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RESUMO

Os preenchimentos a base de acido hialurénico sdo reconhecidamente excelentes
métodos rejuvenescedores apresentando resultados satisfatérios principalmente
antes de correc¢des cirtrgicas. Muito utilizados para corrigir sulcos profundos, ritides,
e como remodelador do contorno labial os preenchedores temporarios de acido
hialurénico promovem rejuvenescimento com alto indice de sucesso. No processo
de envelhecimento facial ocorre uma grande perda de elasticidade da pele em
decorréncia da queda nos niveis de colageno, elastina e do proprio acido hialurdnico

presente na matriz celular.
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ABSTRACT

Hyaluronic acid (HA) fillers are widely recognized as excellent rejuvenation methods,
with satisfactory results, mainly before surgical corrections. Long used to correct
deep grooves, wrinkles, and as a lip contour remodeler, hyaluronic acid temporary
fillers promote rejuvenation with high success rate.During facial aging process there
is a great loss of elasticity of the skin due the collagen and elastin levels falls as well

as hyaluronic acid present in matrix cells.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Talarico, S. (2010), a técnica de preenchimento cuténeo inclui-se
entre 0os procedimentos ndo cirargicos mais utilizados e quando feita com o acido

hialurénico ocupa o 2° lugar dos 5 procedimentos mais realizados nos EUA.

Os preenchedores dérmicos compostos por acido hialurénico séo os preferidos
para a correcdo de rugas, sulcos, depressdes, melhora do contorno e volume dos labios,

cicatrizes de acne e reposi¢ao do volume facial.

Ibrahim Asmar (apud MAILLOUX-POIRIER & BERGER, 1994) descreveram o
envelhecimento como um processo natural, universal, continuo e irreversivel, inerente a

todos o0s seres humanos.

Ibrahim Asmar (apud FERNANDES, pg. 15, 2002) De fato, o processo do
envelhecimento é um “processo dindmico que comega desde do nascimento, se prolonga

”

durante toda a vida e acaba com a morte” (Fernandes, 2002)



2 PROPOSICAO

Esta breve revisdo de literatura tem por objetivo, esclarecimentos sobre a
estrutura e mecanismo de acao do acido hialurénico, ampliar o conhecimento da anatomia
topografica da area de labios e o alerta e prevencdo de possiveis acidentes e reacdes

adversas decorrentes desse tipo de procedimento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

FAKHARY, A. (2014) faz uma revisdo da historia do &cido hialurénico,
relembrando KARL MEYER & JOHN PALMUS (1934), que foram os primeiros

pesquisadores a descobrir e isolar o acido hialurénico do humor vitreo da cornea ocular.

Nos anos 50, a estrutura quimica do acido hialurénico foi desenvolvida por esse
grupo de pesquisadores e eles descobriram que o acido hialurénico é composto
por duas moléculas de acglcar: D-Acido glucordnico (conhecido ac.urdnico) e D-N-
acetil glucosamina e o chamaram de &cido hialurénico (hyaluronan). O acido
hialurénico foi isolado inicialmente como um acido mas seu comportamento foi de
um sal em condi¢cdes fisioldgicas (hialuronato de sédio). Alguns anos depois, em
1942, Ender Balzas patenteou a primeira aplicacéo do &cido hialurénico como um
substituto da clara de ovo em produtos para padaria. A primeira aplicacdo
biomédica do acido hialurdnico acontece nos anos 50 quando o acido hialurdnico
foi usado para substituir/recolocar o humor vitreo em cirurgia oftalmolégica. Para
aplicagdo em medicina o &cido hialurdnico foi isolado de outras fontes e suas
caracteristicas biolégico estruturais de um polissacarideos foram investigadas
mais profundamente em vérios laboratérios. (KARL MEYER & JOHN PALMUS,
1934)

Bastante eficaz em técnicas de preenchimento o acido hialurénico, com suas
caracteristicas de seguranca, alta durabilidade e reversibilidade em resultados
indesejaveis tem se mantido como um dos materias de escolha em harmonizacao

orofacial.

