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RESUMO

Preenchimentos cutdneos fazem parte dos procedimentos ndo somente de
Dermatologistas ou Cirurgides Plasticos, mas também de alguns Cirurgides Dentistas
capacitados. Todos estes profissionais e outros, podem se utilizar de diversas
substancias para preenchimento facial e a decisdo assertiva de qual produto deve ser
utilizado, tem gerado necessidades de continuas atualizagbes diante do mercado de
produtos de estética que lancam inovagdes a cada momento. Os preenchimentos faciais
vém sendo empregados ndo s6 na correcdo das manifestacdes do envelhecimento, mas
também em casos estéticos envolvendo assimetrias faciais. Estes produtos podem ser
classificados quanto a fonte de obtencdo em homologos ou heter6logos quando
sintéticos, de origem animal ou da fermentacdo de bactérias. Também existem o0s
biodegradaveis; ndo biodegradaveis e mistos. Além disto existem associacGes de
biodegradaveis com ndo biodegradaveis; quanto ao estado fisico: gelatinosos ou
liquidos; quanto ao local de implantacdo: intradérmicos ou subcutaneos; quanto ao
modo de acdo pode ser volumizadores; bioestimuladores de coldgeno e mistos. Assim
diante da imensa gama de produtos para preenchimentos faciais, este trabalho vem
elucidar sobre a temética e abordar os principais produtos utilizados com intuito de
facilitar a escolha dos mesmos em tratamentos de harmonizacéo facial.
PALAVRAS-CHAVE

Preenchimento  Facial. Acido Hialurénico. Harmonizacdo Orofacial.
Odontologia.



ABSTRACT

Skin fillers are part of procedures not only for Dermatologists or Plastic Surgeons, but
also for the routine of some Dental Surgeons. All these professionals and others, can use
various substances for facial filling and the assertive decision of which product to use,
has generated needs of continuous updates to the market of aesthetic products that
launch innovations at any time. Facial fillings have been used not only in correcting the
manifestations of aging, but also in aesthetic cases involving facial asymmetries. These
products can be classified according to source of origin in homologues (autologous) and
of human donors, or heterologous when synthetic, of animal origin or fermentation of
bacteria. There are also biodegradable (transient); non-biodegradable (permanent). In
addition there are associations of biodegradable with non-biodegradable; as to physical
state: gelatinous or liquid; as to the site of implantation: intradermal or subcutaneous; as
to the mode of action can be volumizers; collagen and mixed biostimulators. Thus, in
face of the huge range of products for facial fillers, this work elucidates the subject and
addresses the main products used in order to facilitate their choice in facial
harmonization treatments.

KEYWORDS

Facial Fill. Hyaluronic Acid. Orofacial Harmonization. Dentistry.



1. Introducéo

O aumento tecidual por injecdo de preenchimento dérmico tem sido usado por
mais de 20 anos e ainda continua crescendo em popularidade. Existem varios
tipos de materiais dérmicos disponiveis, a exemplos como &cido hialurénico
estabilizado (HA), hidroxiapatita de calcio (CAHA), cada um com sua prépria
eficacia e longevidade (GALADARI et. al, 2015).

Um preenchedor ideal deve ser eficaz e duradouro, ndo imunogénico, nao
alergénico, néo carcinogénico, nao teratogénico, custo-efetivo e fornecer
resultados reprodutiveis. Entretanto, nenhum dos produtos no mercado atende
a todos esses critérios, uma vez que os preenchedores podem desencadear
reacOes adversas, incluindo inflamacéo, trombose e fibrose (ALIJOTAS et. al,
2013).

Existem cerca de 160 produtos atualmente disponiveis em todo o mundo,
fornecidos por mais de 50 empresas. Estes produtos s&o usados
principalmente para criar volume ou para reverter qualquer perda de tecido
mole devido a doencga ou idade. (FUNT & PAVICIC, 2013). Entretanto, alcancar
resultados desejaveis com o0s preenchedores depende de entender suas
diferentes caracteristicas, capacidades, métodos de injecdo, riscos e as
limitacdes disponiveis (URDIALES-GALVEZ et. al, 2017).

Atualmente uma aparéncia natural e mais jovem depende da reverséo do efeito
das mudancas relacionadas a idade, tanto na superficie como nos tecidos mais
profundos. Para regides mais profundas, restaurar o volume e a forma perdidos
€ a chave para as propor¢cdes mais jovens desejadas por nossos pacientes.
(LOGHEM et. al, 2015).

