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O USO DE INJETAVEIS NO REJUVENESCIMENTO FACIAL:
REVISAO DE LITERATURA

Rizelle de Oliveira Barros*, Anny Jakeliny Galdino Sousa®, Fabrina Moura Alves Correia?
RESUMO

O rejuvenescimento facial é almejado pela maioria das pessoas, j& que os sinais do
envelhecimento sdo inevitaveis a partir de certa fase da vida. A estética vem buscando
maneiras de auxiliar no retardo dos sinais do envelhecimento, atualmente sdo utilizadas
técnicas mais invasivas para atenuar os efeitos adquiridos com o passar do tempo, como,
toxina botulinica tipo A, &cido hialurdnico, acido latico e plasma rico em plaquetas. Por esta
razdo objetivou-se apresentar uma breve explicacdo a respeito da toxina botulinica tipo A e
acido hialurénico, como também sua atuacdo e resultados sobre a efetividade do uso desses
injetaveis na atenuacdo do envelhecimento cutaneo, por meio de uma revisao bibliografica,
reunindo trabalhos que abordam a utilizacdo do &cido hialurénico e da toxina botulinica para
fins estéticos entre os anos de 2011 e 2021. Portanto, conclui-se que o AH apresenta-se como
um bom preenchedor facial, tendo uma durabilidade como esperado, causando poucos efeitos
colaterais e se adaptando aos contornos faciais, além de hidratar e restaurar a pele facial, assim
alcancando um efeito antienvelhecimento, a toxina botulinica se apresenta como um recurso
seguro e eficaz para o rejuvenescimento facial e prevencdo do envelhecimento apresentando
resultado rapido quando se comparado com procedimentos cirurgicos, o seu resultado final
proporciona ao paciente a elevacdo da autoestima de ambos 0s sexos.

Palavras-chaves: &cido hialurénico, rejuvenescimento facial, toxina botulinica tipo A.



THE USE OF INJECTABLES IN FACIAL REJUVENATION:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Facial rejuvenation is desired by most people, since the signs of aging are inevitable from a
certain stage of life. Aesthetics has been looking for ways to help delay the signs of aging,
currently more invasive techniques are used to attenuate the effects acquired over time, such
as botulinum toxin type A, hyaluronic acid, lactic acid and platelet-rich plasma. For this
reason, the objective was to present a brief explanation about botulinum toxin type A and
hyaluronic acid, as well as its performance and results on the effectiveness of the use of these
injectables in the attenuation of skin aging, through a bibliographic review, gathering works
that discuss the use of hyaluronic acid and botulinum toxin for aesthetic purposes between the
years 2011 and 2021. Therefore, it is concluded that HA presents itself as a good facial filler,
having a durability as expected, causing few side effects and if adapting to the facial contours,
in addition to hydrating and restoring the facial skin, thus achieving an anti-aging effect,
botulinum toxin presents itself as a safe and effective resource for facial rejuvenation and
aging prevention, presenting quick results when compared to surgical procedures, the its final
result provides the patient with an increase in self-esteem for both sexes.

Keywords: hyaluronic acid, facial rejuvenation, botulinum toxin type A.
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1 INTRODUCAO

A medida que a expectativa de vida da populacdo aumenta, cresce também o interesse
por retardar os sinais do envelhecimento, o padrdo de beleza buscado pelas pessoas é uma
pele jovial, sem manchas e sem rugas. A pele € o tecido que reveste o organismo,
representando 12% do peso seco total humano, sendo o maior sistema de 6rgdos expostos ao
meio ambiente. Composta por duas principais camadas: a epiderme, camada superficial que
tem a funcéo de protecédo contra agentes externos, e a derme, por¢do mais densa da pele, local
de sustentacdo para a epiderme, composta por substancia fundamental amorfa, colageno e
elastina (GUIRRO et al.; 2004).

Com o passar do tempo todos vao envelhecer, poréem com o crescimento da expectativa de
vida também houve a valorizacdo da juventude e da beleza fazendo com que as pessoas se
preocupem cada vez mais com a aparéncia facial aumentando os cuidados com a pele
(CARRARO; COSTA, 2011). O envelhecimento é um processo irreversivel, lento e
progressivo podendo ser influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos.