O A&cido hialurbnico tem caracteristicas que fazem com que seja uma
substancia atrativa para preenchimento dérmico tal é a sua capacidade em atrair uma
grande quantidade de H20, sua presenca natural na pele, e o baixo potencial de reacdes

adversas.

Segundo CARRUTHERS, A. (2017) muitos pacientes alcancam satisfagdo nos
resultados com preenchedores temporarios. No momento em que o gel de acido
hialurénico € colocado incorretamente no tecido o efeito adverso pode ser rapidamente
corrigido através da administracdo da hialuronidase ou podendo ser deixado

expontaneamente no local a ser degradado em alguns meses. Por outro lado, resultados
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desfavoraveis com descolamentos de preenchedores permanentes requerem uma

intervencao cirargica de reversao dificil ou impossivel.

Conforme GREENE, J.J. (2017) relata que o uso do acido hialurénico foi
liberado nos EUA a partir de do ano de 2003 e aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) sobretudo por seu mecanismo de acdo e ndo como uma droga

propriamente dita.

Na verdade o efeito biomecéanico do acido hialurénico no local injetado é a
chave para seu sucesso como preenchedor de tecidos moles. Proporciona um aumento

na producédo de coldgeno e modifica a estrutura dos fibroblastos.
O enxerto ideal para tecidos moles devera ter as seguintes caracteristicas:
1-Biocompatibilidade e pouca capacidade de reatividade alérgica nos tecidos;
2-Pouquissimo efeito migratorio;
3-Facilidade de aplicacéo;
4-Biologicamente reabsorvivel;

5-Nao ser teratogénico nem carcinogénico.

Estrutura quimica do &cido hialurénico

Em pesquisa sobre o &cido hialurénico, Ahmet Tezel & Glenn H. Fredrickson
(2008) publicaram:

A estrutura quimica do acido hialurébnico é a mesma dentre as espécies, o
potencial para provocar reagBes e rejeicdes a seus implantes é desprezivel
fazendo dessa substancia, o acido hialurénico, um material dermo preenchedor
bastante apropriado.

O polimero &cido hialurénico puro usado para produzir o preenchedor dérmico é
fornecido ao fabricante na forma de pé. Este p6 é misturado a agua criando um
liquido viscoso parecido com clara de ovo. Quanto mais p6 de &cido hialurdnico
adicionamos ao montante de H.O mais espessa e viscosa se tornara a solugéo.
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Fig. 1 - Solucé&o de &cido hialurdnico.
Polimero de &cido hialurdnico, representado como cadeias compostas de unidades monoméricas (A),
guando dissolvidas em H20 (B), produzindo um liquido viscoso (C), que parecem clara de ovo (D).

Tal solugdo é conhecida como “acido hialurénico livre”, uncrosslinked ou acido
hialurdnico ndo modificado. Se esta solugcdo fosse usada como preenchedor
dérmico o produto seria rapidamente eliminado do sitio da injegdo (menos de
uma semana). Por esta razdo solugdo de acido hialurdénico uncrosslinked néo
garante a persisténcia que requer um preenchedor dérmico.

P 1 Crosslinkers [P

(A} (6) (%)

(o)

Fig. 2 - Gel de acido hialurdnico. O crosslinking da cadeia polimérica de acido hialurdnico transforma a
solucdo de acido hialurénico (A) em gel (C). Moléculas crosslinkers (B) unem a cadeia polimérica do acido
hialurénico individual para criar uma rede (C) que se manifesta macroscopicamente como uma massa de

gel (D).

Para superar essa caréncia de permanéncia do acido hialurénico uncrosslinked
os fabricantes de preenchedores dérmicos usam crosslinkers. Os crosslinkers
aglutinam a corrente polimérica do acido hialurdnico criando uma rede de
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polimero e transformando o liquido viscoso em gel (Fig. 2). Essa transformacao
de solucdo em gel é bastante familiar aqueles que preparam sobremesas de
gelatina.