A gordura subcutanea atua como um agente de volume no complexo do tecido
mole facial. Ele promove suporte mecanico como uma almofada para a pele e
para as estruturas subjacentes. Em um rosto jovem, a almofada de gordura
profunda proporciona uma base de apoio e de volume para 0s outros tecidos
moles da face, e aumenta o tbnus da pele em todo o complexo de tecido facial.
A atrofia e a perda de volume da gordura profunda no processo de
envelhecimento séo os principais iniciadores de desenvolvimento dos sinais
externamente visiveis de envelhecimento. Além disso, as condicfes troficas da
camada de gordura profunda determinam a qualidade do suprimento de
sangue e o equilibrio de liquidos nas camadas de tecidos periféricos (Fig. 1)
(SATTLER & GOUT, 2017).



Figura 1 - Compartimentos de gordura da face.
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Fonte: SATTLER & GOUT, 2017.
2. Materiais e métodos

A metodologia utilizada foi revisao bibliogréafica por meio da busca no banco de
dados da PubMed, LILAC e SciELO utilizando a combinacao entre os seguintes
descritores: 1) “colageno” e “face”; 2) “Acido hialurénico” e 3) “preenchedores”
e “face” 4) “hiadroxiapatita de calcio” 5) “policaprolactona” 6) “efeitos adversos”
e “preenchedores”

Os critérios de inclusao dos artigos foram: 1) quanto ao conteudo: 2) quanto ao
periodo de publicacdo: artigos publicados entre 2013 a 2019 para os bancos de
dados com disponibilidade de acesso livre para leitura. Além disto, se utilizou
algumas referéncias bibliograficas de livros e outros artigos importantes sobre a
temética. Entretanto, algumas referéncias mais antigas também foram
mencionadas pela relevancia e para embasamento sobre o assunto.



2. Revisao de literatura

2.1 - Classificacdo dos tipos de preenchedores faciais

CLASSIFICACAO |[TIPO SUBSTANCIA Empresas

DO MATERIAL fornecedoras

DEGRADACAO PERMANENTE | Polimetilmetacrilato Suneva medical
(microesferas de PMMA)

DEGRADACAO TEMPORARIO | Acido hialurénico, Q-med AB,
hidroxiapatita de calcio, | Teoxane S.A,
policaprolactona, Sinclair,
colageno. Allergan, Bioform

medical,
Collagen Corp...

PROFUNDIDADE | SUPERFICIAL | Colageno, Acido Corporagao
hialurénico de baixa Inamed,
viscosidade

PROFUNDIDADE | MEDIO Colageno, Acido Biocirurgia
Hialurdénico de média Genzyme,
viscosidade, Teoxane SA,
Hidroxiapatita de célcio, | Allergan, Bioform
Policaprolactona, medical...

PROFUNDIDADE | PROFUNDO Polimetilmetacrilato, Suneva Medical,

Acido hialurénico de alta
viscosidade

Inc., Allergan,
Teoxane SA,

Fonte: THALER MP, 2003; CAMPOS et. al, 2011; SATTLER & GOUT, 2017;

ROHRICH &

GHAVAMI,

2015;

https://www.fda.gov/medical-

devices/cosmetic-devices/dermal-fillers-approved-center-devices-and-

radiological-health#approved.



https://www.fda.gov/medical-devices/cosmetic-devices/dermal-fillers-approved-center-devices-and-radiological-health#approved
https://www.fda.gov/medical-devices/cosmetic-devices/dermal-fillers-approved-center-devices-and-radiological-health#approved
https://www.fda.gov/medical-devices/cosmetic-devices/dermal-fillers-approved-center-devices-and-radiological-health#approved

2.2 — Substancias Preenchedoras:

Acido hialurénico (hialuronano)

O Acido hialurénico (HA) é um liquido limpido, viscoso e componente natural
da pele, ossos, cartilagens e tecido conjuntivo. E um glucosaminoglicano,
composto de N-acetilglucosamina e moléculas de &cido glucurbnico. A
propriedade mais importante do HA é a sua capacidade hidrofilica que da a
pele umidade, elasticidade e resiliéncia. No entanto os niveis de HA na pele
vao diminuindo com o tempo, através do processo natural de envelhecimento.
As fontes de HA utilizadas em preenchimentos dérmicos sdo bacterianas,
produzidas pela fermentacdo bacteriana ndo patogénica, ou de origem aviaria,
derivadas da crista de galo, sendo que em ambos a completa esterilizacdo &
essencial para se evitar efeitos adversos. Sendo utilizado com sucesso desde
1996 para preenchimento dérmico (SATTLER & GOUT, 2017).

