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RESUMO

Atualmente a sociedade apresenta-se mais vaidosa e preocupada em manter a beleza facial e corporal,
mas o envelhecimento € um processo natural. No entanto, através de procedimentos que incrementam a
circulagdo superficial local, melhorando assim, a nutricdo, o metabolismo e o tdnus muscular, 0 que
proporciona uma melhora no aspecto geral, retardando assim, o envelhecimento precoce da mesma.
Com isso, a utilizacdo de acidos no rejuvenescimento facial vem se tornando um procedimento cada vez
mais comum. Na maioria dos tratamentos de rejuvenescimento, uma das etapas consiste na aplicacao
do Acido Hialurénico (AH) o qual confere volume, sustentacdo, hidratacdo e elasticidade a pele,
melhorando assim, os sinais de envelhecimento. Complicacdes decorrentes do seu uso sao infrequentes,
mas podem ocorrer devido a reagfBes alérgicas de pacientes em relacdo as substancias quimicas
presentes no material utilizado nas aplicacbes e também aos componentes proteicos presentes nas

preparacdes do acido hialurénico.
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1. INTRODUCAO

A pele é o 6rgdo que envolve o corpo determinando seu limite com o meio externo, e exerce
diversas fungBes, como: regulagdo térmica, defesa organica, controle do fluxo sanguineo, protecao contra
diversos agentes do meio ambiente e funcdes sensoriais (calor, frio, pressao, dor e tato), sendo um 6rgao
vital e sem ela, a sobrevivéncia seria impossivel (SCHNEIDER, 2000). .

A sociedade apresenta-se mais vaidosa e preocupada em manter a beleza facial e corporal, no
entanto, o envelhecimento € um processo natural (SPIRDUSO, 2005). Conforme se aumenta a expectativa
de vida, aumenta-se também a preocupacédo com o envelhecimento da pele, pois através da aparéncia é
possivel observar o avanco da idade, principalmente na face; sendo este um dos motivos que levam os
individuos a procurarem produtos que possam diminuir os efeitos do tempo (MAIA, 2012; SOUZA &
ANTUNES JUNIOR, 2009).

O envelhecimento se deve a alteragcdes em nivel celular, com diminui¢do da capacidade dos 6rgaos
de executar suas fun¢bes normais, resultando provavelmente em doencga e morte (PEREIRA, 2008). Trata-
se de deterioracdo progressiva, tempo-dependente do organismo em resposta adaptativa as mudancas
ambientais e, com o passar do tempo, ocorrem alteracbes moleculares que desencadeiam alteracdes
organicas que levam ao envelhecimento (YAAR, 1995). E um processo biolégico complexo continuo, que se
caracteriza por alteragbes celulares e moleculares, com diminuicdo progressiva da capacidade de
homeostase do organismo, senescéncia e/ou morte celular (BAGATIN, 2011).

O processo do envelhecimento compromete os fibroblastos e, consequentemente, a sintese e
atividade de proteinas importantes que garantem elasticidade, resisténcia e hidratacdo da pele, como a
elastina, o colageno e as proteoglicanas (SCOTTI & VELASCO, 2003). Estas modificagbes levam ao
aparecimento de um fenétipo caracteristico, compreendido pelo aparecimento de rugas, flacidez, manchas,
diminuicdo da capacidade de regeneragdo dos tecidos, perda do ténus, perda do brilho e aumento da
fragilidade capilar (VANZIN & CAMARGO, 2008).

O homem utiliza substancias para melhorar a aparéncia ha milhares de anos e, inicialmente, essas
substancias utilizadas apresentavam exclusivamente pigmentos de origem animal e vegetal que eram
aplicados topicamente na tentativa de melhorar somente a aparéncia facial (MONTEIRO & PARADA, 2010).
No entanto, o mercado consumidor cosmético oferece preparag8es constituidas por substancias naturais ou
sintéticas utilizadas na manutencdo e aperfeicoamento da estética do corpo humano, com o objetivo
principal de limpa-los, perfumé-los, alterar ou corrigir sua aparéncia, colaborando de modo a melhorar a
gualidade da pele e seus anexos (GOMES E GABRIEL, 2006; ANVISA, 2005).

Atualmente, existem medidas eficazes para amenizar e retardar o processo de envelhecimento
através de procedimentos que incrementam a circulagdo superficial local, melhorando assim, a nutricdo o
metabolismo e o tébnus muscular, o que proporciona uma melhora no aspecto geral da pele, retardando
assim, o envelhecimento precoce da mesma (BAGATIN, 2009; SANTOS, 2011).

