéo do volume, reposicionamento
e migragao para regides inferiores da face desses compartimentos de gordura
provavelmente constituem os principais fatores das mudancgas estruturais da
face pertinentes ao processo do envelhecimento (DAL'ASTA, 2014).

Séo também verificadas alteracdes na disposicao do tecido gorduroso
na face, facilmente verificado na gordura malar e nas bolsas de gordura infra
palpebrais (HUDSON, 2010).



Existe uma grande quantidade de gordura na regiao temporal e na regido
pré-auricular. O deslocamento dessa gordura é seguida por uma série de
alteragdes no contorno facial, como um efeito “em cascata” que leva a

“pseudoptose” dos dois tergos inferiores do rosto (MONTEIRO, 2012).

Gordura orbital superior

Gordura orbital inferior

Gordura orbital lateral

Gordura da bochecha medial

Gordura da bochecha do meio
Gordura nasolabial

Gordura da bochecha temporal lateral
Extensao bucal da gordura bucal

Gordura infraorbicular parte lateral

Gordura infraorbicular parte medial

Gordura da bochecha medial profunda parte medial
Gordura da bochecha medial profunda parte lateral
Extensao bucal da gordura bucal

Espaco Ristow

Figura 3: Compartimentos de gordura da face. (Adaptado de GIERLOFF e cols, 2012)

Segundo Rohrich (2007; 2008), de a pseudoptose do rosto ocorre porque
temos diminuicdo de volume de grande quantidade gordura de um determinado
compartimento, deixando um excesso de pele sem sustentacdo e isso acarreta
a ilusédo de que o sulco nasolabial esteja mais proeminente.

Aos 60 anos a ilusédo de tamanho diminuido dos olhos se torna
pronunciada, a pele fica mais fina (decorrente do fotoenvelhecimento) e a
reabsorcdo de gordura nas areas bucais e temporais é acentuada (LARRABEE,
2007).

Gordura frequentemente € depositada na area submentoniana. Essa
gordura, combinada com a frouxiddo da pele, causa uma perda de angulo
cervicomentoniano (LARRABEE, 2007, ROHRICH, 2007).

A medida que envelhecemos ocorre ptose e pseudo-herniacéo da SOOF
(sub orbicular ocular fat) e dos blocos de gordura orbital. Essas alteragbes na
anatomia resultam em sulcos nasolabiais profundos, sulcos multiplos na
bochecha ao sorrir e depressao na area submalar. O vetor que puxa a face

inferiormente também leva a uma aparéncia esquelética da regido malar, sendo
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esses 0s motivos pelos quais se tem introduzido a técnica do preenchimento
dessa area (TAMURA, 2010).

2.1.3. MUsculos

Os musculos, principalmente os responsaveis pela expressao facial, ndo
possuem bainhas fasciais, caracteristica dos musculos esqueléticos, e situam-
se logo abaixo da pele, formando uma camada quase Unica. Desta forma, a
contracdo destes movimenta a cutis provocando depressdes caracterizadas por
linhas ou fossas perpendiculares a direcdo das fibras musculares que, com o
tempo e a repeticdo destes movimentos, transformam-se em rugas (MADEIRA,
2003)

Os musculos da regido glabelar sdo responsaveis pelas principais
alteracdes evidentes do envelhecimento no ter¢o superior da face, pois possuem
forte acdo depressora. Fazem parte dessa regido os musculos corrugadores,
procerus, depressores do supercilio e por¢ao superior dos orbiculares dos olhos.
Sua acao conjunta contribui para o aspecto cansado e aborrecido da face, bem
como para o aumento da pele na regido palpebral superior e o deslocamento das
bolsas de gordura nessa regiao (DAL'ASTA, 2014).

Surface Anatomy

Tear trough

Prolapsed orbital fat

Palpebro-malar groove
(orbicularis retaining
ligament)

Malar bag

Midface groove
(zygomatic cutaneous
ligament)

Marionette line

Jowling

Mandibular cutaneous
ligament

Pre-jowl sulcus

Figura 4: Estigmas do envelhecimento facial relacionados a retengéo de ligamentos da

face na forma de sulcos. (ALGHOUL; CODNER, 2013)
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As contragcdes dos musculos orbiculares dos olhos também séo
responsaveis pelo envelhecimento facial, levando & protrusdo da gordura
orbicular, criando as bolsas palpebrais, além de contribuir para a queda da cauda
da sobrancelha, para o aparecimento das ritides perioculares (pés de galinha) e
para o0 aumento da ptose cutanea na regido palpebral. Repetidas contracfes do
musculo corrugador do supercilio expulsam o compartimento de gordura
profunda, incentivando a erosdo do osso da orbita (DAL'ASTA, 2014).