Os principais sinais do envelhecimento sdo vistos através das rugas, aspecto seco da pele,
perda de luminosidade e hipercromias, todos estdo relacionados com a diminuicao da funcédo
dos componentes do tecido conjuntivo. (SOUZA et al., 2007). O AH ajuda no tratamento e
prevencdo de rugas e linhas de expressdes, oferecendo a pele saide e juventude, além de
prevenir o envelhecimento precoce. Existe uma diversidade de tratamento a base de AH, e
também medicamentos contendo este principio ativo (PEREIRA; DELAY, 2017).

A toxina botulinica tipo A (BTA) pode ser utilizada na estética facial, e possui trés tipos
disponiveis atualmente, que incluem onabotulinum toxina; abobotulinum toxina (produzido
no Reino Unido); incobotulinum toxina produzido em Frankfurt, Alemanha. O mecanismo de
acdo da BTA inclui os usos clinicos para o tratamento de linhas dindmicas da testa, glabela,
Orbita lateral, nariz e labios, bem como o tratamento da hipertrofia masseter, bandas
plastimais e melhorias da regido perioral (GART; GUTOWSKI, 2016).

Com isso, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre o uso e
utilizacdo do AH injetavel e a toxina botulinica tipo A no tratamento de rejuvenescimento
facial, bem como suas propriedades, principais efeitos e beneficios, tempo de duragdo e

efeitos colaterais dos mesmos.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica realizada com base em artigos
cientificos publicados em banco de dados como: Revistas e periodicos indexados nas
plataformas Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico.

Para a busca dos artigos na base de dados foram utilizados os seguintes descritores ou
palavras-chave: envelhecimento facial, rejuvenescimento, toxina botulinica tipo A, &cido
hialurdnico e estética facial.

Durante o periodo de Julho a Setembro de 2021 foram selecionados trabalhos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no periodo do ano de 2011 ao ano de 2021, que
apresentaram contetdos relacionados aos objetivos desta pesquisa e que estavam disponiveis

na integra para leitura.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Envelhecimento e Rejuvenescimento Facial

A face é a parte do corpo que mantém um relacionamento mais direto com o mundo. E
principalmente através dos movimentos faciais que o ser humana expressa sentimentos e
emocBes como: Preocupacdo, raiva, alegria, dor, angustia. O processo de envelhecimento
provoca a perda da gordura subcutanea e do colageno dérmico resultando em depressdes e
sulcos na face. (VARGAS; NATALE, 2009).

Forcas como a gravidade, remodelacdo Ossea, atividade da musculatura facial e
alteracdes solares, sdo responsaveis pelo envelhecimento cutaneo, logo, quando se trata de
envelhecimento, enfatiza-se a presenca de rugas no tecido cutaneo. Nao existe na literatura
uma definicdo clara para rugas, no entanto pode-se referencia-las como linhas, sulcos e
dobras, que aparecem na pele por consequéncia do envelhecimento fisioldgico
(envelhecimento intrinseco) e do envelhecimento causado por fatores ambientais
(envelhecimento extrinseco). (ZIMBLER; KOKOSKA; THOMAS, 2001).

As rugas podem ser classificadas de acordo com a profundidade como: superficiais (ha
diminuicdo ou perda das fibras elasticas na derme papilar, desaparecem ao estiramento da
pele) e profundas (s&o decorrentes principalmente da acdo solar e ndo desaparecem ao
estiramento da pele). Existem também outras 3 categorias que podem ser divididas: rugas
dindmicas (decorrentes do movimento muscular da expressao facial), rugas estaticas
(aparecem mesmo na auséncia do movimento) e rugas gravitacionais (devido a flacidez
tissular) (BORGES et al.; 2016).

As novas técnicas de rejuvenescimento, ndo buscam mais apenas fazer a minimizacao
de rugas ou linhas de expressdes através de estiramento cirargico. Neste novo enfoque se faz
o relaxamento muscular e volumizagdo da regido com restauracdo do contorno facial, o que
torna a face mais harmdnica e com aspecto jovem e saudavel. Devido a satisfacdo dos clientes
e ao baixo risco de complicacbes esses novos procedimentos estéticos, classificados como
invasivos ndo cirurgicos, estdo ganhando cada vez mais espaco dentro da salde estética.
(DAL’ASTA etal; 2014; LIMA, 2016; MONTEIRO, 2013; NETO, 2016).

