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Resumo

O acido hialurénico é uma substancia produzida naturalmente pelo organismo
humano e é responsavel pela hidratacao retendo liquido. Porém, ao longo dos anos, a
quantidade produzida pelo organismo vai reduzindo, envelhecendo os tecidos. Desde
1934, quando foi isolado de materiais organicos, houve uma expressiva ampliagao
da utilizacado do acido hialurdnico, tanto para uso medicinal, como corretor estético.
No contexto da estética, o uso do &cido hialurénico é cada vez mais intenso para
o rejuvenescimento facial. Neste trabalho busca-se demonstrar os diversos usos do
acido hialurénico na face, especialmente no nariz, nos labios, no sulco nasolabial e no
tratamento da pele. Por isso, viabilizou-se a utilizagao do &cido hialurénico como um
meio alternativo de trabalho estético. Assim utilizado, o acido preenche depressbes ou
elevacdes causadas pelo ressecamento da pele, por traumas cirdrgicos, marcas de
expressdes ou por sequelas da acne. Por conseguinte, o acido hialurénico revela-se
bastante oportuno e atende a uma demanda do mercado que visa proteger a saude e
satisfazer os anseios estéticos.

Palavras-chave: Acido Hialurnico, preenchedor, correcéo, estética.



Abstract

Hyaluronic acid is a substance naturally produced by the human body and
is responsible for hydration by retaining liquid. However, over the years, the amount
produced by the body is reducing, and tissues are aging. Since 1934, when it was
isolated from organic materials, there was a significant increase in the use of hyaluronic
acid, both for medicinal use and as a cosmetic corrector. In the context of aesthetics,
the use of hyaluronic acid is increasingly intense for facial rejuvenation. Therefore, this
paper seeks to demonstrate the various uses of hyaluronic acid in the face, especially
in the nose, lips, nasolabial sulcus and skin treatment. Therefore, the use of hyaluronic
acid was feasible as an alternative means of aesthetic work. Thus used, the acid fills
depressions or elevations caused by dry skin, surgical trauma, expression marks, or
acne sequelae. Therefore, hyaluronic acid proves to be very timely and meets a market
demand that seeks to protect health and satisfy aesthetic desires.

Key words: Hyaluronic acid, filler, correction, aesthetics.
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1 Introducao

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano constituindo uma barreira eficaz
de defesa e de regulagéo entre o meio interior e exterior. E a pele que determina
a aparéncia, imprime carater racial, sexual e protege o corpo, por se tratar de uma
barreira de semi-permeabilidade (PEREIRA et al., 2014).

Com o tempo ocorre o declinio das fungdes de barreira da pele, causados basi-
camente pela agao conjunta de dois processos diferentes: o envelhecimento cronolégico
e o extrinseco, causado por fatores ambientais entre os quais o fotoenvelhecimento € o
de maior importancia. Inumeros produtos derivados do acido hialurénico, polimero nao
sulfatado de maior presenga na matriz extracelular da derme, tém sido empregados no
tratamento da hidratagdo da pele, por ser quase inexistente o surgimento de efeitos
adversos com 0 seu uso, pois se faz presente naturalmente na pele humana (PEREIRA
etal.,, 2014).

Devido as suas excepcionais propriedades fisicas, o AH desempenha um papel
predominante na estrutura e organizagéo da derme e ajuda a garantir a flexibilidade e a
firmeza da pele (REYNAUD, 2008). O AH € uma macromolécula presente naturalmente
na pele, e sua maior concentragao é na derme, cerca de 50% ou sete gramas. Pertence
a classe dos glicosaminoglicanos (GAGs). Sua estrutura se assemelha a de polimeros,
porém se diferencia por ser ndo-sulfatado e por nao se ligar covalentemente a proteina.
Os glicosaminoglicanos, por sua vez, sdo cadeias de polissacarideos compostos de
unidades repetidas de dissacarideos, ligados covalentemente as proteinas para formar
moléculas de proteoglicanas com alta propriedade hidrofilica (AGOSTINI et al., 2010).

O AH é encontrado em todos os tecidos dos vertebrados e esta presente
nos fluidos corporais em quantidades variadas, sendo as maiores concentragdes
observadas em tecido conjuntivo frouxo e as menores concentra¢des no sangue. (KIM,
2006).

Devido as caracteristicas moleculares, sua consisténcia é gelatinosa e espessa,
com alto visco, elasticidade e alto grau de hidratagdo (OGRODOWSKI, 2006). Dessa
forma, o AH age como preenchedor de espacos na derme, absorvendo choques e
oferecendo estabilizagcao (ZAZULAK et al., 2006) e contribuindo com as proprieda-
des elasticas por formar uma rede de estruturas helicoidais (LAUGIER, 2007). O AH
imobiliza a agua para o tecido, altera o volume dérmico e a compressibilidade da pele,
e também pode influenciar a proliferacao celular, diferenciacao, e reparo dos tecidos
(JUHLIN, 1997).

Os beneficios do AH sao inumeros, pois ele consegue se integrar aos tecidos e
permite a passagem do oxigénio e hormdnios para as células, mantendo-as hidratadas,
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dando-lhes o efeito natural e a maciez peculiares. Seu beneficio de preenchimento se
da através da distencéo das rugas tornando-as superficiais, além disso, a hidratacéao
se da pela melhora da passagem de nutrientes para a pele (BROW et al., 2005).

Essas caracteristicas estdo revolucionando o mercado de cosmética, pois
a procura de hidratantes e produtos anti-idade vem crescendo ao longo dos anos.
Quando aplicado na pele em forma de creme ou qualquer outro meio, ele tende a
formar uma pelicula visco-elastica, esta pelicula possui a capacidade de se ligar a
agua, retendo-a na sua superficie, propriedade que cresce com seu aumento do peso
molecular permitindo uma protecéo da barreira epidérmica. Com baixo peso molecular,
o AH (100, 200 ou até 400kDa), possui certa penetragdo na superficie da epiderme, o
gue lhe confere uma propriedade hidratante por retengéo direta de agua. A combinacao
do AH de peso molecular elevado com o de baixo peso molecular apresenta interesse
particular nas formulac¢des destinada a retardar o envelhecimento cutdneo (BARATA,
2002).

O mercado dos cosméticos estd aumentando a competividade, exigindo um
posicionamento estratégico bem estruturado e o fortalecimento e diferenciacao de
principios ativos e resultados. As evolugdes do cosmético na estética possibilitam o
interesse para o consumidor, levando cada vez mais o mercado a investir em produtos
que os ajudem a atingir os padrdes de beleza impostos. E um mercado mais atrativo ao
consumidor, fazendo com que as exigéncias em produtos de beleza sejam consumidas
cada dia mais, 0 mercado da beleza estética teve uma expansao nos ultimos anos, esse
crescimento ocorreu devido énfase dada a beleza e a perfeicdo do corpo (LAURENT et
al., 1992; ABIHPEC, 2005).