Outro sistema afetado que leva o surgimento de sulcos e ptose facial é
o sistema musculoaponeurético superficial (SMAS), que é a continuacao das
fascias aponeuroticas que revestem os musculos em todo o corpo humano. Ela
é responsavel pela sustentagdo do tdnus facial, pois esta diretamente aderida a
pele, quando tracionado causa efeito lifting devido ao tracionamento da pele.

(TOLEDO, 2006)

3. HARMONIZACAO OROFACIAL

O reconhecimento do papel importante da perda de volume no
envelhecimento facial resultou em uma mudanca do paradigma no
rejuvenescimento facial, influenciando o modo pelo qual os procedimentos
minimamente invasivos sdo empregados (CARRUTHERS et al, 2008).

O rejuvenescimento facial mudou do simples apagamento de rugas e
estiramento cirtrgico para um enfoque em que se faz o relaxamento muscular e
volumizagcdo com restauracdo do contorno facial (TEZEL, 2008).

Para Vargas (2009) os preenchimentos devem ser duradouros e
permanentes que nado tratem somente rugas finas, mas também restaurem o
volume da face, os quais representam avangos importantes no rejuvenescimento
nao invasivo da pele e do subcutaneo

Para o autor, o preenchimento perfeito deve ser autdlogo, duradouro ou
permanente, sem efeitos imunoldgicos ou téxicos e funcionar para diminuir,
reverter ou prevenir o processo de envelhecimento. Preenchimentos néo
autologos tém a vantagem de ser de facil obtencdo, ndo apresentar morbidade
relacionada ao sitio doador e, com experiéncia, ter algum grau de previsibilidade

guanto ao resultado e aos efeitos adversos ao longo do tempo.
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3.1. Preenchedores dérmicos

Costuma-se utilizar a expressdo “"preenchimento dérmico" ou
"preenchimento cutaneo” para a técnica de implante. No entanto, com o advento
dos novos materiais, a evolucdo da técnica de aplicacdo e com as novas
indicacdes terapéuticas os preenchedores ndo sdo s6 usados na derme, mas
também sob a derme, na hipoderme e também no espaco supraperiostal
(MONTEIRO, 2014)

Os preenchedores séo utilizados para tratamento de ritides, correcao de
cicatrizes atroficas e pequenos defeitos cutaneos, além da melhora do contorno
facial. A substancia ideal nesses produtos deve oferecer bom resultado
cosmeético, ter longa duracao, ser estavel e seguro, com minima complicacao.
Dos preenchedores, o acido hialurénico (AH) é o que mais se aproxima dessas
caracteristicas. Ao procurar um produto para preenchimento facial, procuramos
as seguintes caracteristicas (MONTEIRO, PARADA 2010):

N&o alergénico

Aprovado pelas autoridades sanitarias
N&o carcinogénico/nao teratogénico
Sem migracao

Inflamacéo minima

Sem alteracdes cutaneas visiveis (indetectavel)
Reprodutivel

Duravel

Estavel

Bom custo/beneficio

Facil de aplicar

Facil armazenamento

Tempo minimo de recuperacao.
3.1.1. Acido Hialurénico (AH)
Atualmente, o acido hialurénico (AH) uma das substancias mais

utilizadas no mercado (WOLFGANG, 2014). O acido hialurdnico é o implante que

tem as propriedades que mais se aproximam das caracteristicas de um
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preenchedor ideal (MONTEIRO, 2010b). O AH é um glicosaminoglicano nao
sulfatado de alto peso molecular, produzido naturalmente pelo corpo, sendo a
pele, a estrutura que contém a sua maior concentracdo. O mesmo desempenha
um papel fundamental na regulacdo e manutencédo da hidratacdo dos tecidos
(ALESSANDRINI, 2015; LECLERE, 2012; DALL'MAGRO, 2016).

O AH esta presente na matriz extracelular dos tecidos conjuntivos, fluido
sinovial, humores aquoso e vitreo. Tem como func¢des hidratacéo, lubrificacéo e
estabilizacdo desses meios (BRODY, 2005). Na pele, forma a matriz fluida
elastoviscosa que envolve fibras colagenas, elasticas e estruturas intercelulares.
Sua concentracdo na pele tende a diminuir com a idade, o que resulta em
diminuicdo da hidratacéo local e torna a derme menos volumosa com tendéncia
a formar ritides (CROCCO, 2012).