O 4&cido hialurénico é estabilizado durante o processo de fabricagdo para criar
uma molécula que seja resistente a degradacdo mecanica e enzimatica
(COLEMAN, 2006), a meia-vida € de apenas 1-2 dias sem a ligacdo cruzada
(ROHRICH et. al, 2015). O processo de estabilizacdo varia de acordo com o
fabricante, isso explica diferencas na longevidade e viscosidade do produto
(CARRUTHERS J, 2016).

Deve ser feita uma diferenciacdo entre o acido sem ligacdo cruzada e com
ligacdo cruzada. Na forma nativa o HA estimula o metabolismo anabdlico dos
fibroblastos. JA4 a forma de ligacdo cruzada € utilizada para reposicao de
volume devido a sua insolubilidade em agua. 1,8-diepoxioctano (DEO), divinil
sulfona (DVS) ou éter 1,4-butanodioldiglicidilico (BDDE) séo utilizados como
agentes de ligacdo cruzadas para esse proposito. Sendo que os produtos
(DEO) com ligacédo cruzada, o agente cria dupla ligacdo por um éter e um
éster, tornando-o mais resistente & degradacédo enzimatica. Deve-se destacar
também que os agentes de ligacdo cruzada utilizados na fabricacdo do
preenchedor podem gerar reacdes alérgicas (SATTLER & GOUT, 2017).

Figura 2 - Molécula de Acido Hialurénico.
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Fonte: SATTLER & GOUT, 2017.



HA e tem uma duragéo de efeito variando entre 7-12 meses, dependendo do
grau de ligacdo cruzada e das suas caracteristicas individuais. O periodo
maximo de duracdo pode ser de 12 meses, quando mais do que 80% do
produto foi absorvido (BERTOSSI et. al, 2019).

Agentes de HA podem ser diferenciados com base nas suas propriedades
fisicas, que sdo um fator importante na determinacéo do uso clinico apropriado
(TEZEL & FREDKSON, 2008). Existem variagbes nos métodos para produzir e
purificar o material de partida, a ligacdo cruzada, e a geracdo de particulas.
Dando assim as devidas caracteristicas e diferentes indicac6es ao produto
final, o gel de &cido hialurénico. Quanto maior o grau de ligacao cruzada maior
a capacidade de reter agua, maior a duracdo do efeito, maior a viscosidade.
Apo6s a ligacado cruzada o gel é dividido em pequenas particulas para que seja
possivel sua injecdo através de uma agulha muito fina (SATTLER & GOUT,
2017).

O tamanho das particulas é ajustado durante o processo de fabricacdo por
passagem do gel de HA estabilizado por meio de telas com um tamanho de
poro especifico, dando origem a particulas de gel bem definidas que sao
uniformes na forma e diametro (GLOGAU et. al, 2012). Cada verséao de HA tem
um tamanho de particulas de gel diferente, sendo distintas entre pequenas,
médias e grandes (CARRUTHERS J, 2016). (Fig 3).

Figura 3 - Representacdo esquematica do processo de fabricacdo do gel de
acido hialurénico com os respectivos tamanhos de particulas.
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O HA de baixa densidade é menos viscoso e de particulas pequenas, indicado
para derme mais superficial, ao passo que, HA composto de particulas médias
€ mais viscoso, sendo adequado para infiltracbes em por¢cdes medianas da
derme. HA com particulas grandes, possui uma alta densidade, mais
duradouro, sendo indicado para infiltracbes dérmicas de profundidade maior,
supraperiésteas (ROHRICH & GHAVAMI, 2015).

Um estudo avaliou o efeito do HA na pele humana in vivo. Eles injetaram 0,7 ml
de solugéo salina normal ou Restylane na pele fotodanificada do brago de 11
voluntarios. Os locais de aplicacdo foram biopsiados e estudados 4 e 13
semanas apos a aplicagdo. Os investigadores encontraram aumento
intracelular e extracelular para coloracdo dérmica de colageno tipo | em
amostras tratadas com HA, especialmente nas areas da pele adjacentes ao
material de enchimento, mostrando sua capacidade estimuladora de colageno
(WANG et. al, 2007).