Por isso, a importancia do presente trabalho, o qual além de apresentar as
caracteristicas do AH, demonstra o seu uso como preenchedor estético e cosmético
em procedimentos faciais, e identifica as estratégias para a sua utilizacao estética,
especialmente na face sendo menos agressivo e invasivas ao corpo, razao pela qual o
seu uso no embelezamento estético vem crescendo vertiginosamente. Para realizar a
pesquisa, foi utilizada a abordagem metodolégica qualitativa, com uso de referénciais
bibliogréficas, consultando livros, artigos cientificos e académicos, consultas na internet,
sobre o tema proposto, fazendo uma analise de forma teérica sobre o uso do acido
hialurénico como meio efetivo de corregcao estética facial.
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2 A importancia do acido hialuronico na composicao cutanea

2.1 A pele e suas estruturas

A pele do corpo humano quando jovem € caracteristicamente uniforme quanto
a cor, textura, firmeza, isenta de manchas e rugas, o que lhe confere a apréncia lisa
e elasticidade. Isso ocorre dentre outros motivos, porque contém muito AH. Como
informado alhures, trata-se de uma substancia produzida pelo organismo humano
que preenche os espacos entre as células. Com o avancgo da idade o AH DIMINUI, o
gue acarreta a diminuicao da hidratagcéo e da elasticidade da pele, contribuindo para o
surgimento de rugas (BENY, 2000).

A pele é o maior érgao e envolve o corpo, recobrindo aproximadamente
2m2, limitando-o e servindo como fronteira com o meio externo. Ela exerce diver-
sas fungdes no corpo humano como regulagédo térmica, defesa orgénica, controle
do fluxo sanguineo, protecao contra diversos agentes do meio ambiente e funcdes
sensoriais (calor, frio, pressao, dor e tato), sendo um érgao vital cuja sobrevivéncia seria
impossivel sem ele (CHUONG et al., ; WILLIAMS et al., 1996; SCHNEIDER, 2000).

A fungao da pele é realizar a defesa e a protegdaoo contra agentes externos
mantendo equilibrio na parte superficial do corpo e livrando-o de danos fisicos, quimicos
e biolégicos. essa funcao se faz possivel devido as trés camadas que compdem a pele,
a epiderme - onde sdo encontradas a cornea, a camada lucida, a camada granulosa, a
camada espinhosae o estrato germinativo ou basal - a derme; composta por elastina e
colageno (GARBUGIO et al., 2010).

O envelhecimento cutédneo é um processo bioldgico complexo e continuo que
se caracteriza por alterac¢ées celulares e moleculares, com diminui¢do progressiva da
capacidade de homeostase do organismo. E um fenémeno fisiolégico que ocorre de
maneira gradativa. Existem dois tipos de envelhecimento, o intrinseco (envelhecimento
esperado que ocorre com o passar do tempo) e o extrinseco ou fotoenvelhecimento
(quando a pele apresenta precocemente alteragées). O envelhecimento provoca diminui-
cao das fungdes do tecido conjuntivo ocasionando desidratacdo da pele e aparecimento
de linhas de expresséo. Outro grande fator associado ao envelhecimento sdo os radi-
cais livres (GARBUGIO et al., 2010). Para realizar essas fungdes, a pele é estruturada
com deterioracao progressiva, decorrente do tempo, de acordo com cada organismo e
a respectiva resposta adaptativa dada as mudangas ambientais (YAAR, 1995).

A camada de superficie (epiderme) € formada por células epiteliais estratifica-
das que esta sobre a camada do tecido conectivo (derme). Por sua vez a epiderme e a
derme estao fixadas em uma camada composta por tecido adiposo: a hipoderme (KOS-
TER et al., 2004; KUPPER et al., 2004)(figura 1).
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Figura 1 — Estrutura da pele

Fare usculo Ia;dma
I SepDacea -
audnrlparn it Félo
. Camada cormea
Epidermei -~ [queratinizada)

Terminagio
nervosa livre

Glandula
sudoripara

Musculo eretor

' Y do pélo
(’ 7

S

Tecido subcutaneo
(adiposa)

Veia Foliculo piloso

Fonte: VILELA, 2016

Aproximadamente 80% (oitenta percentuais) da epiderme é constituida de
queratinécitos que sao as células responsaveis pela formacao do epitélio estratificado
pavimentoso. Estas células possuem este nome devido a sua fungao essencial, que é
a fabricagao de queratina, uma proteina que preenche as células mais superficiais da
epiderme para formar a camada cornea. Um tipo de célula dendritica chamada me-
landcito, que representa 13% (treze percentuais) da populagao celular da epiderme,
se distribui por toda a extensao da epiderme e através de seus dendritos, distribui
a melanina que produz para os queratindcitos ao seu redor. Outra populacdo de células
presente na epiderme séo as células de Langerhans (OTUKI, 2004).

Na derme estao as artérias, as veias sanguineas e os vasos linfaticos. As arté-
rias e seus ramos menores, as arteriolas, provenientes do ventriculo esquerdo pela
aorta, veiculam o sangue rico em oxigénio e nutrientes (WILLIAMS et al., 1996; RYAN,
2004; WELSS et al., 2004).

2.2 Camada produtora de acido hialurénico

Na pele o AH é normalmente encontrado nos espacos intercelulares da epi-
derme, exceto na camada granular superior € no estrato cérneo. Ja na derme, a
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proteina de ligacdo do AH apresenta uma coloragao difusa que € aumentada abaixo da
membrana basal e ao redor dos apéndices da pele (figura 2). A sintese de AH ocorre
na membrana plasmatica e € influenciada por varios fatores, tais como: horménios
e mediadores inflamatérios. Certos receptores, como CD44, podem atuar como um
receptor para AH em membranas celulares. O receptor CD44 pode ser detectado
por anticorpos monoclonais na maioria dos leucocitos, fibroblastos e células epiteliais
(JUHLIN, 1997).

Figura 2 — Camada produtora de acido hialurénico.
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Fonte: FERREIRA, 2015.

O AH é um componente do tecido conjuntivo de todos os mamiferos, respon-
savel pela absorgao de 4gua na pele dando-lhe volume. E um componente essencial
da matriz extracelular de todos os tecidos adultos, sua ocorréncia € natural sendo
rapidamente quebrado pela hialuronidase e eliminado através dos vasos linfaticos e
pelo metabolismo hepatico. Varios tipos de AH estdo atualmente disponiveis comerci-
almente para o meio da implantacdo dérmica profunda para a correcao moderada e
grave das rugas faciais e dobras (BRANDT et al., 2008).

2.3 Processo de envelhecimento cutaneo

Considera-se que o envelhecimento surge pela comutacdo de genes que
conduzem a perda de fungdes celulares, considerando-se o inicio do periodo de
senescéncia quando uma célula comecga a demonstrar deficiéncias acumuladas. Ha
portanto uma longevidade programada no tempo (DATTA, 2011).

O sistema imunitario € responsavel pela defesa do nosso organismo, sendo
capaz de responder a agressdes externas de natureza antigénica, basicamente, tudo
o que identifica como estranho desencadeia sobre 0 n0osso organismo uma resposta
imunoldgica. Esta resposta imunoldgica imediata da-se normalmente com o desenvolvi-
mento de um processo inflamatério que tem como objetivo neutralizar estes agentes
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estranhos. Normalmente, este processo inflamatério conduz consigo a liberacdo de
varios compostos, designadamente, citocinas, fatores de necrose tumoral alfa (TNF-«)
gue tém como objetivo assinalar a célula ou o local invadido, para que haja a migracao
de células especificas, os leucécitos, até ao local, a fim de ai procederem a neutraliza-
cao do antigénio através do processo, por exemplo, de fagocitose (AROSA; CARDOSO;
PACHECO, 2012).