Segundo Bowman (2005) quanto a origem, o AH industrial pode ser
dividido em duas categorias:

- Derivado animal: proveniente da derme de crista de galo, purificada e
interligada quimicamente com divinil sulfona;

- Derivado ndo animal (sintético) formulado a partir da fermentacéo
bacteriana de Streptococcus sppl,6 (cadeias de AH sdo quimicamente
estabilizadas por interligacao de epdxidos).

Devido as suas excelentes caracteristicas de biocompatibilidade,
permeacao ao oxigénio, biodegradabilidade, ndo mutagenicidade, modulacéo do
processo de diferenciacao celular e de reparacao tecidual, (Bertl et al., 2015) e
(Faga et al., 2013), o AH tem sido indicado como biomaterial substituto na
reposicao do fluido sinovial de articulagbes (Legré-Boyer 2015), lubrificante
ocular (Lee et al., 2017), prevencdo de aderéncia tecidual em pds-cirirgicos
(Chen et al., 2017), hidratar a derme (lannitti et al., 2016), reduzir as marcas de
expressdes estaticas advindo do envelhecimento (Necas et al., 2008), tratar a
harmonia facial, complementar o tratamento periodontal (Dahiya et al. 2013) e
(Bertl et al. , 2015).

O AH foi desenvolvido como preenchedor dérmico em 1989, por Endre
Balazs, que observou ser um produto ndo imunogénico e compativel com a pele.
No entanto, a sua permanéncia no organismo era de curta duracdo. Para o AH
exercer o papel de preenchedor dérmico esta substancia foi submetida a um

processo quimico chamado de cross-linking que liga as moléculas naturais e
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menores umas as outras através de pontes quimicas repetitivas para criar uma
molécula maior e mais estavel que resista a degrada¢do mecéanica e enzimética
com o intuito de aumentar o tempo de duracdo do preenchedor (COLEMAN,
2006; PIACQUADIO, 1997; RUIZ, 2013).

Representa uma alternativa no tratamento do envelhecimento facial e
tem sido utilizado ha mais de uma década no preenchimento de partes moles
para corrigir depressoes, rugas e sulcos. O comportamento biolégico € bem
conhecido, com estudos histologicos, sendo absorvido gradativamente ao longo
dos meses (LOWE, 2001).

Outras indicacbes também sdo observadas na literatura, como correcao
de cicatrizes pos-acne, volumizacado facial por perda dos coxins gordurosos
decorrentes do envelhecimento e por perda de tecido subcutaneo pos-
traumatico, além de aumento do volume do dorso de méo para rejuvenescimento
(CROCCO, 2012)

Os produtos disponiveis no mercado, que podem ter ou ndo anestésico
(lidocaina) associado na ampola, sdo também passiveis de divisdo em bifasicos
e monofasicos (NAST, 2011).

O AH injetavel é composto por molécula de estrutura simples, com alto
peso molecular e grande atracdo pela agua (hidrofilico). A estabilizacdo do AH
por técnica de crosslinking tem o intuito de aumentar o tempo de duracédo do
preenchedor. Moléculas que se interligam ao AH produzem macromoléculas
mais estaveis (insoluveis em 4gua e com menor reabsor¢do), porém com igual
biocompatibilidade (mantém afinidade pela agua e formam rede tridimensional
na derme) (CARRUTHERS, 2005).

O nivel ideal de crosslinking deve ser calculado, ja que quanto maior ele
for, menor sera a propriedade hidrofilica da substancia, e, portanto, sua eficacia
diminuira (MONTEDONIO, 2010).

O AH, apos ser injetado na pele, é metabolizado em diéxido de carbono
e agua e entdo eliminado pelo figado (MATARASSO, 2008).

O AH industrial € comercializado sob a forma de gel espesso, nao
particulado, incolor, em seringa agulhada e pode ser armazenado em
temperatura ambiente. N&o necessita de teste cutdneo prévio ao uso. O AH é
aprovado para corre¢des de ritides e sulcos, mas € usado para diversos fins. E

rotineiramente usado para corre¢cédo de sulco nasogeniano, aumento do volume
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labial, sulco intraocular para olheiras, regiao periauricular para rejuvenescimento
(MATARASSO, 2008)

A taxa de biodegradacao € outra propriedade que pode influenciar no
desempenho dos tratamentos realizados com AH. Em principio uma maior
reticulacdo diminui a taxa de biodegradacdo do material e possibilita que este
biopolimero seja utilizado para diferentes aplicacdes de média e longa duracgéo.
Segundo Falcone et al. (2008), a taxa de biodegradacdo do AH pode ser
estimada ao se multiplicar a concentragcdo de AH no gel pela elasticidade do
produto. Estes dados podem ser obtidos a partir da informacéo dos fabricantes
e por estudos de reologia. No entanto, a relacdo entre o grau de reticulacdo e a
taxa de biodegradacao ainda ndo esta totalmente definida. Da mesma forma,
pouco se sabe sobre a influéncia da taxa de biodegradacéo e a resposta tecidual
ao AH.