O HA também se mostra eficaz quanto ao tratamento de cicatrizes (fig 4).
Porém sao necessarias, algumas sessfes de tratamento. Isto ocorre porque 0
tratamento de cicatrizes com acido hialurénico (HA) requer inje¢cées mais lentas
para permitir que o produto tencione os tecidos, aumentando gradualmente a
sua elasticidade e, utilizando a cénula, promovendo a quebra da fibrina que
forma a cicatriz. No presente estudo foi relatado que em todos os casos nao foi
necessario mais que 4 sessdes para melhora no aspecto das cicatrizes
(BERTOSSI et. al, 2019).

Figura 4 - A paciente foi tratada de uma lesédo na regido inferior da face e de
fraturas do osso zigomatico direito e parassinfise mandibular direita. Dois anos
apos a cirurgia, a paciente foi submetida a tratamento estético da face para
reparo da perda de volumes, assimetria, e a cicatriz residual.

Fonte: BERTOSSI et. al, 2019



No departamento de cirurgia buco-maxilo-facial da universidade de verona na
italia, realizou-se preenchimentos com os diferentes tipos de HA de acordo com
a sua viscosidade para tratar as sequelas estéticas dos paciente submetidos a
cirurgias reparadoras pos trauma. HA de alta viscosidade foi injetado para criar
estrutura. HA de média viscosidade foi administrado para aumentar o volume
facial, e o HA de baixa viscosidade foi injetado superficialmente para melhorar
a aparéncia das cicatrizes (BERTOSSI et. al, 2019).

Complicagbes de preenchimento s&o tradicionalmente divididas em quatro
categorias: alérgica, infecciosa, nédulos de inicio tardio / inflamacéo, e eventos
intravasculares (SIGNORINI et. al, 2016). A ocorréncia de complicagdes como
nédulos de inicio tardio e eventos intravasculares. (Por exemplo, necrose da
pele e cegueira), estd aumentando (IBRAHIM et. al, 2017). Mais de 100 casos
de cegueira sdo documentados na literatura, com grande parte dos casos
relatados nos ultimos anos (BELEZNAY et. al, 2015). Estas complicacdes
podem ser reduzidas ou mesmo evitadas por uma atitude vigilante e
sistematica. Isto implica selecdo cuidadosa do paciente, a escolha do produto
sabio, técnica asséptica e conhecimento perspicaz da anatomia facial
juntamente com consciéncia constante dos primeiros sinais de
comprometimento vascular (BOULLE & HEYDENRYCH, 2015).

E aconselhavel que os pacientes com infec¢cdes remotas que envolvem, por
exemplo, o trato urinario, dos seios nasais, trato intestinal, e cavidade oral séo
contraindicados para o tratamento, uma vez que tem sido relatado que a
propagacdo hematogénica de bactérias normalmente ndo virulentas podem
conduzir a ligacdo ao TLR com possibilidade de desencadeamento de uma
resposta imunitaria e formacédo de nodulos de inicio tardio (Fig. 5) (BEYLOT et.
al, 2014).



FIGURA — 5 (A) Formacdo de nédulo em regido infra-orbital direita. (B) HE x
400. Os pontos de seta preta para células gigantes multinucleadas, seta
vermelha aponta para material amorfo e eosinofilico (compativel com muco),
delimitado por células epitelidides organizados em palicada. (C) TC, com realce
de contraste, e vista axial que mostra o espessamento dos tecidos moles. (D)
TC, com realce de contraste, e vista sagital mostra espessamento dos tecidos
moles e aumento semelhante.
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Procedimentos na cavidade bucal devem ser evitados durante o periodo de 2-4
semanas, antes e apoés o tratamento de preenchimento, para reduzir o risco de
contaminagcdo bacteriana hematica e potencial desenvolvimento de biofilme
(DE BOULLE K, 2004).

Os preenchimentos com HA podem ser dissolvidos pela utilizacdo da
hialuronidase, necessitando que o0s especialistas se adequem com a dose
necessaria para o tratamento das complicacdes e resultados insatisfatorios
esteticamente (WOODWARD et. al, 2015; FANG et. al, 2018). A aplicacéo
superficial do produto pode conduzir a efeitos adversos tais como
irregularidades da superficie e o efeito de Tyndall, que se caracteriza por uma
coloracdo azulada na pele, causada devido a incidéncia da luz sobre o produto
aplicado erroneamente em uma camada superficial da derme (GLADSTONE &
COHEN, 2007; SATTLER & GOUT, 2017).