Com isso, a utilizacéo de acidos no rejuvenescimento facial vem se tornando um procedimento cada
vez mais comum. Na maioria dos tratamentos de rejuvenescimento, uma das etapas consiste na aplicacao

do Acido Hialurdnico (AH), que vem ganhando destaque por ser um constituinte da matriz extracelular, cujas



principais fung8es sdo preencher os espagos ndo ocupados pelas células e conferir resisténcia aos tecidos
cutaneos (JHA, et al.,2011).

2. ACIDO HIALURONICO

O Acido Hialurénico (AH) é uma molécula carregada negativamente e, por isso, possui uma alta
capacidade de ligar-se a molécula de agua formando um bloco coeso com grande forga para preencher as
rugas (LIU, et al., 2011). E componente de importantes liquidos do corpo, como, por exemplo, o liquido
sinovial, que tem a funcéo de lubrificar as articulaces sinoviais, e o humor vitreo, liquido viscoso que atua
na manutencao da forma esférica do olho, vale ressaltar que a maior parte do AH no organismo esta situada
na pele, conferindo volume, sustentacgdo, hidratacéo e elasticidade a mesma (BANSAL, et al.,2010; NOBLE
et al., 2011).

Sao substancias presentes em todos o0s organismos vivos e devido a sua natureza hidratante,
viscoelastica e & sua biocompatilidade, também ¢é utilizado em vérias aplica¢des clinicas, incluindo a
suplementacdo de fluido das articulagdes em artrite, cirurgia dos olhos, e no auxilio da cicatrizagdo e da
regeneracdo de feridas cirargicas (DAHIYA E KAMAL, 2013).

Apresenta uma capacidade de reter até 100 vezes o0 seu peso molecular (1 x 105 até 5 x 105
daltons) em agua, o que induz uma expansao da matriz extracelular facilitando a difusdo de moléculas
hidrossoluveis, porém a quantidade de AH é inversamente proporcional ao tempo de vida do organismo,
com o envelhecimento ocorre a diminuicdo de AH, alterando a quantidade de agua, dai o surgimento de
rugas na pele de idosos, desidratacdo, alteracdo da elasticidade, perda do turgor e formac¢éo de manchas
(PRESTWICH, 2011; LAURENT, et al., 2000; LEE, 2006).

Ao devolver o AH nas camadas internas da pele se restabelece o equilibrio hidrico, filtra-se e
regula-se a distribuicdo de proteinas nos tecidos e compde-se um ambiente fisico no qual ocorre o
movimento das células, contribuindo para melhora na estrutura e elasticidade da pele, removendo rugas,
realcando e restaurando o volume facial, criando volume labial, suavizando as linhas de expressédo e
proporcionando o rejuvenescimento facial (BERTOLAMI, et. al., 1992; FRASER, et al., 2007).

Apresenta um efeito antioxidante, pois atua como seqiestrante de radicais livres, aumentando a
protecdo da pele em relacdo a radiacdo Ultra Violeta e contribui para o aumento da capacidade de
reparacao tecidual, representando assim, uma alternativa no tratamento do envelhecimento facial e no
preenchimento de partes moles para corrigir depressdes, rugas e sulcos (GUILLAUME, et al., 2006;
SALLES, et al., 2011).

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
degradacgédo do produto era extremamente rapida e a meia-vida do AH nédo estabilizado era por volta de 24
horas no tecido cutaneo (MONTEIRO, 2011). Portanto, o produto teve que ser estabilizado por meio de uma
tecnologia molecular denominada cross-linking, através de substancias geradoras de ligagbes
intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade clinica do implante, com o objetivo de produzir
formas adequadas para utiliza-lo como um preenchedor cutaneo (GOLCAVES, et al.,2006; FALCONE, et

al., 2008), conforme descrito na figura 1.


http://www.infoescola.com/anatomia-humana/liquido-sinovial/
http://www.infoescola.com/anatomia-humana/liquido-sinovial/

Figura 1. Ligacado intermolecular que aumentam a estabilidade do acido hialurénico.
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Fonte: < http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4342> .

Acesso em: 19 marco de 2016.