A injecdo de &cido hialurbnico para preenchimentos é uma peca
essencial no tratamento do rejuvenescimento cutaneo. A sele¢do do implante
varia de acordo com a necessidade do paciente e avaliagcdo correta dos
musculos faciais comprometidos no envelhecimento facial, colaborando para
resultados instantaneos e satisfatorios (MONTEIRO, 2011).

Em relacdo as areas de Preenchimento Bésico Facial podemos citar o
sulco nasogeniano, onde pode ser utilizada a técnica em retroinjecao através de
canula romba para um sulco muito acentuado aplicada no plano subcutaneo
empregando apresentacdes especificas. Para o preenchimento Labial existem
algumas regras: O labio superior dever ser 1/3 e o labio inferior 2/3 da boca, o
arco do cupido e o filtro precisam ser bem aparentes; de perfil o formato dos
labios deve ser cbncavo, o labio inferior deve ser 1-2 mm anterior ao labio
superior e a largura da boca deve estar contidas entre duas linhas ficticias
médiopupilares. Sao utilizadas métodos de aplicacdo como: Retroinjecéo linear,
punctura ou em bolo, e anteroije¢do. Regido muito nova a ser preenchida é a
goteira lacrimal (olheira) e/ou sulco nasojugal. Ao dividir a area malar, observa-
se, em certos pacientes, uma cova formada abaixo da palpebra inferior. Estudos
mostram que os resultados mais satisfatorios de preenchimentos realizados
nessa regiao, foram em pacientes jovens cujo ha menor quantidade de pele e de
tecido adiposo no local. O autor recomenda, que o tratamento seja simultaneo,

a regido por uso de despigmentantes tdpicos e sessdes de LIP primeiramente.
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Depois sugere-se a realizacdo do preenchimento com AH (KEDE;
SABATOVICH, 2015)

3.1.1.1. Complicacbes

A avaliacdo do paciente previamente a injecdo € fundamental néo
apenas para julgar suas expectativas, realizar a escolha do produto ideal e
determinar o plano e a escolha dos pontos de injecao, mas também para avaliar
o risco envolvido no procedimento (PARADA et al, 2016).

Os pacientes devem ser completamente investigados em relacdo ao
histérico de disturbios hemorragicos, herpes, doencas autoimunes, gravidez,
alergias, tendéncia a formacéo de queloides e uso de medicamentos, tais como
anticoagulantes (incluindo coumadin e anti-inflamatérios ndo esteroides) ou
vitaminas/suplementos fitoterdpicos associados a sangramento prolongado.
Exemplos incluem: vitamina E, condroitina, matricaria (Tanacetum parthenium),
gengibre, alho, ginseng e ginkgo biloba, kava-kava, raiz de aipo, e 6leos de
peixes) (HIRSCH, 2008; WINSLOW, 2009).

O mais comum dos eventos adversos, classificado como recente, é 0
sangramento. O sangramento pode ser imediato e podera - ou ndo - permanecer
no tecido por dias ou semanas, formando equimoses ou hematomas,
acompanhados por dor, edema e eritema (MONTEIRO; PARADA, 2010)

A reacdo imediata a aplicacdo do AH geralmente consiste na presenca
de inflamacao leve, previsivel e que pode variar em intensidade e duragao
dependendo do produto utilizado, técnica de aplicacéo, cuidados de assepsia e
resposta imunoldgica individual (GLADSTONE, 2007).

Em geral, preenchedores devem ser evitados em caso de infeccdo ativa
em area proxima (intraoral, envolvendo mucosas, dental ou mesmo sinusite),
processo inflamatorio adjacente, imunossupressao, alergia aos componentes do
preenchedor ou lidocaina, gravidez e amamentacio (SANCHEZ-CARPINTERO,
2010; LAFAILLE, 2010).

O uso na glabela é pouco indicado devido a maior incidéncia de necrose
nessa regido por compresséo local ou injecao intra-arterial na artéria supra

troclear e seus ramos (KIM, 2011). A segunda area com maior risco de necrose
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€ a asa nasal por ocluséo da artéria angular e também por apresentar circulacao
colateral restrita para suprir a isquemia (PARK, 2011).