Exemplo deste processo € o que ocorre ao nivel cutdneo em processos de
cicatrizacao ou de eritema causado pela radiagao Ultra Violeta (UV). Com base neste
processo, € possivel relacionar o processo micro-inflamatério da pele com o envelheci-
mento cutaneo (RUIVO, 2014).

O processo do envelhecimento ocorre pelo comprometimento dos fibroblastos
e, consequentemente, a sintese e atividade de proteinas importantes que garantem
elasticidade, resisténcia e hidratagao da pele, como a elastina, o colageno e as proteo-
glicanas (SCOTTI et al., 2003).

Uma das alteragbes que apresentam elevada frequéncia, provocadas pelo
processo de envelhecimento cronolégico € a xerose senil (pele seca). Dentre as
caracteristicas da pele seca estao: descamacao, pruridos, fissuras, tensao, vermelhidao,
rachaduras e repuxamento. Portanto, o que faz a pele permanecer saudavel, macia, com
flexibilidade e elasticidade é o equilibrio que existe no mecanismo de sua hidratagao, na
capacidade que o organismo tem de promover a renovacao celular e nas substancias
que compdem a epiderme (MEDLIJ, 2015).

E imperioso compreender que todas as células vidveis precisam de agua para
exercer suas fungdes e para a sobrevivénvia humana (RAWLINGS, 2006). A pele
humana contém cerca de 70% (setenta percentuais) de dgua, distribuida em diferentes
camadas, e em maior quantidade na derme, devido a acao das glicosaminoglicanas
(GIRARD et al., 2000).

O processo de envelhecimento se da de forma gradual. O coldgeno e a elastina,
tornam-se progressivamente mais rigido, perdendo sua elasticidade natural devido a
reducao do numero de fibras colagenas e de outros componentes do tecido conjuntivo.
A diminuicdo das fungdes do tecido conjuntivo provocam desidratacdo da pele e
aparecimento de linhas de expressao, como consequéncia da degeneracao das fibras
elasticas, aliada a menor troca de oxigenagéo dos tecidos (GUIRRO et al., 2002).

Este fen6meno de envelhecimento esta relacionado tanto a uma redugcao no
namero total das células do organismo, quanto ao funcionamento desordenado das
muitas células que permanecem. Com o envelhecimento ocorrem diversas alteracoes
na pele. A epiderme se estreita na jungéao epidérmica, as células basais sofrem varia-
¢ao no tamanho e na forma, ha reducado do numero de melandcitos e de células de
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Langerhans. H4 mudangas na derme, que passa a ter uma menor espessura, degene-
racédo das fibras de elastina e diminui¢cao de células e da vascularizagdo. Em relagao
aos anexos apresentam menor numero e estrutura alterada das glandulas sudoriparas
como também perda dos melandécitos do bulbo capilar (LIEW et al., 2016).

O envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento, o mais intenso e evidente,
esta associado a causas externas, como: luz solar, polui¢cao do ar e inflamacgao cau-
sados por sabonetes agressivos, tratamentos inadequados, cosméticos e processos
de doencas. O fotoenvelhecimento pode ser clinicamente observado por rugas profun-
das, pele aspera, irregularidade da superficie cutanea e despigmentagcdo mosqueada
(FERROLLA, 2007).

Figura 3 — Pele saudavel x Pele com agressées

“
Camada /{ =
Cornea

Pele Saudavel Pele Submetida a Agressdes e com
Formacio de Rugas

Fonte: Dermomanipulacoes, 2015.

Assim como o envelhecimento intrinseco e o extrinseco (figura 3), observado
pelo fotoenvelhecimento, existe o envelhecimento climatério, que constitui uma fase da
vida da mulher com inicio aos 35 anos e término aos 65 anos - e é caracterizado por
distensao da pele, aumento da viscosidade e diminui¢cdo da elasticidade. Causada por
mudancgas hormonais na pos-menopausa. O envelhecimento climatério causa muitos
danos na pele facial e, assim como os demais tipos de envelhecimento, pode ser
altamente variavel entre os individuos dependendo da idade, estilo de vida, estado
hormonal e predisposi¢ao genética (GROSSMAN, 2005).

Devido a grande extensdo e contato com o meio ambiente e seus agentes
agressores, a pele e seus anexos apresentam varias disfungcbes. Conforme o tipo de
agente agressor a pele pode sofrer lesao fisica como cortes, queimaduras por radiagao
ultravioleta; lesdo quimica como queimadura por solventes organicos ou infec¢ao por
microorganismos como virus (Herpes) ou fungos (Candida sp.). As disfungdes também
podem ser classificadas de acordo com o local que acometem a pele, como a psoriase
e ictiose (disfuncéo na epiderme), dermatite herpetiformis (disfuncéo na juncao derme-
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epiderme), urticaria e queldide (disfuncao na derme) (SOTER, 1981; MILLIKAN et al.,
1992; API, 2002; FAERGEMANN, 2002; ROWSE et al., 2004).

Envelhecer faz parte da histéria humana, no entanto, ter alguns cuidados
basicos, como uma vida saudavel, ingestao de liquidos e hidratagdo, podem adiar as
rugas. Ao se falar de prevengao ou tratamento do envelhecimento cuténeo, cita-se o
uso do AH para o rejuvenescimento facial, no qual reflete na diminuicéo da elasticidade
da pele, o que origina flacidez e as rugas (PERRICONE, 2001).
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3 Uso do acido hialurénico em procedimento estético

3.1 A utilizacao do acido hialurénico na estética facial

Sao inumeras as referéncias histéricas quanto a descoberta do AH, na melhor
exatiddo terminolégica, quanto a data do seu isolamento pela primeira vez (XU et al.,
2008). Isto ocorreu em 1934, a partir do humor vitreo da vaca. Sem anacronismo e em
respeito a cronologia, o AH foi isolado do cordao umbilical humano, do fluido sinovial e,
posteriormente da crista de galos (PIRES et al., 2010).

A obtencao do acido a partir de fontes naturais apresenta, entretanto, algumas
desvantagens, tais como a necessidade de purificagéo laboratorial - uma vez que se
encontra habitualmente misturado com outros mucopolissacarideos e proteinas. Esta
situacao gera uma reducdo da massa molar porque ha uma degradacao das cadeias
nos procedimentos de purificagdo (OGRODOWSKI et al., 2005; GONTIYA et al., 2012).

Além disso, a associagado deste biopolimero de origem animal a antigenos
limita as suas aplicagc6es na area médica, configurando uma preocupagao e restricao
qguanto ao uso de materiais de origem animal para aplicagdes biomédicas, conferindo
aos processos fermentativos de produ¢ao do AH uma alternativa cada vez mais atrativa
e confiavel. O uso do AH sintético, portanto, prospecta maiores vantagens, na medida
em que permite a sua produgao em escala industrial. Por ndo possuir proteinas animais,
nao provoca reagoes alérgicas aos usuarios (MACEDO, 2011).