O resultado é um gel de acido hialurénico que atua como uma unidade isolada,
impondo uma barreira fisico quimica para a decomposicdo. Uma analogia
pertinente seria comparar os crosslinkers a argamassa entre os tijolos de uma
construcdo de engenharia civil. A incorporacdo dos agentes crosslinkers fazem
do acido hialurénico um material mais firme e duradouro.

O processo de crosslinking €, portanto, essencial para a lenta decomposicdo do
acido hialurénico preenchedor.

Desse modo, quando dizemos que um preenchedor dérmico tem um grau de
crosslinking de 4% isto significa que, na média, existem quatro moléculas de
crosslinker para 100 unidades de mondmeros dissacaridios de &cido hialurdnico.

Os preenchedores atuais sé@o efetivamente hidrofilicos restituidores de volume.
(AHMET TEZEL & GLENN H. FREDRICKSON, p.35-42, 2008, )

Segundo SUNDARAM, H. (2013), reologia é um estudo da propriedade do
escoamento. A Teoria Reoldgica € importante e considerada crucial na fabricacdo de

cosmeéticos, tintas, concreto e até mesmo chocolate.

O modulo elastico (armazenamento) conhecido primeiramente como G e
depois G’ como a medida quantitativa da dureza do gel e, desse modo, sua caracteristica
de resistir a deformacéo sob a pressao da aplicagdo- tal como quando o preenchedor é
injetado atraves da agulha ou canula e depois de colocado, quando o preenchedor, entéo,
€ submetido a movimentos da musculatura facial e da pele. Quanto mais alto for o
coeficiente G’ de um gel menos se deformara sob pressdo e mais energia ele retem e

armazena.

Conforme COSTA, A. (2013) os preenchedores a base de &cido hialurénico
podem ser classificados em: com reticulacdo (crosslink), quando contém substancias
geradoras de ligacBes intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade

clinica do implante; e sem crosslink, ou seja, sem essas substancias estabilizadoras.

Os acido hialurénico reticulados podem ser mono e bifasicos. Os monofasicos
sdo uma mistura homogénea de acido hialurénico de alto e baixo peso molecular, facil de
injetar podendo ser monodensificados (mistura de acido hialurbnico e reticulagdo em
Unica etapa) ou polidensificados (acido hialurdnico reticulado com acréscimo de

reticulacdo em segunda etapa). Os bifasicos sdo heterogéneos porque tém particulas de
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acido hialurénico reticulado dispersas em veiculo (acido hialurénico nao reticulado) que

atuam como lubrificante, permitindo que a suspensao passe através de uma agulha fina.

A estrutura fisico-quimica de um preenchedor e suas propriedades reologicas
séo relevantes porque podem ajudar a determinar como essas substancias se comportam
durante e apds suas respectivas aplicacdes. Duas importantes propriedades reol6gicas
gue podem ser quantificadas séo: viscosidade complexa (*) e médulo elastico (G).

Durante a inje¢éo, a (*) se refere a maneira como o preenchedor flui a partir da
agulha, ou seja, a capacidade da fase fluida em resistir as forcas de cisalhamento,
enquanto o (G’) se relaciona com a capacidade de resistir a deformacdo enquanto esta
sendo injetado. Depois de injetado, o * e 0 G’ influenciam o modo como o preenchedor
resiste as forcas de tensdo da pele causadas pelo movimento facial.

Apresentac¢des comerciais do acido hialurénico: Hylaform — Genzyme (Inamed);
Restylane/Fine Lines/-QMED (Galderma); Derma Hyal-Oft Vision (Oft Vision); Juvederm —
Allergan (Allergan); Teosyal — Teoxane (Criistalia); Varioderm- Adroderm — Sulmed e

Rennova — Innovapharma.

Segundo o ASMAR, |. (2017), podemos caracterizar 0s sinais de

envelhecimento em trés categorias de formato anatémico.
Em relacéo a forma do labio

* Labio sem sinais de envelhecimento: labio superior curto, cdbncavo, com o
vermelh&o virado para fora e que deixa dois a trés mm dos incisivos superiores

visiveis no repouso.