Nodulos podem ocorrer devido & ma distribuicdo do material de
preenchimento, a reacéo do produto (incluindo inflamacéo, hipersensibilidade ou
reacao granulomatosa) ou infeccdo. A maioria deles € palpavel e néo visivel,
podendo ser observada logo ap6s o procedimento ou varios meses depois (inicio
tardio). Os ndédulos podem ser assintomaticos ou inflamatoérios e apresentar
eritema, sensibilidade e inchaco (LOWE, 2005)

3.1.2 Hidroxiapatita de Calcio (CaHA)

A hidroxiapatita de célcio € uma substancia natural do organismo, um
componente presente nos 0ssos e dentes (BUSSO, 2009). Os preenchedores
com hidroxiapatita de calcio também apresentam em sua formulagéo celulose,
glicerina e solugdo salina. Uma vez injetado no organismo, todas essas
substancias serdo rapidamente absorvidas, permanecendo somente as
particulas que serdo degradadas mais lentamente (em aproximadamente 10 a
14 meses). Ao ser degradada, a particula estimula a formacao de novo colageno
localmente, o que justifica o efeito total de 18 a 24 meses. Desse modo, esse
tipo de preenchedor promete maior duracdo de efeito por meio do estimulo a
formacao de novo colageno (MONTEIRO; PARADA, 2010).

Esse implante prové uma correcdo imediata. O gel carreador é absorvido
em poucas semanas deixando as microesferas que servem de matriz para
neocolagénese e formacao de novo tecido (PEREYRA, 2005)

A hidroxiapatita de calcio é material composto de microesferas, de 25 a
45 milimetros de didametro suspensas em gel aquoso de glicerina e
carboximetilcelulose de sodio. Apds periodo de vérias semanas na pele, o gel
aguoso € substituido por fibroblastos e matriz extracelular, permanecendo as
microesferas de CaHA no local para fornecer suporte mecanico
(HAMMERSCHMIDT, 2010).

Por ser um componente dos 0ssos e dentes, € um material radiopaco
(pode aparecer na imagem do exame de raios X ou na tomografia
computadorizada), duro e pesado que nao deve ser injetado superficialmente e

também n&o é recomendado para o tratamento dos labios. Sua aplicacdo so
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deve ser realizada sob a derme e subcutaneo, ou seja, profundo. Isso porque,
se injetado superficialmente, pode ficar visivel na pele pelo aparecimento de
ndédulos brancos, que nada mais sdo do que um acumulo do préprio material
(MONTEIRO; PARADA, 2010)

Radiesse® é a marca mais conhecida e aprovada pelo FDA para uso
cosmeético e terapéutico (em pacientes HIV) desde 2006. A aprovacdo cosmética
pelo FDA (tratamento de sulcos nasolabiais moderado-grave) indica duracao de
seis meses, sendo que todos os dados de maior duracdo de efeito sdo obtidos
em pacientes HIV (MONTEIRO; PARADA, 2010)

3.1.2.1. Complicacbes

A principal complicacéo relatada na literatura é a formacao de nodulos,
que podem ser apenas acumulo do produto ou simplesmente uma tentativa do
organismo de isola-lo (granulomas). Eles podem manifestar-se desde uma
massa palpavel sob a pele, indolor, até uma intensa reacéao inflamatéria, com ou
sem infeccdo associada. Quando isso ocorre é necessaria a realizacdo de um
procedimento cirdrgico para remoc¢ao do material (MONTEIRO; PARADA, 2010).

Por ser a hidroxiapatita de calcio um componente natural do 0sso, este
implante ndo gera uma reacao inflamatéria crébnica ou imune. O nivel de
aplicacao deve ser no tecido subcutaneo, mantendo seu efeito por um periodo
de 9 a 18 meses. Entre as reacdes adversas deve-se citar eritema, edema,
equimoses, hematoma, dor, nédulos palpaveis (BRODER, 2006; PEREYRA,
2005).

A hidroxiapatita possui uma alta solubilidade nos liquidos fisiolégicos,
ndo estimula resposta imunolégica e, podera ser ou ndo reabsorvida pelo
organismo (dependendo da forma estrutural utilizada). Entretanto, quando usada
pura em implantes apresenta uma alta taxa de migragéo, ou seja, as particulas
nao permanecem no local implantado (Gabrielli, 2002). Portanto esse material
apresenta como desvantagem, a perda de estabilidade e, alteragéo da anatomia
do implante, justificando a busca de um biomaterial compadsito que possa superar
esse inconveniente.