O conhecimento detalhado da anatomia facial (fig. 6) combinado com uma
abordagem sistémica e o conhecimento das complicagdes, permitem ao
especialista realizar o procedimento com seguranca e confiangca. A maioria dos
eventos adversos sdo evitaveis, através da pratica vigilante, podemos proteger
0S nossos pacientes (HEYDENRYCH et. al, 2018).

Figura 6 - Representacao vascular da face.

Fonte: SATTLER E GOUT, 2017.



Hidroxiapatita de Calcio

O preenchedor a base de hidroxiapatita de calcio (CAHA) € um material de
preenchimento de tecido mole biodegradavel, que consiste em 30% de
hidroxiapatita de calcio e microesferas de suporte de gel de
carboximetilcelulose (CMC) 70%. O CAHA, que é o componente primério de
0ssos e dentes, pode ser dividida em ions de calcio e fosfato por fagocitos ao
longo do tempo (EVIATAR J, 2015).

Microscopicamente, hidroxiapatita de calcio é facilmente reconhecido como
particulas rodada-ovais, rodeado por fibrina. Em geral, pouco infiltrado é visto
histologicamente em torno das microesferas com CAHA, com exceg¢ao de
alguns macrofagos. O tamanho e o aspecto liso das particulas certamente
contribuem para a resposta imune leve (YUTSKOVSKAYA et. al 2014). Alguns
dados sugerem que as particulas de CAHA nédo sédo dissolvidos por meio de
fagocitose, mas através de degradacao enzimatica (REQUENA et. al, 2011).

Apés a injecdo, o gel de carboximetilcelulose € reabsorvido, enquanto as
microesferas CAHA atuam como um tipo de plataforma para o novo colageno
sintetizado. Isto significa que o preenchedor é vagarosamente trocado por
tecido conjuntivo autdlogo, ou neocolageno. Sendo também considerado um
bioestimulador (COLEMAN et. al, 2008).

O efeito de CAHA permanece visivel por 12-18 meses, em média. E um agente
de preenchimento contraindicado para linhas e rugas finas. Sendo adequado
para dobras e rugas mais profundas, e devera ser injetado profundamente,
sub-dérmicamente, ou supraperiosteal. Experiéncia com CAHA mostrou que
também €& excelente para a criacdo de contornos angulados, o que o torna um
agente de enchimento bastante usado para homens (LOGHEM et. al, 2015).

O uso de um preenchimento volumizador facial, como o CAHA, pode restaurar
0 volume imediatamente, além de preencher e corrigir vincos e depressdes
especificas. E indicado para uso em muitas areas do rosto, exceto glabela,
area periorbital e labios (LOGHEM et. al, 2015). As areas contraindicadas para
injecdo com CAHA s&o também referidos como o “dinamico” areas do rosto,
gue sdo caracterizados por movimentos musculares frequentes e pouca
gordura subcutanea (KADOUCH, 2017).

No que se diz respeito aos efeitos adversos a maioria dos nddulos pode ser
tratada com massagem ou corticosteroéides intralesionais. Nodulos iniciais (ndo-
inflamatdrios) que surgiram a <2 semanas sao susceptiveis de ser devido a
incorreta injegcao (localizagdo) do material de enchimento. Em tais casos,
massagem, aspiracdo ou injecdo intralesional de agua estéril pode ser (til
(KADOUCH, 2017).



Policaprolactona

Um preenchimento dérmico a base de policaprolactona (PCL) foi introduzido no
mercado de estética em 2009, representando uma nova classe de
preenchedores dérmicos bioestimuladores (GALADARI et. al, 2015).

O PLC é um polimero sintético biocompativel e biodegradavel que possui alta
resisténcia mecanica e baixo custo de produgéo. O processo de degradacéo do
PCL em um corpo vivo é lento e envolve hidrdlise (DOROSZ & DOMINIAK,
2018).

Ele atua por neocolagénese estimulante, o que proporciona um efeito estético
com duracdo de 1 — 4 anos. O produto é composto de policaprolactona em
30% e carboximetilcelulose (CMC) em 70%. PCL e CMC sédo amplamente
usadas em suturas bioabsorviveis, implantes, especialmente em cirurgia
maxilo-facial (SKRZYPEK, 2018). Além disso, as microesferas PCL s&o
totalmente lisas e de formato esférico, 0 que se mostrou ideal para cargas
dérmicas (GALADARI et. al, 2015).