* Labio com sinais reduzidos de envelhecimento: labio superior ligeiramente
alongado, mais fino, com o vermelhdo a comecar a virar para dentro e que

chega ao nivel do bordo livre dos incisivos superiores.

* Labio com sinais notaveis de envelhecimento: labio superior bastante
alongado, convexo, que esconde completamente os incisivos superiores, com

uma inversao quase total do vermelh&o.

Segundo PAIXAO, M.P. (2015) os labios representam unidades anatdmicas

importantes para a harmonia estética facial. IniUmeros métodos podem ser utilizados para
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a melhoria da estética labial, incluindo os peelings quimicos e fisicos, a toxina botulinica,
cirurgias estéticas e o uso de preenchedores. Dada a crescente utilizacdo dos
preenchedores mundialmente, surge a necessidade de preciso conhecimento anatémico

para a prevencgao de intercorréncias.

Em relacé@o aos labios, pode-se descrever a pele espessa e justaposta a camada
muscular, com a zona vermelha fina e delicada constituida por epitélio de
transicdo entre pele e mucosa. O subcutaneo da regido lateral dos labios tem
influéncia na adesdo da pele e da mucosa aos musculos. A falta de suporte
adicional nesse nivel e o excesso de movimento muscular podem levar ao
aparecimento de rugas. A adesédo da pele e da mucosa aos musculos, explica o
motivo pelo qual a injecdo de produtos para o tratamento das rugas
perpendiculares ndo tem bom resultado, mudando o formato do labio superior
como um todo, e ndo corrigindo adequadamente o foco. Além disso, a grande
guantidade de vasos, inclusive com sua disposicdo tortuosa leva, com grande
facilidade a formac&o de hematomas.

E, ao analisarmos os limites do labio, o superior corresponde a base do nariz; o
lateral, ao sulco nasolabial; o inferior ao sulco mentolabial, e o lateral ao
labiomarginal. Os labios tém extensdo maior do que a area vermelha da boca e
incluem a pele adjacente. Constituem unidade anatbmica com extensdo superior
ao nariz e inferior ao mento. A estrutura do labio perfeito inclui uma linha branca,
ou de transi¢do, visivel entre a mucosa e a pele, um tubérculo mediano, um arco
de cupido em forma de “V”, o vermelh&o e a linha ascendente na comissura bucal.
A relac@o entre os labios superior/inferior € de 1:1,618 (propor¢cdo denominada
dourada, que € o valor considerado medida perfeita). O filtro é um importante
ponto de referéncia, sendo que o ponto central cutdneo do labio superior é
realgado pelas duas colunas do filtro, orientadas verticalmente. O arco de cupido é
a concavidade na base do filtro. Linhas labiomentual e nasolabial muito profundas
levam ao aspecto envelhecido. (TAMURA, BHERTHA M., p.195-202, 2010)

Complicacdes associadas a inje¢do de preenchedores de tecidos moles acontece
em muitos casos pela falta de experiéncia do profissional ou utilizacéo de produtos
nao aprovados, sem procedéncia.

Entretanto, injurias por injecdo em estruturas anatdbmicas relevantes, tais como
nervos e vasos, podem ocorrer mesmo nas maos de profissionais experientes
gquando da utilizagdo de produtos aprovados pela The Food and Drug
Administration (FDA).

A incidéncia de oclusdo vascular seguida de procedimentos de preenchimento é
da ordem de 3 ocorréncias para 100 procedimentos.

As complicacdes sérias, apesar de raras, apds injecdo de preenchedores
intradérmicos resultam de injecdo intravascular desses materiais.

Apesar do didmetro dos vasos ir decrescendo conforme caminham para a
superficie, agulhas de 30G ou 27G, aquelas que sao fornecidas pelos fabricantes
de preenchedores, podem facilmente entrar e ocluir um pequeno vaso mesmo em
local superficial.

Oclusdo arterial aguda resultante no local e/ou distante da isquemia necroética
cutanea pode ser irreversivel e levar ao aparecimento de cicatrizes e desfiguracgao.

