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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural. Mas a sociedade apresenta-se atualmente preocupadas
em garantir uma beleza corporal e facial. Na utilizacdo de procedimentos que ajudam a circulagédo
local superficial, ajudando na nutricdo, nos tdnus musculares e no metabolismo, proporcionando um
melhor aspecto em geral, fazendo o retardamento do envelhecimento precoce. Cada vez mais
comum vem se tornando o uso dos acidos rejuvenescedores. Em grande maioria desses tratamentos
utiliza-se a aplica¢do do acido hialurdnico (AH) o mesmo garante volume, sustentacéo, hidratacéo,
elasticidade, melhorando nos aspectos de envelhecimento. Podem ocorrer algumas complicacfes
devido a algum tipo de reacdo alérgica do paciente aos componentes proteicos que estao presente
na formulagéo do acido hialurénico ou a alguma substancia quimica no material utilizado.
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1 INTRODUCAO

O maior 6rgdo do corpo humano é a pele. Protegendo, revestindo a
superficie externa do copo, tendo a funcdo de sintese da vitamina D, absorver
radiacdo ultravioleta (UV), controle da temperatura, sensoriais, estética e nha
eliminacdo de substancias. Composta por duas camadas, epiderme e a derme
(RIBEIRO, 2010).

Mas a sociedade apresenta-se atualmente preocupada em garantir uma
beleza corporal e facial. Tendo o envelhecimento como um processo nhatural
(SPIRDUSO, 2005). Com o aumento da expectativa de vida, também se aumenta as
preocupacdes com envelhecimento da pele, com as aparéncias se pode notar o
avanco da idade principalmente na face. Levando os individuos a procurar algum
produto que vao ajudar a diminuir essas aparéncias causadas pelo tempo. (MAIA,
2012; SOUZA; ANTUNES JUNIOR, 2009).

Com consequéncia o processo de envelhecimento, ele compromete os

fibroblastos, a sintese e as atividades de proteinas que sdo importante para garantir
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elasticidade, resisténcia e hidratacdo da pele, elastina , colageno e proteoglicanas
(SCOTTI; VELASCO, 2003). Levando o aparecimento de rugas, flacidez, manchas,
diminuicdo da capacidade de regeneragcdo dos tecidos, perda do tbnus, perda de
brilho e aumento da fragilidade capilar (VANZIN; CAMARGO, 2008).

Ha milhares de anos, o homem vem utilizando substancias para ajudar no

melhoramento da aparéncia. As substancias utilizadas apresentavam pigmentos de
origem vegetal e animal, e eram aplicadas na funcao de melhorar a aparéncia facial
(MONTEIRO; PARADA, 2010). O mercado consumidor cosmético traz preparacdes
constituidas sendo por substancias naturais ou sintéticas que sao utilizadas na
preservacao e melhoria da estética do corpo humano, tendo o objetivo de limpar,
perfumar, e corrigir suas aparéncias, contribuindo na melhoria da qualidade da pele
e seus agregados (GOMES; GABRIEL, 2006; ANVISA, 2005). Nos dias de hoje,
encontra-se medidas que sao eficazes para amenizar e retardar o processo de
envelhecimento por procedimentos que aumentam a circulacdo superficial local,
progredindo assim a nutricdo, o metabolismo e o tdnus muscular, permitindo uma
melhoria no aspecto geral da pele, atrasando o envelhecimento precoce da mesma
(BAGATIN, 2009; SANTOS, 2011). Entretanto, com a utilizacdo de acidos no
rejuvenescimento facial vem se transformando em um processo cada vez mais
comum. Maior parte dos tratamentos de rejuvenescimento, uma das etapas baseia-
se na aplicacdo do acido hialurénico (AH), vem recebendo destaque por ser um
componente da matriz extracelular, das quais as principais funcdes € completar os
espacos nao ocupados pelas células e verificar resisténcia aos tecidos cutaneos
(JHA et al., 2011).

2 OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sao relatar os beneficios do acido hialurénico no

rejuvenescimento facial e as possiveis complicac6es em decorréncia do seu uso.

3 MATERIAL E METODOS

O trabalho consistiu na elaboracdo de um artigo cientifico de revisdes
bibliograficas. Todo revisao feita foram utilizadas informac¢des do google académico
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e Scielo. As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram acido hialurénico,

rejuvenescimento facial e hialuronidase.