Entre os empregos off-label do Radiesse®, destacam-se pelo maior

namero de publicagbes o aumento volumétrico da regido malar e submalar,
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correcdo de linhas de marionete, defeitos da comissura oral, restabelecimento
de volume da méao envelhecida, corre¢ao de defeitos nasais, linhas glabelares,
correcéo de cicatrizes de acnhe (ROKHSAR; CIOCON, 2008).

4. FIOS ABSORVIVEIS

Existem hoje, na area dermatoldgica, inidmeros tratamentos n&o-
cirdrgicos que objetivam o rejuvenescimento facial. No que concerne ao
aparecimento da flacidez de terco inferior da face, h4& menor gama de
tratamentos eficazes a médio prazo e ndo cirdrgicos. O uso de fios de
sustentacdo facial é um tratamento que preenche uma lacuna nos
procedimentos médicos rejuvenescedores, pois reposicionam os tecidos faciais,
suspendendo-0s, 0 que raramente se consegue com outras técnicas nao
invasivas. Eles também podem ser utilizados em ambiente ambulatorial, de
relativa facilidade técnica. O menor periodo de recuperacao pos-procedimento €
uma das justificativas da busca pelos tratamentos minimamente invasivos,
incluindo o uso dos fios de dermossustentacédo (BORTOLOZO, 2016)

Tem-se experiéncia de duas décadas com fios ndo-absorviveis no
tratamento da flacidez facial inicial. Recentemente, fios absorviveis de
polidioxanona, caprolactona e acido polilatico entraram no mercado da
dermatologia estética, oferecendo algumas vantagens diante dos fios néo-
absorviveis (BORTOLOZO, 2016)

Os fios de sutura cirargica foram conceituados por Goffi; Tolosa (1996)
como materiais utilizados para selar vasos sanguineos e aproximar tecidos, em
acOes de ligar e suturar. Surgiram e foram desenvolvidos ao longo dos séculos
em funcdo da necessidade de controlar hemorragias e também de favorecer a
cicatrizagéo de ferimentos ou incisdes por primeira intengao.

Os fios utilizados para sutura e ligadura cirdrgica estédo divididos em 2
grandes grupos: absorviveis e inabsorviveis. Os fios absorviveis perdem
gradualmente sua resisténcia a tracao até serem fagocitados ou hidrolisados.
Eles podem ser de origem animal (Catgut Simples e Cromado) ou sintéticos multi
ou monofilamentares (Poliglactina, Poliglecaprone e Polidioxanona) (RIBEIRO,
2003).
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Os fios inabsorviveis se mantém no tecido onde foram implantados e
podem ser de origem animal (Seda), mineral (Aco), vegetal (Algod&o ou Linho)
ou sintéticos (Poliamida, Poliéster, Polipropileno). Suas caracteristicas e
propriedades sédo definidas por 6rgdos oficiais e associacdes normatizadoras
(RIBEIRO, 2003).

Hering (1993) aponta caracteristicas, tais como:

« alta resisténcia a ruptura permitindo o uso de diametros menores;

* boa seguranca do no;

* baixa reacao tecidual,

* ndo favorecimento da instalagdo ou continuidade de um processo
infeccioso;

* manutencao das bordas da incisdao aproximadas até a fase proliferativa
da cicatrizacéao;

* boa visualizacdo no campo operatério;

» desaparecer do tecido onde foi implantado, quando ndo for mais

necessario.

Os fios absorviveis podem ser monofilamentos sintéticos (Monocryl®,
PDS®, Maxon®), multiflamentos naturais (Cut-gut) e multifilamentos sintéticos
(Vicryl®, Dexon®).Polidioxanona pdo. (BARROS, 2011)

Os fios de sustentacdo de material absorvivel vém se tornando mais
populares atualmente. A aplicacdo representa procedimento minimamente
invasivo e de rapida recuperacdo, realizada sob anestesia local em ambiente
nao hospitalar, tendo o risco de complicacbes baixo desde que conhecida a
técnica de aplicacdo. Hematoma, infeccao e lesédo de estruturas nobres podem
ocorrer, de forma que sua utilizacdo deveria estar restrita a especialistas em
rejuvenescimento facial (GAMBOA, 2009).

Como exemplo, o PDS II® - constituido por polidioxanona, mantém uma
boa forga de tensédo durante 60 a 90 dias. A absorcdo da-se por hidrélise e pode
durar até 180 dias. Esta disponivel na cor violeta, azul e incolor. E passivel de
ser utilizado na suspenséo vaginal e no encerramento da aponevrose (BARROS,
2011).