Embora o suporte de gel de carboximetilcelulose € gradualmente absorvida
pelos macrofagos em 6-8 semanas. Em contraste, as microesferas de PCL nédo
séo fagocitadas devido ao seu tamanho e caracteristicas de superficie. Em vez
disso, as microesferas PCL totalmente lisas e esféricas usam a resposta
natural do corpo para estimular a neocolagénese e substituir o volume do
veiculo CMC reabsorvido pela deposicédo de coladgeno recém-formado ao redor
das microesferas (MELLO et. al, 2017).

O preenchedor cutaneo baseado em PCL oferece vantagens sobre o
preenchedor cutaneo baseado em hialuronano, em termos de longevidade e
eficiéncia cosmeética

(GALADARI et. al, 2015).

Figura 7 - Paciente 63 anos de idade, 3 ap6s preenchimento com
policaprolactona.

Fonte: MELLO et. al, 2017.




O PCL nao deve ser utilizado nas regides palpebrais nem labiais, devido a falta
de gordura subcutanea, hd um subsequente aumento do risco de visibilidade
do produto e formacdo de nddulos. Da mesma forma como outros
bioestimuladores reabsorviveis hidroxiapatita de calcio (MELLO et. al,2017).

Os pacientes que se apresentam em qualquer um dos seguintes grupos nao
devem ser tratados: doenca auto-imune, gravidez, amamentacdo, medicacao
corrente com doses elevadas de esteroides, diabetes descontrolada, sindrome
metabalica, quaisquer sinais de infecgdo na area tratada, herpes ativa e
coagulopatas (MELLO et. al, 2017).

Colageno

Define-se 0 colageno como sendo o principal componente estrutural da derme
e € responsavel pelo fornecimento de forca e de suporte para a pele humana
(HAYESS, 2018). Como proteina estrutural com excelente biocompatibilidade,
baixa antigenicidade, pronunciada afinidade celular e biodegradabilidade, o
colageno é um biomaterial difundido na medicina regenerativa, com potencial
para regenerar tecidos e restaurar sua funcao fisioldgica (RIOS et. al, 2017).

Sua principal funcdo € contribuir com a integridade estrutural da matriz
extracelular ou ajudar a fixar células na matriz. O colageno apresenta
propriedades mecanicas singulares (VALADAO et. al, 2015).

As metaloproteinases de matriz, incluindo colagenase, sdo responsaveis pela
degradacdo do colageno. A radiacdo ultravioleta aumenta o nivel de
metaloproteinases de matriz, aumentando a degradacdo do colageno e
contribuindo para o envelhecimento da pele (MELO et. al, 2018).

Produtos de colageno bovino normalmente duram cerca de 3 meses, enquanto
o produto fica degradado pela colagenase. No entanto, ha relatos de colageno
bovino com duracédo de até 18 meses (MELO et. al, 2018).

Nos ultimos anos, preenchimentos de colageno tém recebido menos interesse,
devido ao desenvolvimento de preenchedores com acdo mais prolongada,
preenchimentos melhor tolerados, como acido hialurénico. Historicamente, o
colageno bovino foi um dos primeiros materiais de preenchimento de colageno
introduzido, em 1981, para o tratamento de linhas e rugas. Em um ponto foi
considerado um agente econémico e bem estabelecido, no entanto, hoje é
raramente utilizado devido ao alto risco alergénico associado a esse material
(REQUENA et. al, 2011).



Figura 8 - Representacado da sintese de colageno.
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Desde entdo, uma série de materiais de preenchimento de colageno foi
introduzida e uma variedade de fontes: xendloga (bovina); homéloga/alégena
(humanos, mas nao préprio do paciente); ou células autélogas (do proprio
paciente). O colageno humano tem uma melhor compatibilidade imunolédgica e
tem mostrado resultados promissores em estudos iniciais; no entanto, séo
necessarias mais pesquisas para avaliar o seu potencial (DADZIE, 2017).

Os efeitos colaterais e as contraindicacdes correspondem as de todos os
agentes de preenchimentos injetaveis. Em geral, no entanto, os agentes de
preenchimento mais recentes de acido hialurénico conseguiram ultrapassar 0s
preenchimentos de colageno com sua maior seguranca (SANTOS, 2016).