3.2 Acido Hialuronico



O AH é o glicosaminoglicano mais abundante presente na matriz extracelular
constituindo a derme, ndo sulfatado e ndo ligado covalentemente a proteina, ele é o Unico
glicosaminoglicano ndo limitado a tecidos animais, também encontrado em cépsula de certas
bactérias (PEREIRA; DELAY, 2017; AGOSTINI; SILVA, 2010). No ser humano, este
mucopolissacarideo esta presente no liquido sinovial, na pele, nos tend6es, no humor vitreo e
no corddao umbilical. Também é encontrado na crista de galo. Na pele, bem como nas
cartilagens, a funcdo do AH é ligar-se a agua, mantendo a tonicidade e a elasticidade desses
tecidos. No liquido sinovial, sua fungdo bésica é o de manter um suporte protetivo e
lubrificante para as células das articulagbes. No olho, atua como componente natural dos
tecidos oculares, tais como cérnea, esclera e corpo vitreo (NASCIMENTO; LOMBELLO,
2016; GARBUGIO; FERRARI, 2010).

Apesar de existir em nosso organismo desde o inicio, o acido hialurénico se torna
escasso ao longo dos anos com o envelhecimento natural da pele. Promove uma diminuigéo
da hidratacdo dérmica consequentemente desenvolvendo rugas, marcas de expressoes, perda
de volume e depressdes na derme. (MONTEIRO, 2011). Os preenchedores utilizados para
tratamento de rugas, corre¢do de cicatrizes atroficas, pequenos defeitos cutanéos e melhora do
contorno facial, devem oferecer bom resultado cosmético, ter longa duragdo, ser estavel,
seguro, e com minima complicacdo. Dos preenchedores, 0 AH é o que mais se aproxima
dessas caracteristicas (CROCCO et al., 2012).

O AH é considerado hoje, como procedimento padrdo ouro para correcao de rugas,
perda de contorno e reposicdo de volume facial (BALASIANO e BRAVO, 2014). Sendo
considerado o preenchedor dérmico mais popular para substituir a perda de volume devido ao
envelhecimento normal por varias razdes, entre elas sua propriedade higroscépica,
biocompatibilidade e reversibilidade (ABDULJABBAR e BASENDWH, 2016). Os
preenchedores a base de AH podem ser classificados em: com reticulagéo (crosslink), quando
contém substéncias geradoras de ligacdes intermoleculares que aumentam a estabilidade e
durabilidade clinica do implante; e sem crosslink, ou seja, sem essas substancias
estabilizadoras (FALCONE; BERG, 2008).

Existem dois tipos de AH reticulados com caracteristicas distintas: mono e bifasicos.
Os monofasicos constituem mistura homogénea de AH de alto e baixo peso molecular, séo
faceis de injetar e se classificam em monodensificados (mistura de AHs e reticulagdo em

Unica etapa) ou polidensificados (AH reticulado com acréscimo de reticulacdo em segunda



etapa). Os bifasicos sdo heterogéneos porque tém particulas de AH reticulado dispersas em
veiculo (AH ndo reticulado) que atuam como lubrificante, permitindo que a suspensao passe
através de uma agulha fina (MONTEIRO; PARADA, 2010; FLYNN, et al, 2011)

3.3 Indicacdes no Preenchimento com Acido Hialurénico

O conhecimento detalhado da anatomia facial é importante para minimizar os riscos de
injecdo intravascular ou intravenosa de AH, assim evitando &reas com grandes vasos
sanguineos com o intuito de prevenir reacfes inflamatorias, complicacbes vasculares e
formacgéo de nodulos (GUTOWSKI, 2011; SANTONI, 2018). Para aplicacdo do AH precisa
levar em consideracdo o volume, a profundidade e a sua viscosidade, em cada tipo de
procedimento estético (SANTONI, 2018).