4 ACIDO HIALURONICO

O &cido hialurénico nada mais €é que uma molécula carregada
negativamente e por esse motivo contém uma alta capacidade conectar-se a
molécula de agua provocando um bloco coeso com grande for¢a para completar as
rugas (LIU et al., 2011). E parte de importantes liquidos do corpo como, por
exemplo, liquido sinovial tendo a funcdo de as articulacbes sinoviais, € o humor
vitreo, que é um liquido viscoso que age na manutencdo de maneira esférica do
olho, Ressaltando que a grande parte do AH no organismo esté localizada na pele,
verificando volume, sustentacdo, hidratacdo e elasticidade (BANSAL et al.,2010;
NOBLE et al., 2011). Sdo substancias que sao encontradas em todos os organismos
vivos devido a sua natureza hidratante, viscoelastica e biocompatilidade, sendo
também utilizada em aplicacdes clinicas, garantindo a suplementacéo de fluido das
articulacbes em artrite, cirurgia dos olhos e também no auxilio da cicatrizacdo e da
regeneracao de feridas cirdurgicas (DAHIYA; KAMAL, 2013). Podendo apresentar
uma capacidade em reter até 100 vezes o préprio peso molecular (1x105 até 5x105
daltons) em &gua, que leva a um aumento da matriz extracelular ajudando a difuséo
de moléculas hidrossolaveis, mas a quantidade de AH é inversamente proporcional
ao tempo de vida do organismo, Com o envelhecimento tem a diminuicdo de AH,
modificando a quantidade de &gua, com isso 0 surgimento de rugas na pele de
idosos, desidratacdo, alteracao da elasticidade, perda do turgor e aparecimentos de
manchas (PRESTWICH, 2011; LAURENT et al., 2000; LEE 2006). Ao inserir o AH
sobre as camadas internas da pele se estabelece equilibrio hidrico, filtrando-se e
regulando as distribuicdes de proteinas nos tecidos e compde-se um lugar fisico
onde ocorre 0 movimento das células, compartilhando para melhoria das estruturas
e elasticidade da pele retirando rugas, realcando e restaurando o volume facial,
criando volume labial, suavizando as linhas de expressbes e proporcionando o
rejuvenescimento facial (BERTOLAMI et al., 1992; FRASER et al.,, 2007).
Apresentando um efeito de antioxidante, porque atua como sequestrante de radicais

livres, aumentando a protecdo da pele em relagdo a radiacdo Ultra Violeta e
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compartilhando para o aumento da capacidade de reparacdo tecidual, Assim

representa uma alternativa para tratamento do envelhecimento facial e no aumento
de partes moles para corrigir depressoes, rugar e sulcos (GUILLAUME et al., 2006;
SALLES et al., 2011). Por ser uma preenchedor dérmico o AH foi desenvolvido em
1989, quando EndreBalazs notou sua biocompatibilidade com a pele e auséncia de
imunogenicidade (PIACQUADIO et al., 1997). Por tanto a degradacdo do produto
era muito rpida e a meia-vida do AH que néo era estabilizado por volta de 24 horas
no tecido cutdneo (MONTEIRO, 2001). Por isso 0 mesmo teve que ser estabilizado
por meio de uma tecnologia molecular que denomina cross-linking, através de
substancias geradoras de ligacGes intermoleculares que aumentam a estabilidade e
durabilidade clinica do implante, tendo o objetivo de produzir formas mais
adequadas para utilizar como preenchedor cutaneo (GOLCAVES et al., 2006;
FALCONE et al., 2008).

Sabemos que na falta do processo de estabilizacdo desta molécula, o prazo
de permanéncia no tecido cuténeo seria apenas de horas ou dia (PILLONI, 2011).
Entretanto o excesso de modificagdes em sua estrutura molecular para aumentar o
tempo de permanéncia tecidual pode afetar negativamente as suas prioridades e
diminuir sua biocompatibilidade cutanea (PRESTWICH, 2011). Tais complicacbes
decorrentes de seu uso séo infrequentes e autolimitadas, incluindo reacoes
inflamatérias, pequenos hematomas, abscessos nos sitios de aplicacdo, necrose
tecidual (por injecdo intravascular ou compressdo da rede vascular adjacente),
edema persistente e granulomas (ALSTER, 2000; HOFFMANN et al.,, 2003).
Ressaltando que o edema persistente e granulomas podem ser desencadeados por
alergia devido ao material que contem substancias como: divinilsulfona e butanediol-
diglicidil-éter, ou a resposta imunolégica aos componentes proteicos que estdo
presentes nas preparacoes de AH. Estas complicacbes podem ser tratadas com
injecédo local de hialuronidase (BRODY, 2005; CROCCO et al., 2012)

4.1 Fontes de Extrac&o do Acido Hialurénico

O AH foi isolado pela primeira vez em 1034, a partir do humor vitrio da vaca.
Logo depois foi isolado do corddo umbilical humano, fluido sinovial e logo mais tarde
da crista de galos (PIRES et al., 2010; BANSAL et al., 2010). Entretanto, a obtencéo

a partir destas fontes naturais apresenta algumas desvantagens como a
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necessidade de purificacdo laboriosa, que se encontra usualmente misturado com

outros mucopolissacarideos e proteinas, gerando uma reducdo da sua massa molar
devidamente a degradacdo das suas cadeias nos procedimentos e purificacéo
(OGRODOWSKI, 2005; GONTIJ et al., 2012).

Ressaltando que os meétodos de extracdo utilizando diferentes liquidos
extratores, como acetona cloroférmio, hidroxido de sodio, etanol e metanol, esses
s&80 necessarios para garantir a quebra da molécula e liberagdo do AH do complexo
de outros polissacarideos e proteinas (ROSA, 2008; IGNATOVA et al., 1990).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o AH colabora na prevencédo do envelhecimento facial, por
apresentar propriedades antioxidantes, confere volume, sustentacdo, hidratacéo,
elasticidade da pele, assim melhorando suas estruturas e linhas de expressao.

Relata algumas complicacdes decorrentes de seu uso, que geralmente sao
infrequentes, mas podendo ocorrer ao devido reacdes alérgicas de pacientes em
relacdo As substancias quimicas presentes no material utilizado nas aplicacdes e
também devido aos componentes proteicos que estdo presentes na preparacao do
acido hialurénico.

O uso do &cido hialurénico na cosmetologia vem se tornado muito constante,
pela capacidade desta substancia atuar como preenchedor dérmico, corrigindo as

rugas e repondo o volume facial.
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