Preenchedores estéticos exigem um bom conhecimento da anatomia facial para
alcancar bons resultados estéticos e evitar complicacdes.
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O risco de possiveis complicacdes deve ser abordado e discutido com o paciente
no pré-operatdrio e deve-se obter um termo de consentimento por escrito.
(Shawn Allen, UpToDate, 2010)

As areas periorais e regido mandibular possuem estruturas vasculares
importantes como os ramos da artéria facial (arteria labial superior e inferior), que devem

ser muito bem lembradas quando realizamos inje¢des faciais para aumento labial.

Regiao Perioral

WOLLINA, U. (2013) salienta que os labios, por sua cor, textura de superficie e
formato, sdo a parte mais importante da estética facial.

O envelhecimento perioral, seja ele por perda de volume e elasticidade
subcutanea, retracdo da parte vermelha, reabsorcédo 0ssea, perda de dentes, tabagismo e

exposicao a raios ultravioleta acarreta total perda do encanto facial.

Conforme ALLEN, S. (2017) a artéria facial esta geralmente localizada
aproximadamente a 3cm anterior ao angulo da mandibula e sua pulsacéo pode ser
sentida pressionando o muasculo masseter. Esse € o maior suprimento arterial do
1/3 inferior da face e se ramifica nas artérias labiais superior e inferior correndo em
direcdo a face lateral do nariz, onde se transforma em artéria angular e
anastomosa com as artérias infraorbitais e dorso nasal.

As anastomoses nessa area em volta do nariz permitem a comunicagdo entre o
sistema da caroétida externa via artéria angular e o sistema da caroétida interna via
ramos da artéria oftalmica.

Em manobras de aumento labial, remoc¢do de rugas labiais verticais e area de

sulco nasolabial é importante evitar a artéria labial superior, que corre
profundamente na mucosa do labio e supre também o ramo septal da area nasal
assim como os ramos columelares do nariz.

A artéria mentual assim como ramos labiais inferiores da artéria facial sdo os dois
maiores vasos a serem evitados durante as injecbes periorais. (ALLEN, S.,
UpToDate, 2017)

AS Figuras 3 e 4 do artigo de Shawn Allen ilustram bem as areas anatémicas
de risco a serem observadas quando realizamos preenchimentos com &cido hialurénico

na face.

As figuras 5 e 6 sdo de anatomia topografica tiradas de pecas dissecadas de
cadaveres e nos mostram com bastante nitidez as areas onde colocamos nossos

preenchedores.
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Fig. 3 - Circulacdo colateral entre as arterias carétida externa e interna. Areas anatdmicas de risco a
serem observadas quando realizamos preenchimentos com acido hialurénico na face.

Os ramos facial, maxilar e occipital da artéria carétida externa podem suprir o

fluxo colateral dos ramos da artéria cardétida interna intracerebral quando a artéria carétida

interna extracerebral é ocluida.
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Areas anatémicas de risco a serem observadas quando realizamos preenchimentos com &cido hialurénico

Fig. 5- Ramos da artéria facial: arteria labial inferior, artereria labial superior e artéria angular.
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Fig. 6 - Artéria labial inferior exposta sobre a lamina da tesoura. Sua localiza¢éo é profunda dentro da

mucosa labial.

supraorbital artery{  (

ophthalmic arte 7
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T N
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Fig. 7- Desenho esquemaético de anatomia, distribuicdo e conexao entre os sistemas da artéria facial
e oftadlmica (com permissdo de Lazzeri D. et al. "Cegueira seguida de inje¢cdo cosmética da face (Plast
Reconstr. Surgery — 21012)
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O suprimento arterial dos labios, incluindo sua relacdo com os principais vasos da
porcdo central da face. Os vasos da face formam uma ampla rede vascular.
Danos provocados em determinada artéria podem ser compensados por seu par
contralateral e/ou anastomoses.

Fig. 8 - Principais artérias da porgao central da face.

Labio superior

As artérias responsaveis pelo suprimento arterial dos labios sdo oriundas da
artéria facial (AF). A principal artéria do labio superior é a artéria labial superior
(ALS) sendo que ramos subalares (ASA) e septal (AS) sdo as vezes facultativos
nesse processo.