Sabe-se que, na auséncia do processo de estabilizacdo desta molécula, o tempo de permanéncia
no tecido cutdneo seria de horas ou dias apenas (PILLONI, 2011). Por outro lado, o excesso de
modifica¢cdes na sua estrutura molecular para aumentar o tempo de permanéncia tecidual, pode afetar
negativamente suas propriedades e diminuir sua biocompatibilidade cutanea (PRESTWICH, 2011).

Complicagbes decorrentes do seu uso séo infrequentes e autolimitadas, incluindo reacgfes
inflamatdrias, pequenos hematomas, abscessos nos sitios de aplicacdo, necrose tecidual (por injecdo
intravascular ou compressédo da rede vascular adjacente), edema persistente e granulomas (ALSTER, 2000;
HOFFMANN, et al., 2003). Ressalta-se que edema persistente e granulomas podem ser desencadeados
por alergia ao material que contém substancias como: divinil sulfona e butanediol-diglicidil-éter, ou resposta
imunol6gica aos componentes proteicos presentes nas preparacdes de AH. Estas complicacdes podem ser
tratadas com inje¢éo local de hialuronidase (BRODY, 2005; CROCCO, et al., 2012).

A hialuronidase € uma enzima produzida a partir da fermentac@o bacteriana ndo patogénica de
Streptococcus e Stafilococcus que hidrolisam o AH no tecido conjuntivo e reduzem sua viscosidade,
aumentando assim, a permeabilidade hidrica dos tecidos (NECAS, et al., 2008; OGRODOWSKI, et al.,
2006).

Sao as diferentes origens, formulagdes e concentracfes que geram grandes polémicas em relacdo a
possibilidade de efeitos colaterais e eventos alérgicos decorrentes do uso do AH. As maiores desvantagens
sdo o custo elevado e a baixa durabilidade dos resultados, que sé@o evidenciados por 6 a 12 meses ap6s o
uso (LIU, et al., 2008; PRINCE, 2005).

3. FONTES DE EXTRAGCAO DO ACIDO HIALURONICO

O AH foi isolado pela primeira vez em 1934, a partir do humor vitrio da vaca. Depois foi isolado do
corddo umbilical humano, fluido sinovial e mais tarde da crista de galos (PIRES, et al., 2010; BANSAL, et
al., 2010). No entanto, sua obtencdo a partir dessas fontes naturais apresenta algumas desvantagens como
a necessidade de purificacdo laboriosa, pois se encontra usualmente misturado com outros
mucopolissacarideos e proteinas, o que gera uma redugdo da sua massa molar devido a degradacao das
suas cadeias nos procedimentos de purificagdo (OGRODOWSKI, 2005; GONTIJA, et al., 2012).



Ressalta-se que os métodos de extracdo utilizando diferentes liquidos extratores, como acetona,
cloroférmio, hidroxido de sédio, etanol e metanol, sdo necessarios para garantir a quebra da molécula e
liberacdo do AH do complexo de outros polissacarideos e proteinas (ROSA, 2008; IGNATOVA, et al.,1990).

4. USO DO ACIDO HIALURONICO NA COSMETOLOGIA

Existem varias empresas que comercializam o produto legalmente no Brasil, trata-se de uma grande
evolucdo da industria quimica e farmacéutica (ROCQUET, et al.,, 2008). Algumas das marcas mais
comumente utilizadas sdo o Surgiderm, Juvederm, Hylaform, Restylane, Perlane, Esthelis, Forthelis.
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
situagdo, considerando além das caracteristicas quimicas, a seguranc¢a, a compatibilidade biolégica, o baixo
risco de alergia, a baixa imunogenicidade, o tempo de reabsorcédo, a forma de obten¢do do produto e o
custo para o paciente (JOHANNEN, 2009). Estas s@o as caracteristicas de preenchedores dérmicos que
s&o muito bem respondidas pelo Acido Hialurénico, o que o faz ser um produto muito bem aceito em todo o
mundo para o preenchimento cutdneo temporario (MONTEIRO, 2010).

Segundo a Sociedade Americana de Cirurgifes Plasticos no ano de 2012 foram realizados cerca de
dois milhées de procedimentos utilizando AH como preenchedor dérmico, resultando em um aumento de
5% dos procedimentos realizados em 2011 e 205% em 2000, ficando apenas atras da toxina botulinica
(AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEON, 2012).