A importancia de uma “boa aparéncia” nos dias atuais, tempos de super
valorizagao da estética pessoal, € fundamental para o convivio social das pessoas,
uma imagem pessoal possui vantagens nas relagdes sociais e humanas. E entre a
percepcao da aparéncia e a avaliacao de esséncia decorre de um intervalo de tempo
que favorece a beleza e sobre a qual se constréi a industria da estética (TOMASO,
2010). Inumeros sédo os meios viaveis de modificacao estética no intuito de se manter
a aparéncia rejuvenecida.

A utilizacao como corretor estético, por exemplo, ocorre pelo aumento do
volume do tecido através de procedimentos nao-invasivos utilizando tecidos moles bio-
degradaveis, o preenchimento pode restaurar a aparéncia jovem de um envelhecimento
facial melhorando linhas e rugas. Cientistas e médicos estdo constantemente buscando
um preenchimento dérmico ideal. Esse preenchimento ideal deve ser seguro e eficaz,
biocompativel, ndo imunogénico, facil de distribuir e armazenar, e deve exigir nenhum
teste de alergia. Além disso, deve ser de baixo custo, tem uma persisténcia aceitavel
e ser facil de remover. Para criar harmonia e produzir um rosto atraente, o AH tém a
capacidade de reter agua até 1.000 vezes o seu volume. Atualmente, a substancia de
AH é comumente usada para fins estéticos, desfrutando de maior reputacao por sua
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excelente capacidade de “apagar” rugas (BRANDT et al., 2008).

A utilizagao do AH em preparacgdes faciais de preenchimento dérmico é uma
pratica que tem sido muito eficaz devido a sua agao protetora e emoliente, ja que
este preenche espagos entre as células (JOHN et al., 2009) (figura 4).

Figura 4 — O uso de acido hialurénico na estética facial.
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Fonte: ROCHA, 2015.

Atualmente, o AH na forma de gel injetavel é considerado tratamento padréao
ouro na abordagem estética para correcao de rugas, perda de contorno e reposi¢cao de
volume facial. Como exemplo cita-se sua utilizagéo no preenchimento dos sulcos naso-
jugais (conhecido popularmente como olheira), nos sulcos nasogenianos (conhecido
como “bigode chinés”), nas rugas glabelares (rugas do nariz e entre as sobrancelhas)
e nas rugas finas conhecida popularmente como “pés de galinha” (JAIN, 2013).

3.2 A utilizacao do acido hialurénico na cosmética

O AH tem sido utilizado na area da dermocosmeética incorporado em produtos
cosmeéticos de aplicagao tdpica, essencialmente como agente hidratante e antienvelhe-
cimento, ou seja, em cosmético ele nao é usado como preenchedor injetavel. Possui
efeito antioxidante, pois é sequestrante de radicais livres, que aumenta a protegéo da
pele em relacao a radiacao UV e contribui para reparacéao tecidular (PIERRE, 2004).
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As mulheres totalizam o publico-alvo primario dos cosméticos. O grupo dos
homens em busca da aparéncia saudavel e da jovialidade também ¢é significativo. A
industria da beleza busca transformar os cosméticos em uma necessidade diaria nao
s6 para as mulheres, mas pretende alcangar outros mercados, como étnico, masculino,
infantil, adolescentes, e terceira idade (PALACIOS, 2004).

O AH é utilizado em formulacdes cosméticas em diversas areas como gel
ocular (2%), gel antienvelhecimento (10%), gel anticelulite (2%), lo¢ao pds sol (3%),
hidratante labial (3%), complexos em géis e mascaras faciais, (0,01% a 0,3%) (LOWER,
1998). De suma importancia para manter a hidratacao facial e o colageno na pele, o
AH consegue obter resultados para uma pele mais firme, mais jovem e mais hidratada.
Em formula¢des cosméticas como protetores solares este acido ajuda a proteger a pele
da radiacao ultravioleta, eliminando os radicais livres da derme (GUIRRO et al., 2002).

A duragédo do efeito cosmético do AH é determinada principalmente pela
degradacao enzimatica por fibroblastos, resultando na formacao de cadeias mais
curtas deste polimero. Na epiderme age como umectante, aumentando a umidade e
diminuindo a perda da agua transepidérmica (JOHN et al., 2009).

3.2.1 A utilizacao do acido hialurénico em produtos cosméticos

Nao é dificil encontrar pesquisas informando que o AH vem sendo adicionado
aos cosméticos, nos quais se diferem suas finalidades que atuam como antioxidantes
estimuladores da renovacgéao celular, sintese de colageno e elastina, promovedor da
hidratacao, tudo para manter uma pele jovial (SCOTTI et al., 2003).

Os beneficios da utilizacdo do AH em cosméticos sdo inumeros, pois ele
consegue integrar aos tecidos e permite a passagem do oxigénio e hormonios para as
células, mantendo-as com hidratagao, efeito natural e maciez. Por ser uma substancia
higroscopica, tem capacidade de absorver umidade e manter-se constante na pele.
Comparado com outros hidratantes, sua retencéo de agua é superior 0 que causa
extrema hidratagao, devido a seu alto peso molecular (BATISTUZZO et al., 2000)

A secura cutdnea € uma das desordens mais evidentes da pele desidratada,
um dos gestos diarios essenciais € o uso de produtos hidratantes. Um hidratante &
um produto cosmético capaz de restabelecer e/ou contribuir para a manutencéo das
caracteristicas de hidratacdo do estrato cérneo (PEREIRA et al., 2014). O acido nestes
produtos ajuda a proteger a pele da radiacéo ultravioleta, eliminando os radicais livres
da derme (GUIRRO et al., 2002).

O AH é reconhecido por sua propriedade de ligar-se a agua, sendo uma
das mais importantes capacidades da substancia , que é cde induzir proteoglicanos
a tornarem-se hidratados de tal medida que se forma um sistema gel, elevando a
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viscoelasticidade (BROW et al., 2005).

A aplicacao tépica de um hidratante contendo AH, conforme estudos cientificos,
constitui um tratamento eficaz no combate a desidratacao cutanea e, por conseguinte,
na prevencgao do envelhecimento da pele, o que esta diretamente relacionado com a
sua capacidade de retencédo de agua e propriedades hidratantes (GUILLAIMIE, 2006).

E preciso informar que a partir da década de 90, o 4cido vem sendo estudado
na forma de sal ou éster, para fins estéticos, em especial devido a capacidade de bio-
compatibilidade, biodegradabilidade, ndo imunogenicidade e propriedades hidratantes
(PRITCHARD, 1996).

Portanto, o AH € um hidratante, derivado do ativo composto por hialuronato de
sédio a 1%, capaz de reter a agua, formar filme elastico proporcionando elasticidade
e tonicidade a pele, que ultimamente esta a ser utilizado na produgéo de hidratantes
para a face e para o corpo, pois nao € oclusivo. Além disso, confere toque agradavel,
altamente hidrofilico e, quando aplicado sobre a pele forma uma pelicula visco elastica,
transparente e fina (SOUZA, 2003).