Segundo Al-Hoqail et al., Crouzet et al. e Ricbourg, a partir da disseccdo de
cadaveres fixados em formol, a ALS possui origem acima da comissura labial na
maioria dos casos, e em menos de 1/4 de vezes sua origem coincidia com esta
Ultima (Fig. 1). Tansatit et al. (5) determinaram que a distancia da origem da ALS a
comissura labial varia de 5 a 9 mm.

A Figura 8 demonstra que a ALS encontra-se posterior ao musculo orbicular oral,
emitindo ramos perfurantes que irdo para a pele. Além disso, identificam-se
também ramos para o vermelh@o e para a mucosa oral. A ALS encontra-se a
profundidade média de 4,5mm da pele, 2,6mm da mucosa oral e 56mm da
margem inferior do labio superior.

Dadas as peculiaridades anatdémicas, o suprimento arterial da porcéo do filtro no
labio superior serd visto a seguir.
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Fig. 9 - Disposicdo da artéria labial superior (ALS) e sua relagdo com o musculo orbicular da boca e o
vermelh&o. Os ramos cutaneos, da mucosa e do vermelhdo podem ser observados.

Filtro

Na Figura 10 esta demonstrado o suprimento arterial do filtro, feito pela arcada
constituida pela artéria central do filtro (ACF), pelas artérias laterais ascendentes
esquerda e direita do filtro (ALAEF e ALADF, respectivamente) e pelas artérias
acessorias esquerda e direita do filtro (AAEF e AAADF, respectivamente).

O estudo anatdmico em cadaveres realizado por Garcia de Mitchell et al.
demonstrou a existéncia de um compartimento de gordura superficial ao musculo
orbicular da boca. Além disso o mais interessante a observar € que as artérias que
compdem essa arcada do filtro estdo acima do musculo orbicular da boca (fig 8, 9)
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Fig. 10 - Arcada vascular do filtro. A: artéria acessoria direita do filtro (AADF) B: artéria lateral ascendente
direita do filtro (ALADF): C: artéria cental do filtro (ACF).

Labio inferior

O labio inferior é suprido pelas AF, artéria labial inferior (ALI) e artéria
labiomentoniana (ALM). A ALM pode apresentar ramos horizontais, chamado de
arterial labial horizontal (ALH), e vertical, chamado artéria labial vertical (ALV).
Semelhante ao papel desempenhado pela ALS, a ALl € a principal responsével
pelo suprimento arterial do labio inferior. Existe um padrdo de alternancia nas
dimensbes de ALH e ALV, embora haja dominancia de ALV sobre ALH.

Fig. 11 - Trés tipos de origem, com suas trajetérias da artéria labial inferior (ALI) propostos por
Kawai et al. Tipo A : préxima do angulo da margem inferior da mandibula; tipo B: proxima do angulo oral;

tipo C: a partir d ALS.

Recomendacgdes para preenchimento especifico para labios

Tansatit et al. (5) trazem contribuicdes para o uso de preenchimento para a regiéo
dos labios:

® A injecdo nos labios em profundidade superior a 3mm logo abaixo do
vermelhdo pode ser considerada segura para projecao dos labios.

® A borda do vermelhdo é area segura para criar o “arco de cupido” com
microcanula de 30G ou agulha 27G.
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® A injecdo feita mais profundamente usando microcanula de 27G, inserida
longitudinalmente no meio do labio para aumentar seu volume, pode ser
considerada segura, pois a ALS ndo costuma ocupar essa porcdo central no labio.

® A compressao da ALS cerca de 1cm acima da comissura labial é recomendada
no ponto em que ela passa perto do angulo oral.