Microesferas de Polimetilmetacrilato

O Polimetilmetacrilato (PMMA) € um polimero utilizado como preenchedor com
apresentacdo na forma de microesferas sintéticas com diametro entre 40 e 60
mm veiculadas em um meio de suspensdo que pode ser colageno, aproteico
ou cristaléide. Conforme o veiculo utilizado, tém-se as diversas apresentacfes
comerciais. As apresentacbes comerciais podem ser de 2%, 10% e 30%,
conforme a concentracdo de PMMA. O produto é de carater permanente,
havendo apenas a absor¢éo do veiculo. E empregado no preenchimento de
sulcos, rugas profundas, cicatrizes, defeitos dérmicos, tecidos moles e 0sseos
(BADIN, 2005).

Figura 9 - Molécula de PMMA
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Fonte: DIAS et. al, 2019.

O PMMA foi sintetizado em 1902, mas foi em 1936 que houve sua primeira
utilizacdo com fins de saude, no caso, a odontologia. Em 1940 o mesmo
material foi manuseado para fechamento da calota craniana. A partir de entdo o
PMMA passou a ter outras funcbes, de modo que ha 24 anos foi descoberta
sua aplicacao para fins de preenchimento (PASSY, 2003).

Estudos clinicos constataram que uma solucdo de 20% de metacrilato com
particulas regulares, de 40 micras, era o suficiente para estimular 80% de
tecido do préprio paciente. Este é um tecido conjuntivo rico em colageno que
promove nao apenas volume, mas uma melhoria na qualidade da pele
(HANEKE, 2004). Com a evolucao e regularizacdo das particulas, em 1994 o
produto foi aprimorado nos EUA, o que diminuiu a incidéncia de granuloma de



3% para menos de 0,01%. Em 2006, o PMMA foi purificado por meio da
retirada de nanoparticulas que ainda existiam, passando a ser liberado nos
Estados Unidos (EUA) como primeiro e unico implante liquido definitivo
reconhecido pelo FDA (PEREYRA, 2005).

No Brasil, entretanto, a evolucdo ndo foi tdo rapida. Até 2007, dezenas de
farmacias de manipulacdo fabricavam o produto com particulas totalmente
irregulares, sem devido controle pelos o6Orgdos competentes, sendo a
manipulacdo sabidamente proibida em 2007 mantendo apenas as industrias
com o controle mais rigoroso na producdo e qualidade (ALLES et. al,
2008). Antes de qualquer procedimento € preciso salientar que o individuo
deve procurar um profissional habilitado a pratica da harmonizacao facial
(RZANY, 2015).

Figura 10 - Necrose tecidual em regido de asa do nariz direita sete dias apds
aplicacado de PMMA.

Fonte: VARGAS et. al, 2009.



Figura 11 - PMMA na regido periorbitaria, presenca de granulomas, edema e
eritema persistentes (a a €). No transoperatorio, foi possivel identificar grande
aglomerado de PMMA com tecido granulomatoso (f e g).

Fonte: VARGAS et. al, 2009.

De modo geral os preenchedores sédo muito seguros, e as complicacdes raras,
0s casos mais comuns sdo de inchaco e infeccdo, que se tratam de
complicagcbes benignas, sem quaisquer efeitos permanentes (REQUENA et. al,
2011). Uma complicacao séria, apesar de rara foi a cegueira (RIOS, 2017). Um
estudo analisou eventos adversos associados a preenchimentos relatados no
banco de dados do consumidor e do fabricante da FDA, agéncia americana
gue regula alimentos e medicamentos, entre janeiro de 2014 e dezembro de
2016. Os resultados demonstraram que nesse periodo, foram identificados
1.748 eventos adversos envolvendo danos devido a preenchimento (MELO et.
al, 2018).

Em um estudo as complicacbes mais comuns foram inchaco, infeccao,
presenca de nodulo ou carogo e dor. Muitos casos (43%) foram provenientes
de preenchimentos nas bochechas e 30% nos labios. O inchaco compreendeu
cerca de 0,01% de todas os preenchimentos. Casos mais graves, como
cegueira, foram associados a apenas seis procedimentos, a maioria realizado
no nariz, onde os preenchedores sdo usados para alterar a forma do nariz sem

a necessidade de cirurgia. Globalmente o fenbmeno também é raro (RIOS,
2017).