Outra forma de uso do AH € na forma de sal, conhecido como hialuronato de
sédio (HNa) que é um tipo de sal sodico, obtido por biotecnologia. Nesta forma, ele
apresenta maior estabilidade estrutural que o AH. Por isso, muito utilizado na area
estética como cremes. A concentragéo de uso do po varia e ele precipita em presenca
de proteinas e tensoativos catiénicos (TOKITA et al., 1997). Na pele, o hialuronato (em
pH fisioldgico) se refere ao AH (NELSON et al., 2006).

Os cremes sao emulsdes semi-solidas que contém substancias medicamento-
sas ou ingredientes cosméticos dissolvidos ou suspensos nas suas fases aquosa ou
oleosa. As emulsdes ou também designadas bases emulsionadas sao, atualmente um
dos veiculos mais utilizados na elaboragédo de produtos cosméticos, principalmente
porque apresentam uma série de vantagens (SALES, 1998).

As bases emulsionadas, possuem grande afinidade para o revestimento cu-
tdneo, o qual reveste toda a superficie da pele, incorporam substancias de natureza
hidrofila e lipofilica, capazes de integrarem no filme hidrolipidico do estrato cérneo,
podem ser obtidos com diferentes texturas, consisténca e capacidade de penetra-
¢éo. Como veiculos, as bases emulsionadas apresentam propriedades emolientes e
hidratantes (OLIVEIRA, 2009).

3.2.1.1 Hialuronidase

O uso do AH em cosmético tem sido otimizado pela utilizacao recente de
uma enzima denominada hialuronidase, devido a sua capacidade de dissolver o AH
(VARTANIAN et al., 2005; SOPARKAR; PATRINELY; TSCHEN, 2004).
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A hialuronidase é enzima que existe naturalmente na derme e age por despoli-
merizagao do AH, um mucopolissacarideo viscoso, componente essencial da matriz
extracelular e responsavel por manter a adeséo celular, funcionando como cimento.
Dessa forma, a hialuronidase diminui a viscosidade intercelular e aumenta temporaria-
mente a permeabilidade e absorcao dos tecidos (BALASSIANO et al., 2014).

O uso da hialuronidase permitiu que a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
avaliasse o AH como um preenchedor seguro, ja que esta enzima pode ser utilizada
para remové-lo. Ademais, o0 acido € uma substancia natural da pele, que com o tempo
€ absorvido pelo organismo, sem danos. e raramente causa alergias (AYRES, 2013).

Trés sao as indicacdes aprovadas pelo U.S. Food and Drug Administration
(FDA) para o uso médico da hialuronidase. Esta pode ser utilizada: (1) como adjuvante
para aumentar a absorcao e difusdo de outras drogas injetaveis, na pratica clinica
comumente usada no bloqueio anestésico retrobulbar nas cirurgias oftalmicas; (2)
para hipoderméclise, que consiste na administracao de fluidos e/ou farmacos pela via
subcuténea, via alternativa em casos de desidratacdo leve a moderada principalmente
de pacientes idosos sob cuidados domiciliares; (3) e a fim de aumentar a reabsor¢ao
de agentes radiopacos na urografia subcutanea, especialmente em criangas e adultos
jovens, quando a administracao intravenosa nao pode ser realizada (BALASSIANO et
al., 2014).

3.3 A utilizagao do acido hialurénico no preenchimento facial

Fazendo parte da abordagem do rejuvenescimento cutaneo encontram-se os
preenchedores dérmicos, capazes de promover aumento de volume com restauracao
dos contornos faciais (BRANDT et al., 2008; MONTEIRO et al., 2010). Dentre estes,
sem duvida alguma, aqueles a base de AH sao os mais usados, pela eficacia clinica e
segurancga de uso (COSTA et al., 2013).

Como preenchedor dérmico o AH foi desenvolvido em 1989, quando Endre
Balazs observou sua biocompatibilidade com a pele e auséncia de imunogenicidade
(PIACQUADIO et al., 1997). Entretanto, a degradagao do produto era extremamente
rapida e a meia-vida do AH néo estabilizado era por volta de 24 horas no tecido cu-
taneo (MONTEIRO, 2011). Portanto, o produto teve que ser estabilizado por meio de
uma tecnologia molecular denominada cross-linking, através de substancias gerado-
ras de ligacdes intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade clinica
do implante, com o objetivo de produzir formas adequadas para utiliza-lo como um
preenchedor cutaneo (FALCONE et al., 2008; GONGALVES et al., 2006) .

Deve-se levar em consideracao que o volume de AH a ser injetado para uma
boa corregédo depende da profundidade dos sulcos das rugas e também da viscosidade
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do &cido que serd utilizado neste procedimento (FRASER et al., 2007).

O Hylaform®, por exemplo, surgiu no mercado como um AH de origem animal,
com minimo risco de reacdes alérgicas, mas com curta duracéo de efeito. A primeira
marca de AH nao animal disponivel no mercado foi Restylane, aprovado em 1996.
Desde entao, o AH se tornou a substancia mais utilizada como preenchedor facial,
devido as suas caracteristicas e vantagens oferecidas em relagéo ao colageno (FER-
REIRA et al., 2016).

Existem varias empresas que comercializam legalmente o AH como produto
no Brasil, o que significa uma grande evolug¢édo da industria quimica e farmacéutica.
Algumas das marcas mais comumente utilizadas sao o Surgiderm, Juvederm, Hylaform,
Restylane, Perlane, Esthelis, Forthelis (ROCQUET et al., 2008).

Ressalta-se que a escolha da marca a ser utilizada depende do profissional
que ira realizar o procedimento e da queixa de cada paciente (PINSKY et al., 2008). O
profissional ira considerar varios aspectos para a escolha do AH mais apropriado para
cada situagao, considerando além das caracteristicas quimicas, a seguranga, a com-
patibilidade biologica, o baixo risco de alergia, a baixa imunogenicidade, o tempo de
reabsorcao, a forma de obtencao do produto e o custo para o paciente (JOHANNSEN,
2009). Estas sao as caracteristicas de preenchedores dérmicos que sao muito bem
respondidas pelo AH, o que o faz ser um produto muito bem aceito em todo o0 mundo
para o preenchimento cutaneo temporario (MONTEIRO, 2010).

Atualmente existem diversas marcas de AH disponiveis no mercado, que
diferem entre si em varios aspectos, como concentragdo de AH, processo de reticulagao
(cross-linking), capacidade de oferecer volume, resisténcia a degradagao (enzimas e
radicais livres), podendo oferecer diferentes resultados (FERREIRA et al., 2016).

A utilizagao do acido hiaulorénico em preparagdes faciais de preenchimento
dérmico € uma pratica que tem sido muito eficaz devido a sua agao protetora e
emoliente, ja que o AH preenche espacos entre as células (JOHN et al., 2009).