® Ainjecdo na borda do labio inferior € mais segura. A trajetéria da ALI é fora do
vermelh@o do labio inferior, proxima ao rebordo alveolar. A maioria dos ramos
labiais entra no vermelhdo perpendicularmente, e as artérias marginais que a
conectam com esses ramos terminais no vermelhdo sdo de calibre muito
pequeno. Em apenas 4% dos casos a ALl assume trajetdria aberrante, correndo
mais superiormente e bem mais préoximo ao vermelhdo. (Paixdo, P.M., p. 10-15,
2015)

Segundo ALLEN, S. (2017), existem alguns fatores de risco nas complicacfes

vasculares:

* Local dainjecdo: na regido do sulco nasolabial, nariz e glabela temos ricas
anastomoses com artéria cardtida interna, por isso, uma injecdo profunda no
local destes vasos e nas proximidades deles, tais como artéria facial e arteria

angular, podemos correr um risco néo intencional de inje¢&o intravascular.

* Volume de material preenchedor: evitar grandes quantidades de
preenchedores em uma Unica area, principalmente por causa da alta pressao

da injecdo que pode acarretar uma oclusao arterial.

* Tipo de preenchedor: preenchedores definitivos ndo podem ser

dissolvidos.

* Cicatriz: cicatrizacdo de algum procedimento prévio pode ter modificado o

padrao vascular local.

O 1/3 inferior da face inclui areas periorais e regido mandibular. O ramo
mentual da artéria e veia mandibular e seus percursos,assim como ramos da artéria facial
(artéria labial superior e inferior) devem ser bem lembrados quando séo realizadas

injecOes faciais para aumento labial.

SIGNORINI, M. et al. (2016) elaboraram uma lista publicada no artigo “Global
Aesthetics Consenses: Avoidance and Management of Complications from HA fillers —
Evidence and opinion Based Review and Consenses recommendations” para diminuir o

risco e ocorréncias de resultados adversos.
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* Conhecimento anatémico;

* Atencao as areas perigosas e de risco;

* Aspiragdo do material antes da injegéo;

* Injecdo lenta e com a minima presséo possivel do material;

* Mover a ponta da agulha para distribuicdo do material;

* Injecdes incrementais de produto de 0,1 a 0,2ml,

* Usar seringas pequenas para distribuir porcdes precisas;

* Utilizar agulhas pequenas para diminuir a velocidade de suinjecao;
* Quando houver indicacao, utilizar canulas;

* Atencao e cuidados com a histéria pregressa do paciente;

* Suspender imediatamente a inje¢cdo se perceber e sentir alguma resisténcia

ou se o paciente sentir dor ou desconforto;

* Monitorar o paciente todo o tempo.

Hialuronidase

Segundo hialuronidase é proteina solUvel responsavel pela degradag&o enzimatica
das glicosaminoglicanas (1-6). Essa enzima hidrolisa o acido hialurénico,
rompendo a ligagdo beta-1 entre os residuos N-acetil-D-glicosamina e o acido D-
glicurénico, gerando aumento de permerabilidade na pele e tecido conectivo.

A substancia é amplamente encontrada na natureza e esta envolvida em diversas
condicdes fisiopatolégicas como difusdo de toxinas/venenos, fertilizagéo,
metastases, infecgBes microbianas e cicatrizagdo. No genoma humano foram
reconhecidos seis genes codoficadores de hialuronidase ( Hyal-1, Hyal-2, Hyal-3,
Hyal-4 e PH-20/Spam1l).

A meia-vida sérica da hialuronidase é de 2,1 mais ou menos 0,2 minutos, sendo
inativada no figado e rins (4). A administracdo subcutanea da hialuronidase tem
acao imediata, com duracdo variavel entre 24 e 48 horas. A reconstituicdo da
barreira dérmica, alterada pela injecdo intradérmica da hialuronidase, é
completamente recuperada apds 48 horas. (ALMEIDA, A.R., p. 198 2015)

Conforme BUHREN, B.A. et al. (2016), a hialuronidase amplia e melhora os
indices de difusdo e reabsorcdo dos excessos de fluidos. Pode agir também como

coadjuvante aumentando e potencializando a acédo de anestésicos locais.
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A hialuronidase tem o potencial de degradar o preenchedor a base de acido

hialurénico.

Hyaluronan filler Hyaluronidase Hyaluronan fragments

Fig. 12 - A hialuronidase efetivamente degrada o preenchedor a base de acido
hialurénico. A injecdo de hialuronidase resulta em rapida degradacdo da complexa trama do preenchedor
hyaluronan (AH) em fragmentos.