Para Ferreira e Copabianco (2016), € indicado principalmente em: Rugas finas no
rosto; Sulcos faciais, como o famoso “bigode chinés”; Reposi¢do e aumento de volume do
rosto: causadas pelo envelhecimento ou doencas; Rugas periorais: sdo as “rugas em codigo de
barras”, rugas na boca, rugas nos labios; Sulcos do canto da boca e infralabiais; Correcdo de
cicatrizes; Preenchimento labial: usado para aumento do volume dos l&bios; Preenchimento
malar: ¢ a correcdo e remodelacao da maga do rosto; Preenchimento para olheiras ¢ “olhos
fundos”. Com a aplicagdo, o AH se adapta aos contornos do rosto, tratando as rugas e

recuperando o volume e a hidratagdo natural da pele (SANTONI, 2018).
3.4 Técnicas de aplicacéo

Algumas técnicas sdo utilizadas para a aplicacdo do AH, como:

- A técnica mais utilizada é a retroinjecdo ou injecdo retrégrada, onde se introduz todo o
comprimento da agulha na area a ser tratada, injetando-se o material no movimento de retirar
aagulha. (MONTEIRO, 2013; WARREN; NELIGAN, 2015).

- A técnica em leque é uma variacdo da técnica retrograda. Logo antes que a agulha seja
completamente retirada da pele, ela é reinserida em uma direcdo diferente e o produto é
novamente injetado em uma via retrégrada. Esse processo é repetido multiplas vezes em
direcdes diferentes até a correcdo adequada ser alcancada. (WARREN; NELIGAN, 2015).

- Na técnica de linhas cruzadas (rede ou malha) séo realizadas injecdes paralelas entre si,

posteriormente injecOes cruzadas perpendicularmente com as linhas paralelas iniciais,
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propondo o preenchimento de grandes &reas ou para a restauracdo de volume (MONTEIRO,
2013; WARREN; NELIGAN, 2015).

- A técnica pontual seriada consiste no depdsito do material ponto a ponto, sendo realizada em
pontos bem proximos para prevenir irregularidades (WARREN; NELIGAN, 2015).

As técnicas podem ser combinadas durante o preenchimento, ap6s o produto ser injetado, o
local podera ser modelado com a ponta dos dedos para suavizar qualquer irregularidade
(PIEL, 2011; KEDE; SABATOVICH, 2004).

3.5 Hialuronidase

A hialuronidase é enzima que atua sobre o &cido hialurdnico presente na matriz
extracelular, através da quebra da ligacdol- 4 entre o &cido glucuronico e a N-
acetilglucosamina (HYNES; WALTON, 2000). Susceptivel as complica¢fes decorrentes da
aplicacdo do acido hialurdnico, podera ocorrer a formacdo de nodulos e granulomas, e a
correcdo ocorre com a aplicacdo local da hialuronidase, pois sua utilizacdo leva a resultados
mais rapidos e mais eficazes do que os obtidos com uso de corticoides orais ou injetaveis
(NERI, 2013).

3.6 Toxina Botulinica

A Toxina Botulinica (TB) € uma substancia produzida pela bactéria Clostridium
Botulinum que promove paralisia na juncdo neuromuscular através da inibi¢éo da acetilcolina,
e consequentemente, causa o relaxamento muscular, ou seja, diminui a contracdo do musculo.
Existem 8 tipos de toxinas botulinicas mas, a mais utilizada na realizacdo de procedimentos
estéticos é a do tipo A, ja que apresenta maior poténcia, eficacia, melhor especificidade e
maior duracdo (RIBEIRO et al., 2014; ACOSTA; KELMER; OLIVEIRA, 2015). De acordo
com alguns especialistas, o tratamento com TB é muito utilizado por mulheres a partir dos 35
anos para amenizar os efeitos do tempo sobre a face, e por pacientes com menos de 30 anos
de forma preventiva (GRUDTNER; LONGHI, 2017).

A TB pode ser utilizada em varios campos, como: odontoldgicos, oftalmologicos e
neuroldgicos, mas apresenta evidencia nos tratamentos estéticos, sendo um dos procedimentos
mais utilizados para alcangar o rejuvenescimento facial, nos Estados Unidos e no Brasil.