3.3.1 Preenchimento de estruturas faciais
3.3.1.1 Acido hialurénico no preenchimento do nariz

O nariz € uma protuberancia situada no centro da face. A parte exterior é
denominada nariz externo enquanto a parte interior ou escavagao € conhecida por
cavidade nasal. O nariz externo pode ser comparado a uma piramide - base inferior e
face posterior ajustada verticalmente no terco médio da face. No nariz se encontram
duas faces laterais, as quais apresentam uma saliéncia semilunar, chamada de asa do
nariz. Entao o ar entra no trato respiratério pelo nariz, passando por duas aberturas
chamadas narinas, seguindo pelas cavidades nasais, direita e esquerda, que estédo
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revestidas pela mucosa respiratéria (DANTAS, 2011).

A utilizacédo de preenchedores de tecidos moles para a correcao de deformi-
dades do nariz se tem tornado atraente pela elevada quantidade de vantagens em
relagéo a procedimentos cirargicos (SAKAI et al., 2011). Os meios alternativos tém a
efemeridade como ponto negativo, uma vez que os preenchedores nao sao definitivos.
De qualquer maneira, o fato de serem menos traumaticos e dolorosos, bem como
de apresentarem complicacbées minimas em comparacao a intervengdes cirdrgicas
convencionais, estdo cada vez mais populares e ganham espago no mercado estético.

Além disso, a possibilidade de producdo em larga escala do AH, tém permitido
0 seu uso na correcao do nariz. A discussao dos especialistas volta-se a quantidade
de AH utilizada em cada regiao, ou ainda a quantidade de produto que sera consumido
em determinado procedimento (LEE et al., 2010).

No tergo nasal superior, por exemplo, a quantidade utilizada varia de 0,05 a
0,25ml de AH, em uma ou mais puncturas, com a utilizagdo de agulha inserida na pele
a 90 graus em relacao a raiz nasal, e o produto foi depositado no subcutaneo ou justa
peridsteo. Por sua vez, no ter¢co nasal médio normalmente nao se aplica preenchedores
para volumizar, apenas pequenas quantidades entre 0,05ml e 0,015ml para melhorar a
qualidade ou o “arredondamento” da pele no local (COIMBRA et al., 2015).

O resultado estético considerado satisfatério € aquele que obtém a medida do
angulo nasolabial entre 90 e 100 graus para homens e 95 e 110 graus para mulheres.
A otimizagao dos angulos nasolabial e nasofrontal podem ser observadas na figura 5,
em que se demonstra o resultado obtido antes e apos a aplicagdo do AH (COIMBRA et
al., 2015) (figura 5).
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Figura 5 — Preenchimento nasal com otimizagcao dos angulos nasofrontal e nasolabial em
paciente masculino, antes e depois respectivamente
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Fonte: COIMBRA et al., 2015.

3.3.1.2 Acido hialurénico como preenchedor labial

Da mesma forma que a pela envelhece, com o passar dos anos, os labios
estreitam-se, perdem o volume e o contorno. Nesse contexto estético, novamente
o AH aparece para restabelecer as caracteristicas faciais com as conhecidas inje-
coes (BRAZ et al., 2011).

Os labios sédo o centro do tergo inferior da face e sdo capazes de expressar
emogao, sensualidade e vitalidade. De pele espessa e justaposta a camada muscular,
com a zona vermelha fina e delicada constituida por epitélio de transicao entre pele
e mucosa. Os labios sao divididos em trés areas anatémicas distintas: a) o contorno
labial - que é realgado quando se retroinjeta linearmente o preenchedor do centro para
as laterais dos labios; b) a mucosa labial - na qual se obtém a projecao dos labios; c)
a mucosa oral - que ao ser preenchida da volume labial, pois a arcada dentaria local
empurra a area preenchida para a frente (BRAZ et al., 2011).

Importante destacar que as artérias que irrigam os labios sao as labiais superi-
ores e inferiores (ramos da artéria facial), as quais sdo extremamente tortuosas. Assim,
a técnica com agulha ou de injecao intravascular acaba levando a sua perfuracao, com
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maior possibilidade de hematomas e equimoses. Por sua vez, as injecées com agulhas
afiadas e curtas com comprimento de apenas 7mm nos obrigam a fazer varios orificios
para o implante, fato que gera maior liberagdo de histamina e amplia a possibilidade de
edema, eritema e hematomas, além de provocar mais dor (BRAZ et al., 2011) (figura
6).

Figura 6 — Técnica de preenchimento do labio inferior para melhora da comissura e dos
contornos labiais laterais
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Fonte: BRAZ; MUKAMAL, 2011.

Mesma importéancia deve ser dada a ferramente utilizada denominada microca-
nula. Devido a sua flexibilidade e a ponta romba, que néo lesa vasos nem nervos, sao
muito seguras e proporcionam mais conforto aos pacientes. Acidentes que possam
ser causados pela injecao intravenosa ou por lesao de estruturas nobres sao evitados,
diminuindo em muito a quantidade de equimoses, embora o procedimento néo seja
totalmente isento de complicacdes (BRAZ et al., 2011) (figura 7).

Figura 7 — Preenchimento do labio superior feminino com acido hialurénico

Fonte: GUILGER, 2017.
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3.3.1.3 Preenchimento do sulco nasogeniano com o acido hialurénico

O sulco nasolabial se situa, didaticamente, entre a asa do nariz e o angulo da
boca. Ha variacdes no seu aspecto dependendo da idade, sexo, etnia, mas é visivel
tanto no rosto jovem quanto no idoso. Ha inUmeras classificagcdes qualitativas que
geralmente utilizam fotografias de pacientes com varios graus de profundidade do
sulco, desde leve sombra ou linha fina superficial até pregas e sulcos profundos. A
classificacao do sulco é importante para abordagem terapéutica do paciente do consul-
torio e fundamental para documentagao dos estudos clinicos com implantes cutaneos.
Mas a indicacdo nao deve ficar restrita apenas a avaliacdo “bidimensional” da regiéo,
mas deve considerar as propor¢des faciais do paciente, mantendo a harmonia e a
naturalidade do rosto (MONTEIRO, 2013).

Localiza-se no ter¢co médio da face (figura 8) em que é aplicado o AH no sulco
nasogeniano, que corresponde a parte desde a asa do nariz até o angulo da boca.
Muitos fatores contribuem para a sua formacgao, como alteracao do arcabougo 6sseo,
acao dos musculos da mimica da regido, diminuicao do ténus do Sistema Musculo
Aponeurotico Superficial (SMAS), perda de volume do tecido subcutaneo facial e atrofia
da derme (MONTEIRO, 2013).

Figura 8 — Preenchimento com o acido hialurénico

Fonte: Vitaclin, 2014.
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Se houver redundancia da pele, ndo basta preencher o sulco ou a prega
nasolabial e/ou melomental, ha necessidade da restauragéo do volume facial, corrigindo
0 maximo a pseudo ptose do terco médio da face para diminuir essas pregas/sulcos.
No entanto, se a ptose cutanea for exagerada, existe a possibilidade do preenchimento
nao estar indicado antes da corre¢éo cirurgica com lifting facial (MONTEIRO, 2013).

Por fim, as complicagées com o AH quando se trata do sulco nasolabial, sdo
poucas, geralmente transitorias e com resolugdo completa (figura 9) (MONTEIRO,
2013).