O quadro abaixo tirado do artigo de Trindade de Almeida mostra algumas
marcas comerciais de hialuronidase:
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Quadro 1: Tipos de hialuronidase comercialmente disponiveis, de acordo com o FDA

NOME COMERCIAL CONCENTRACAO LABORATORIO EXCIPIENTES
ORIGEM
Amphadase Bovina 1501U/ml Amphastar Pharmaceuticals 8,5mg Nadl
1mg EdetatoDissédico
0,4mg CaCl
0,1mg Thimerosal
Tamp3o de fosfato de sédio monobasico
Vitrase Ovina 200lU/ml Bausch & Lomb 9gmg NacCl
0,36mg fosfato de potdssio dibasico
0,93mg lactose
Hylenex Recombinante 1501U/ml Halozyme Therapeutics 8,5mg NaCl
Humana 1,4mg Na2HPO4
1mg albumina humana
0,9mg edetato dissédico
0,3mg Cadl

Fig. 13— Quadro 1: Tipos de hialuronidase comercialmente disponiveis, de acordo com a FDA.

Conforme ALMEIDA, T.A. (2015) a hialuronidase injetada precocemente reduz
as comlplicagbes vasculares do preenchedor, porem seu uso ndo apresentou beneficios

24 horas depois de realizado o procedimento.

Ela descreve uma publicacdo de 2004 (apud SOPARKAR et al., p. 199, 2015)
em que a hialuronidase foi utilizada na correcdo de nddulos resultantes do preenchimento
(Restylane®) de ritides perioculares. Utilizaram de 2,5 a 5Ul de hialuronidase em cada
nddulo, cinco anos apds o preenchimento, com o desparecimento completo apés uma

semana.

ALMEIDA, T.A. cita também um caso (apud BRODY, p. 199, 2015) em que um
paciente com ndodulo inflamatério do lado direito do mento, persistente por 5 meses,
recebeu tratamento com 15Ul de hialuronidase (0,2ml de solucdo com 75Ul) na leséo,

com desaparecimento em 24h e sem recorréncia.

‘Nao existe na literatura consenso em relagdo a dose recomendada de
hialuronidase. Geralmente, a quantidade utilizada e sugerida pelas referéncias
bibliograficas varia entre 5 e 75Ul.” (Ada Regina Trindade de Almeida & Ana Flavia

Nogueira Saliba)
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4 DISCUSSAO

Dentre todos os artigos pesquisados observa-se uma constante preocupacao
com a pureza e caracteristicas quimicas dos preenchedores a base de acido hialurénico.
Suas propriedades fisico quimicas foram amplamente estudadas e pesquisadas no intuito
de se alcancar produtos cada vez mais confiaveis e com altos indices de biosseguranca.

Por outro lado, observou-se uma certa incongruencia entre os autores no que
diz respeito a utilizacdo de agulhas ou canulas nos procedimentos de preenchimento.

Talvez esta preferéncia esteja aliada a pratica e preferéncia de cada um.

Existe também um consenso entre os autores dos artigos pesquisados no que
diz respeito a metodologia das aplicacbes visando previsibilidade e seguranca nos

resultados.
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5 CONCLUSAO

Os materiais de preenchimento a base de acido hialurénico séo confiaveis e de
comportamento previsivel satisfazendo, com resultados positivos, profissionais e

pacientes.

Um conhecimento profundo sobre a anatomia topogréafica das areas abordadas

nos procedimentos norteiam e proporcionam seguranca ao operador.

Contudo, devemos estar sempre muito atentos a todos os sinais e sintomas
pdés-operatorios para que possamos intervir a tempo e eficientemente frente a possiveis

efeitos adversos nessas terapias.

E, por fim, termos sempre a mao para correcdes de efeitos indesejaveis e
adversos, pés-preenchimentos com acido hialurénico, a hialuronidase, cuja indicacdo de
uso requer intervencao rapida, muito embora haja discussfes quanto a dose a ser

utilizada.
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