21

4.1. Polidioxanona (PDO)

Fio monofilamentar produzido a partir da polimerizagcdo da
paradioxanona. De cor violeta, absorvido por hidrolise, seu tempo de absorcao
€ mais prolongado que o da poliglactina. Estudo em ratos mostrou que a
polidioxanona estava presente em anastomoses vasculares apos 120 dias,
sugerindo que esse material € seguro em suturas vasculares (PARK, 2014).

Em média a absorcéo do fio inicia apés 90 dias e termina ap6s 180 dias.
Estudo in vitro demonstrou que os fios de sutura liberam fatores imunotoxicos
que influenciam consideravelmente o comportamento dos macrofagos e que
esses efeitos podem ter implicacdes clinicas importantes. Dentre os fios testados
no estudo, a polidioxanona e o ago foram 0s materiais que provocaram a menor
inibicdo nas funcdes dos macréfagos (UFF, 1995).

Os fios absorviveis de PDO vieram com proposta de estimulacdo de
colageno, e diferentemente de todos os outros fios para dermossustentacéo,
entrou no mercado Brasileiro sem nds e sem garras, 0 que nao lhe acresce
capacidade de sustentacdo dos tecidos moles. Dentro desse ambito, a ideia de
produzir nés sequenciais no fio absorvivel surgiu. Seu uso na flacidez geniana
facial inicial sera avaliado, por meio de fotos, escala de satisfacdo de médico e
de paciente, e também com bidpsia e avaliacdo histolégica (BORTOLOZO,
2016)

Os fios de PDO para lifting estdo sendo usados com resultados
satisfatorios na inducdo de formacado de colageno em casos bem indicados. Os
fios de sutura absorviveis de PDO vém sendo utilizados em vérias areas
meédicas, como cirurgia cardiolégica infantil, cirurgia digestiva, cirurgia
ginecoldgica, com sucesso. Em relacédo a pele, € comumente utilizado liso, em
implantes intradérmicos para estimulacdo de coldgeno, mas com utilizacdo
subdérmica tensora questionavel. A confeccao de nés ao longo do fio de PDO
pode melhorar o poder de tracdo e suspenséo dos tecidos exercido pelo fio,
tornando-o elegivel para utilizacdo em técnicas tradicionais de insercdo de fios
de dermossustentacao. Os fios de PDO séo feitos de um material absorvivel que
parece ser bastante adequado a técnica de lifting minimamente invasivo. A
Polidioxanona é um polimero monofilamentar sintético, ndo alergénico, nao

piogénico e absorvivel. O fio de PDO retém sua forga por tempo mais prolongado
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gue qualquer outro fio absorvivel disponivel no mercado atualmente (HOUDART,
1986).

Ele permanece no tecido o tempo necessario para induzir cicatrizacao e
neocolagénese (HORNE, 2006).

As caracteristicas de cicatrizacdo relacionadas ao lifting por fios estédo
intimamente ligadas com a técnica e o material utilizado para inser¢ao dos fios,
com o material de composicéo do fio, sua espessura, presenca de barbas ou
nos, e também pelas caracteristicas de cicatrizacdo do proprio paciente
(SULAMANIDZE, 2005).

Assim, o material ideal seria aguele que tivesse for¢ca de tensao inicial
adequada para reorganizar volumes de tecidos, que esta tenséo fosse mantida
até a fixacdo dos volumes mobilizados (cicatrizacdo) e que o resultado estético
alcancado no ato pudesse ser mantido por um prazo aceitavel. Ndo menos
importante, o material deve ser inerte, apiogénico, nao alergénico, com baixa
reacdo de corpo estranho, de facil utilizacdo e de preco acessivel. Entdo, o fio
de PDO parece ser um fio promissor, pois mantém 70% de sua forca de tenséo
aos 28 dias da insercao e € essencialmente absorvido entre 182 e 238 dias apos
sua inser¢cdo (HOUDART, 1986).