Figura 9 — Preenchimento do sulco nasogeniano com acido hialurénico, no qual é evidenciado
o resultado da aplicacédo nasolabial

Fonte: HOMCY, 2015.

3.3.1.4 Tratamento de cicatrizes atroficas com o acido hialuronico

Um uso interessante do AH € no preenchimento de cicatrizes decorrentes
de acne. Isto foi possivel com o advento de produtos de AH de maior duragédo, com
caracteristicas de elevacao vertical maiores. Assim, muitos autores e estudiosos desen-
volveram uma técnica para melhorar verticalmente as cicatrizes atréficas ao longo de
sessdes, melhorando o resultado estético. As técnicas entdo passaram a oferecer van-
tagens de efeito imediato e precisao de resultados que outras técnicas nao ofertavam
(GOODMAN et al., 2016).
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As cicatrizes da acne podem resultar de danos na pele durante a cicatrizagéo
da acne ativa (figura 10). As duas causas da formacao de cicatrizes de acne podem ser
categorizadas como resultado do aumento da formacao de tecido (cicatriz hipertréfica)
ou, a causa mais comum, perda ou dano do tecido (cicatriz atréfica) (HALACHMI et al.,
2013).

Figura 10 — Cicatrizes da acne atréfica

Fonte: LIMA, 2015.

Pacientes com cicatrizes de acne podem sofrer efeitos psicologicos severos
como resultado das imperfeicoes dos cosméticos. Esses efeitos podem incluir debili-
tacdo emocional, constrangimento, baixa autoestima, preocupagéo, baixa confianga,
ansiedade ou depressao. As opgoes atuais de tratamento incluem preenchimentos
dérmicos, cascas quimicas, microdermoabraséo, resfriamento da pele laser, subcisdo
e agulhas (MONTEIRO, 2010).
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4 Comparacao entre os preenchedores

4.1 PMMA x acido hialurénico

Hé& dois métodos de preenchimento bastante conhecidos. Um definitivo, que
utiliza o polimetil-metacrilato (PMMA) - que é uma substancia aceita biologicamente e
é utilizada na medicina desde 1950. Outro temporario, que se vale do AH (FRANCIS-
CHELLI NETO, 2014).

O PMMA utilizado em estética, é preparado especialmente para este fim,
com microesferas de tamanho padronizado, as quais conferem propriedades para o
implante estético na face e no corpo. Cada regido recebe concentragdes determinadas
do produto, que € disponivel em 3 concentracoes, 2% (dois percentuais), 10% (dez
percentuais)e 30% (trinta percentuais) (FRANCISCHELLI NETO, 2014) .

Esta substancia é biocompativel, pode ser colocada junto ao 0sso, moldado
de acordo com o formato desejado, que € desenhado previamente, e vai aderir ao
0sso e tecidos adjacente. Outro uso é a colocagdo no musculo, como nos aumen-
tos gluteos e pode ser colocado no tecido gorduroso e na pele, para tratar rugas
e sulcos. Esta mobilidade do material, que pode ser utilizado em ossos, musculos,
gordura e pele o fez ser escolhido para ser utilizado na Técnica de Preenchimento
Profundo (FRANCISCHELLI NETO, 2014).

O PMMA ¢ injetado em forma de microesferas. Ele deve ser purificado para
que os didametros das esferas excedam 50 micras [0,05 mm)]. As esferas muito peque-
nas causam complicagdes como reacgao inflamatéria e alergias, pois sao atacadas e
absorvidas pelas células do sistema imunol6gico. Apenas uma minoria de fabricantes
consegue esta qualidade, sendo estes produtos bem mais caros. Por isso mesmo, nao
é viavel financeiramente aplicar grandes quantidades de PMMA (AYRES, 2013).

Por sua vez, o AH, cujo nome ja o define, deriva do termo hialdide (vitreous) -
aparéncia transparente relativa a vidro justaposto aos termos acido urénico (YAMADA
et al., 2005). Ele é o glicosaminoglicano mais abundante presente na matriz extracelular
e constitui a derme. E um nao sulfatado e n&o esta ligado covalentemente a proteina.
Por isso, é o Unico glicosaminoglicano nao limitado a tecidos animais.

E sintetizado principalmente por fibroblastos e por uma enzima vinculada a
membrana plasmética (acido hialurénico sintetase), que é secretada diretamente em
meio extracelular. Devido as suas excepcionais propriedades fisicas, o AH desempenha
um papel predominante na estrutura e organizacao da derme e ajuda a garantir a
flexibilidade e a firmeza da pele (ROCQUET et al., 2008).

Ele é um polissacarideo constitutivo encontrado em tecidos como pele e con-
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juntivo, desempenhando um papel importante no preenchimento destes, associando
com proteinas. O AH ¢ formado por unidades dissacaridicas de D-glicurdnico e N-
acetilglicosamina (OLIVEIRA et al., 2015). Trata-se de uma substancia encontrada no
organismo de todos os animais e nos érgaos do corpo humano, em proporg¢des varia-
das. A pele contém 56% (cinquenta e seis percentuais) do total. Ele € um componente
importante da derme intrinsecamente envolvido na fun¢ao de hidratacao, devido a sua
elevada capacidade de retencao de agua (SANTANA, 2017).

O AH é, outrossim, uma substancia responsavel pelo volume da pele, pela
forma dos olhos e pela lubrificacdo das articulagées. Em virtude destas fungdes,
normalmente € produzido e degradado (REIS, 2015). Esta caracteristica de degradagao
é responsavel pelo fato de o AH ser denominado método nao definitivo (figura 11). No
entanto, para cada indicacdo, uma caracteristica quimica diferente é utilizada. No
caso da TCP (O medicamento usa uma combinacao de particulas de fosfato tricalcio
(Beta-TCP) suspensas em um gel de AH) sao utilizados acidos hialurénicos mais
concentrado (FRANCISCHELLI NETO, 2014).A figura 11 demonstra a aplicacédo do
preenchedor ndo definitivo e a forma de atuagdo na camada intermediaria da pele.

Figura 11 — Acao do preenchedor

Liinha | [ ruga | [prega | Linha | [ ruga | [prega|

Fonte: WULKAN, 2017.

Portanto, com a utilizacdo do AH nas linhas intermediarias da pele, as rugas e
pregas na camada superficial da pele séo reduzidas, dando o efeito rejuvenecedor a
que se presta o AH.

Outro ponto importante a destacar sobre os dois preenchedores reflete os
efeitos adversos que causam. O PMMA, independente da quantidade aplicada, pode im-
plicar em reagdes inflamatorias crénicas, dor cronica, infec¢des, formagéo de nddulos,
enrijecimento da regiao, rejeicao do organismo e até necrose do tecido. Mas o risco
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aumenta conforme a quantidade aplicada. Por isso, o volume usado deve seguir o bom
senso do médico especialista (AYRES, 2013). Quando aplicado em grandes volumes,
o PMMA pode se espalhar para outras regiées do corpo, existindo ainda o aspecto de
que o produto € injetado em camadas profundas da pele e sua remocao total € muito
dificil e complicada, o que o torna um implante definitivo (AYRES, 2013).