Possui esse destaque, por ser um procedimento ndo cirirgico minimamente invasivo, dose-
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dependente, potente e que apresenta eficacia nos tratamentos estéticos, tais como:
rejuvenescimento facial, diminuicdo de queldides e cicatrizes hipertroficas, além de ser
altamente eficaz, satisfazer os clientes e apresentar efeito com duracdo de até 6 meses
(BRATZ; MALLET, 2016).

3.7 Indicagdes da Toxina Botulinica Tipo A na Estética

A Toxina Botulinica do tipo A (TBA) subdivide-se em cinco subtipos: Al, A2, A3,
A4 e A5 pela diferenciacdo de aminoacidos que determinam as caracteristicas imunolégicas e
bioldgicas da toxina (METELO, 2014). A TBA é utilizada principalmente no tratamento de
assimetrias faciais, ja que pode aliviar as rugas, auxiliar nas correcdes de imperfei¢Ges faciais
estéticas do nariz, labios e sobrancelhas (SOUSA; CAVALCANTI, 2016).

De acordo com Bratz e Mallet (2015, p.5), essa neurotoxina pode ser utilizada na
estética para o tratamento de marcas de expressao, hiperidrose nas méaos, pes, axilas, face e
regido inguinal e, para tratar sorriso gengival. J& para promover o rejuvenescimento, pode
atuar minimizando rugas frontais, estabilizar ponta nasal, rugas peribucais, rugas mentuais,
labios caidos, rugas na regido da glabela, elevar sobrancelhas, rugas periorbitais, rugas nasais,
bandas plastimais e rugas que se encontram no colo.

Os principais muasculos que podem ser tratados com a aplicacdo da TBA sdo: o frontal,
corrugador do supercilio, orbicular do olho, précero, nasal, levantador do labio superior e da
asa do nariz, levantador do labio, zigomatico menor, zigomatico maior, levantador do angulo
da boca, bucinador, risorio, orbicular dos labios, depressor do angulo da boca, depressor do
l&bio inferior e musculo mentoniano (OLIVEIRA, 2019).

3.8 Técnicas de Aplicacdo da Toxina Botulinica

A via de administracdo é a intradérmica ou intramuscular a depender do protocolo
técnico da area que vai ser tratada e as marcas de toxina botulinica aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo: Botox, Xeomin, Prosigne, Dysport e
Botulift, (ALLERGAN, 2019).
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Esse tratamento, a depender do quadro clinico do paciente, avaliag&o e critério técnico,
podem apresentar algumas contraindicagdes, entre elas: pacientes com doencas no Sistema
Nervoso Periférico ou com desordens neuromuscusculares; co- administracdo de antibioticos
que contém aminoglicosideos ou outros agentes que interferem na transmissao
neuromuscular; pacientes com processos inflamatorios presentes na pele e no local na
aplicacdo; gravidez e amamentacédo (SILVA, 2009).

Apesar dos beneficios na estética, a TBA pode causar algumas complicacdes que, em
geral, sdo leves e temporarias. As complicacdes mais relatadas sdo: dor, eritema, edema,
equimose, cefaleias, nduseas, chance de infeccdo e, alteracBes musculares e assimetrias. Estas
ultimas podem ser causadas pela prépria acdo da toxina (BRATZ; MALLET, 2015). A
complicacdo de maior impacto decorrente do efeito da toxina € a ptose palpebral,
caracterizada pela queda de um a dois milimetros da palpebra e alteracdo do arco superior da
mesma (SANTOS; MATTOS; FULCO, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos estudados observou-se que o uso dos injetaveis, como: acido
hialurdnico e toxina botulinica tipo A, apresentam resultados eficazes e satisfatérios na busca
pelo rejuvenescimento facial, especialmente no tratamento de rugas.

E importante ressaltar que deve-se fazer uso adequado dessas substancias seguindo as
devidas recomendacOes, técnica correta, conhecer a anatomia e fisiologia da face e ser
realizado por profissional com experiéncia, para que haja melhoria na estética facial e seja
evitada a ocorréncia de complicacdes indesejaveis, promovendo assim satisfacdo para o

paciente.
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