4.2. Acido poliatico (plla)

A sutura de &cido polilatico absorvivel € composta por um fio cirtrgico
estéril com sistema de fretamento de cones do mesmo material, que ficam
dispostos a intervalos regulares e promovem a fixacdo nos proprios tecidos
moles da face e do pescoco. O material foi aprovado para fins estéticos pela
agéncia de vigilancia sanitaria brasileira (ANVISA), e a norte americana Food
and Drug Administration (FDA) (GAMBOA, 2009)

Sao fabricadas com um material de sutura USP de &acido latico de
tamanho 3-0 e de um tipo de resina implantavel bioabsorvivel. As suturas de
30cm ou 26,8cm estéo ligadas a duas agulhas direitas de 12cm. As suturas de
acido polilatico produzem uma reacgéao inflamatoria aguda minima do tecido que
€ seguida por um progressivo encapsulamento. O acido polilatico é absorvido
num periodo de 12 a 18 meses (BORTOLOZO, 2016).
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Segundo Isse (2008) 10% das ancoras em forma de cone seréo
absorvidas em 2 a 3 meses, 30% serao absorvidas em 3 a 6 meses e estardo
totalmente absorvidas em 6 a 12 meses.

A recuperacédo apos aplicacéo é consideravelmente mais rapida do que
procedimentos invasivos. Assim como a taxa de edema e hematomas
(MULHOLLAND, 2011). Outra vantagem tedrica descrita no uso de fios com
acido polilatico € a estimulacdo da producéo de colageno a medida que os cones
de fixacdo sdo absorvidos pelo organismo (JANSHIDIAN, 2010).

A utilizacdo deste tipo de técnica néo esta indicada para pacientes com
pele excessivamente fina, presenca de grande quantidade de rugas, rostos muito
finos (uma quantidade moderada de gordura facial € necessaria para a sutura
nao ficar aparente) ou de rostos muito largos, de pele muito espessa e bastante
volume de gordura (ha dificuldade na tracdo das estruturas da face) (ISSE, 2008)

O produto ndo € recomendado para tratamento perioral (GRECO, 2012).

4.3. Caprolactona

Monofilamentar absorvivel, € um copolimero da epsilon-caprolactona e
glicolida. Testes laboratoriais mostraram que apresenta excelente facilidade de
manuseio, resisténcia minima durante a passagem através dos tecidos e
resisténcia a tensdo adequada. O tempo de absorcdo completa-se entre 90 e
120 dias de implantacdo nos tecidos, com minima reacao tecidual (BEZVADA,
1995)
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CONCLUSAO

A demanda para restaurar a perda volumétrica da face que ocorre com
o processo de envelhecimento estimulou o surgimento de numerosas
substancias preenchedoras. Embora o paciente deseje resultados duradouros,
0 uso de preenchimentos permanentes deve ser cauteloso, buscando-se uma
maneira segura que evite complicagbes ao longo prazo (GLADSTONE, 2005;
ATHRE, 2007).

A procura por tratamentos de rejuvenescimento facial minimamente
invasivos é uma tendéncia e um desafio & medicina atual. As técnicas mais
estudadas sao as volumizadoras, neuromoduladoras, regularizadoras da cor e
da hidratacdo da pele; contudo, a flacidez facial e cervical continua sendo
condicao de dificil abordagem nao-cirurgica (BORTOLOZO, 2016)

N&o existe um produto que possa ser considerado um preenchedor ideal.
Os diferentes produtos disponiveis para uso estético tém caracteristicas Unicas
gue conferem a cada um vantagens e desvantagens. Quando decidir fazer um
preenchimento facial, deve-se considerar: o local a ser tratado, sua familiaridade
com o produto utilizado e com a técnica de implante, as expectativas do paciente,
0 custo, em quanto tempo teremos o resultado, o nimero de sessfes e outras
variaveis. Alguns produtos sdo mais indicados para linhas superficiais e rugas
finas, enquanto outros sado indicados para sulcos e reposicao de grande volume.

Dessa forma, a substancia de preenchimento de partes moles, ideal para
rugas e defeitos na pele, deve ser segura, biocompativel, estavel apdés a
implantacdo, ndo-migratéria, resistente a fagocitose; persistir e manter seu
volume sem ser reabsorvida ou degradada; induzir minima reacdo de corpo
estranho; ser ndo-teratogénica, ndo-carcinogénica, ndo-infecciosa, nao-toxica e
nao-alergénica; ndo requerer testes alergénicos prévios ao seu USso;
preferencialmente ser autéloga, ndo gerar dor ou desconforto, ser de baixo custo
e apta a estocagem em temperatura ambiente (BRODER, 2006; ATHRE, 2007).

Por fim, vale lembrar que quais sejam 0s materiais ou as técnicas,
precisam ser vistos com cautela e a seguranca deve ser 0 primeiro requisito na
escolha de um material para implante. Esta escolha precisa ser baseada ainda

na localizagao da lesao a ser tratada, na reacdo potencial de hipersensibilidade,
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no tempo de permanéncia planejado e no desejo do paciente quanto aos

resultados esperados.
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