Por sua vez, o AH é considerado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
um preenchedor mais seguro. Isso ocorre, pois o0 acido € uma substancia natural da pele,
que com o tempo € absorvido pelo organismo, sem danos. Além disso, ele raramente
causa alergias, e quando isso ocorre ha uma enzima, chamada a hialuronidase, prépria
para remové-lo (AYRES, 2013). Portanto, as complicagdes com uso de preenchedores
a base de AH podem ser decorrentes de inexperiéncia, técnica incorreta ou inerente ao
préprio produto. Assim sendo, mesmo que cause reagdes alérgicas, pode ser revertido
de modo menos traumatico que o PMMA. (CROCCO et al., 2012).

4.2 Reticulacao do acido hialurénico (densidade)

Os preenchedores a base de AH podem ser classificados em: com reticulagao
(crosslink), quando contém substancias geradoras de ligagdes intermoleculares que
aumentam a estabilidade e durabilidade clinica do implante; e sem crosslink, ou seja,
sem essas substancias estabilizadoras (FALCONE et al., 2008).

Existem dois tipos de AH reticulados com caracteristicas distintas: monofasico
e bifasicos (quadro 2). Os monofasicos constituem mistura homogénea de AH de alto
e baixo peso molecular, sdo faceis de injetar e se classificam em monodensificados
(mistura de AHs e reticulacao em Unica etapa) ou polidensificados (AH reticulado com
acréscimo de reticulacdo em segunda etapa). Os bifasicos sado heterogéneos porque
tém particulas de AH reticulado dispersas em veiculo (AH nao reticulado) que atuam
como lubrificante, permitindo que a suspensao passe através de uma agulha fina
(MONTEIRO et al., 2010; FLYNN et al., 2013).

Quadro 1 — Tipos de preenchedores, concentragao e local de aplicagdo na derme

Tipo de preenchedor Produto Marca Concentracdo (mg/mL)  Local de aplicagdo na

derme

Crosslink Bifasico Restylane® Q-Med 20 Média
(Upsalla, Suécia)

Perfectha Derm® Obvieline 24 Média
(Dardilly, Franga)

Monofasico Esthelis® Basic Anteis 22,5 Superficial e média
Polidensificado (Geneva, Suica)

Monofasico Teosyal® Ultradeepline  Teoxane 25 Média e profunda
Monodensificado* (Ceneva, Sui¢a)
Sem crosslink Teosyal®Meso 15 Superficial

Fontes adaptadas: Flynn TC, et al. 2011 %; Vedamurthy M, et al. 2008 **; Cornejo F, et al. 2011. *
* Data on file, Linha Teosyal® (Teoxane Laboratories, Suiga) obtida através da representacdo brasileira.
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A estrutura fisico-quimica de um preenchedor e suas propriedades reoldgicas
sao relevantes porque podem ajudar a determinar como essas substancias se com-
portam durante e apds suas respectivas aplicagdes (SUNDARAM et al., 2010). Duas
importantes propriedades reoldgicas que podem ser quantificadas sdo a viscosidade
complexa e o0 modulo elastico (SUNDARAM et al., 2010).

Hidrogéis reticulados sao cadeias poliméricas interconectadas pelo reticulante
conduzindo a uma formacao de rede tridimensional. As propriedades dos hidrogéis
reticulados dependem principalmente da sua densidade de ligagdes cruzadas, notada-
mente da relacao de mols do agente reticulante com os da unidade de repeticdo do
polimero. Exige-se um numero critico de ligacdes cruzadas por cadeia para permitir a
formagéo da rede (COSTA JUNIOR et al., 2008).

A rede do hidrogel de quitosana reticulada pode ocorrer com ela mesma onde
a reticulacdo envolve duas unidades estruturais que podem ou nao pertencer a mesma
cadeia, ou pode ser uma rede hibrida de polimero onde a reagéo de reticulagéo ocorre
entre a unidade estrutural de quitosana e uma cadeia polimérica de outro tipo, ou
ainda pode ser semi ou totalmente interpenetrada na qual contém um polimero néao
reagente adicionado a solugao de quitosana antes da reticulagao, isto é, a formagao
de uma rede de quitosana na qual um polimero nao reagente esta aprisionado pela
mesma (COSTA JUNIOR et al., 2008).

A maioria dos reticulantes usados para realizar ligagdes cruzadas covalentes
pode induzir toxidez se estiverem livres antes da administragdo. Um método para
resolver esse problema e evitar um passo de purificacao e verificagdo antes da admi-
nistracdo é preparar hidrogéis por reticulacéo idnica reversivel (COSTA JUNIOR et al.,
2008).

Deve-se levar em consideragao que o volume de AH a ser injetado para uma
boa correcéo depende da profundidade dos sulcos das rugas e também da viscosidade
do &cido que sera utilizado neste procedimento (FRASER et al., 2007) (quadro 1).

Quadro 2 — As diferentes aplica¢des do AH levando em consideragao a sua densidade

Apresentagoes sem cross linking: para hidratagdo ds derme.

Apresentagoes com baixa viscosidade com cross-linking (aplicagio
intradérmica superficial): rugas finaz superficiais .

Apresentagoes com moderada viscosidade (aplicagio intradermica): rugas
médiaz e sulcos.

Apresentagoes com moderada para altaviscosidade {aplicagao intradérmica):
zulcos moderados.,

Apresentagoes com alta viscosidade (aplicag o subddérmica ou supraperiostal):
rugas e sulco profundos, aumento de vaolume.

Fonte: MONTEIRO, 2010
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Por fim, cabe destacar que os reticulantes sdo moléculas de peso molecular
muito menor que o peso molecular da cadeia entre duas ligagdes cruzadas consecutivas
além de apresentar no minimo dois grupos funcionais reativos que permitam a formagao
de ponte entre cadeias poliméricas (BERGER et al., 2004).
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5 Consideracoes finais

Neste trabalho foi demonstrado que de fato o AH é, ndo somente um meio
efetivo, mas também, uma ferramenta estética que vem ganhando espaco pela singu-
laridade da aplicacao e por se valer de técnicas menos invasivas para preenchimentos
faciais e em cosméticos.

A corregao estética, principalmente a facial, pode ser realizada com a utilizagao
técnica do AH. Notadamente o nariz, os labios, o sulco nasolabial e o tratamento da
pele (preenchimento de acne) sao os principais locais de aplicagdo que as pessoas
buscam a melhoria.

Contudo, advoga contrariamente ao AH a sua efemeridade, ou seja, apesar de
bastante pratico e de baixo risco, o fato de ser temporario é uma caracteristica negativa
a sua utilizacao demandando a reaplicacao nos mesmos locais continuamente. Trata-
se de uma uma técnica intermitente e a pessoa que o utiliza, brevemente tera de
realizar nova aplicacédo, dependendo do tipo e das influéncias sofridas pelo organismo,
o uso do AH dura de 6 meses a 12 meses. Ainda assim, por ser este acido inerente ao
corpo humano, o seu uso néo é agressivo, 0 que torna a escolha por esta substancia
mais facil e demonstra que ainda sera usada por muito tempo.
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