Atualmente, o AH na forma de gel injetdvel é considerado tratamento padrdo ouro na abordagem
estética para correcdo de rugas, perda de contorno e reposicdo de volume facial. Como exemplo cita-se sua
utilizacdo no preenchimento dos sulcos nasojugais (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). Pode-se

observar melhor estas areas de aplicac@o na figura 2 abaixo:

Figura 2. Aplicagdo do Acido Hialurénico
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Deve-se levar em consideracéo que o volume de AH a ser injetado para uma boa correcdo depende
da profundidade dos sulcos das rugas e também da viscosidade do acido que sera utilizado neste
procedimento (FRASER, et al., 2007). Para exemplificar, no quadro 1 observa-se as diferentes aplicacfes

do AH levando em consideracao sua densidade.

Quadro 1. Diferentes densidades, diferentes aplicacdes:

= ApresentacBes sem cross linking: para hidratacao da derme.

= Apresenta¢Bes com baixa viscosidade com cross-linking (aplicagéo

intradérmica superficial): rugas finas superficiais.

= ApresentagBes com moderada  viscosidade  (aplicacdo

intradérmica): rugas médias e sulcos.

= ApresentacBes com moderada para alta viscosidade (aplicacao

intradérmica): sulcos moderados.

» Apresentacdes com alta viscosidade (aplicagdo subdérmica ou

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

Quadro 1: As diferentes densidades e aplicagbes do acido hialurbnico.  Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=4382&fase>.(com modificagdes). Acesso:_10 agosto de 2010.

A aplicagdo dérmica de preenchedores de alta viscosidade tem como fungéo preencher grandes
volumes e, desse modo, remodelar o rosto e corrigir depressdes (SALLES, et al., 2011). Os comercializados
no Brasil sdo o Juvederm, Belotero, Restylane, Redexis, Reviderm, Matridex entre outros. Esta
aplicacdo pode ser feita com agulha ou com cénula, dependendo da preferéncia do médico (GLADSTONE,
et al., 2005). O uso da agulha é mais simples e mais preciso que o uso da cénula, pois atinge uma menor
profundidade no tecido, devido a espessura da agulha ser mais fina e delicada, oferecendo mais conforto e
suavidade ao paciente, principalmente para os pacientes mais sensiveis (EL-SAYAD, et al., 2012).

Enfim, mesmo em meio a polémicas o AH representa uma alternativa moderna e eficaz para o
tratamento do envelhecimento cutdneo sendo utilizado para preenchimento de partes moles e também para
corrigir depressdes, rugas e sulcos, resultando em uma pele aparentemente melhor e mais jovial (SANTOS,
2011).

5. JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento cutdneo ndo pode ser revertido, portanto, as rugas ndo podem ser
evitadas e mais cedo ou mais tarde, elas irdo aparecer. No entanto, o0 mercado consumidor cosmético
oferece medidas eficazes para ameniza-las através de procedimentos que utilizam o AH como um agente
precursor, proporcionando uma melhora no aspecto geral, retardando assim, o envelhecimento precoce

cutaneo.

6. OBJETIVOS



e Relatar os beneficios do Acido Hialurénico no rejuvescimento facial;
e Relatar as possiveis complicac6es em decorréncia do seu uso;.

e Demonstrar o uso do Acido Hialurdénico na cosmetologia.

7. METODOLOGIA

Este trabalho consistiu na elaboracdo de um artigo cientifico de revisao bibliografica. Para a revisdo
foram utilizados os bancos de dados google académico e scielo, no periodo de janeiro a junho de 2016. As
palavras-chaves utilizadas na busca foram: rejuvenescimento facial, acido hialurdnico, hialuronidase e

dermocosméticos.

8. CONCLUSAO

Conclui-se que:

e O é&cido hialurbnico ajuda na prevencdo do envelhecimento facial, pois apresenta
propriedades antioxidantes, confere volume, sustentacgdo, hidratacéo, e elasticidade a pele,

melhorando assim, sua estrutura e as linhas de expressao.

e Complicacbes relatadas decorrentes de seu uso, geralmente sdo infrequentes, mas podem
ocorrer devido a reagfes alérgicas de pacientes em relacdo as substancias quimicas
presentes no material utilizado nas aplicacdes e também aos componentes proteicos

presentes nas prepara¢8es do acido hialurdnico.

e O uso do acido hialurbnico na cosmetologia tem se tornado muito frequente, pela
capacidade desta substancia atuar como preenchedor dérmico, corrigindo as rugas e

repondo o volume facial.
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