Em relacdo ao uso do polimetilmetacrilato (PMMA) como preenchedor facial,
independentemente da quantidade aplicada, podem ocorrer reacdes
inflamatérias crénicas, dor cronica, infeccbes, formacdo de nddulos,
enrijecimento da regido, rejeicdo do organismo e até necrose do tecido. Mas o
risco aumenta conforme a quantidade aplicada, por isso, o volume usado deve
seguir o bom senso do médico especialista. Quando aplicado em grandes
volumes, o PMMA pode se espalhar para outras regides do corpo. Ainda existe
0 aspecto de que o produto € injetado em camadas profundas da pele e sua
remocao total é muito dificil e complicada, o que o torna um implante definitivo
(JUNKINS-HOPKINS, 2015).



Para que se evite complicacbes é importante que o paciente no primeiro dia
nado abaixe a cabeca ou faca qualquer esforco. Em geral, depois do
procedimento ndo ha necessidade de cuidados extras, mas é recomendado
usar analgésicos e evitar a movimentagcdo excessiva do local. Caso a regido
figue um pouco inchada, € necessario aplicar compressas frias ou geladas.
Também é importante ndo se expor a acdo direta do sol e usar protetor solar
com FPS acima de 30 (CARRUTHERS; CARRUTHERS, 2015).

Cefaleia e naduseas podem ser relatadas apdés a aplicacdo, mas tendem ser
muito leves. Além do trauma da injecdo, estd relacionado ao estado de
ansiedade antes e/ou durante o procedimento. Tem regressdo espontanea,
mas podem ser tratadas caso tragam muito desconforto. Em casos raros sao
intensas e duram dias (MORALES, 2018).

4.0 Discusséao

Os autores Donofrio & Weinkle (2006) e Moradi e colaboradores (2019)
corroboram entre si que o uso de preenchedores injetaveis requer uma
correlacdo precisa entre a topografia da superficie facial e as estruturas
anatdmicas que se encontram abaixo. Os profissionais podem colocar com
precisdo estas moléculas para alcancar o resultado desejado tridimensional, ao
mesmo tempo que evitar a lesdo das estruturas nobres no interior dos tecidos.

Héa consenso entre os estudiosos Bertucci & Lynde (2015) e Goldman (2013)
gue devido a eficacia e seguranca do &cido hialurénico, se tornou um material
de preenchimento padrdo “ouro” sendo o tipo mais comum de material de
preenchimento utilizado atualmente.

Ha discordancia entre Skrzypek (2018) e Doppalapudi e colaboradores
onde para Skrzypek policaprolactona atua por neocolagénese estimulante, o
gue proporciona um efeito estético com duracdo de 1 a 4 anos. Ja para
Doppalapudi e seus colaboradores (2014) policaprolactona (PCL) é um
polimero semicristalino que € degradado dentro de 2 a 3 anos por hidrélise
lenta de ligacdes éster.

Os autores Mello e Dadzie (2017), corroboram entre si que os produtos de
coldgeno bovino normalmente duram cerca de 3 meses, enquanto o produto
fica degradado pela colagenase. No entanto, ha relatos de colageno bovino
com duracao de até 18 meses.

Ha uma discordancia na literatura, onde os autores Laeschke (2004) e Nicolau
& Marjnissen (2013) citam que preenchimentos baseados em PCL foram
avaliados como altamente eficazes, seguros e oferecendo alto nivel de
satisfacao do paciente.

JA um estudo feito por Skrzypek e colaboradores (2018) cita que
preenchedores dérmicos baseados em PCL também podem causar uma
complicacdo grave, manifestando-se como granuloma de corpo estranho.
Deixando duvidosa a sua seguranca e satisfacdo por parte do paciente.



Entretanto, outros estudos afirmam que alguns efeitos adversos podem ser
controlados ou minimizados, a exemplo do estudo do autor Kadouch (2017),
gue afirma que ndédulos com menos de 2 semanas de aparecimento apos
preenchimento com hidroxiapatita de calcio (CAHA) podem ser revertidos com
massagem, aspiracao ou injecao intralesional de agua estéril. Robinson (2018)
também utilizou outra técnica na pele de cadaver suino para ilustrar a
reversibilidade potencial de CAHA com tiossulfato de sédio 0,2 ml intralesional
mais aplicacéo topica de 1 a 2 g de metabissulfito de sodio.

Blanco & Colomé (2018) e Rzany juntamente com seus colaboradores
(2015) relatam que as complicacdes relacionadas ao PMMA séo raras. Variam
de 0,01% a 3%. relatam que apesar de baixos, esses dados merecem
atencao, pois sabe-se que ha falha no registro das complicacfes, tanto por se
tratarem de complicacOes tardias em sua maior parte quanto pela omisséo dos
fatos em prontuario meédico.

5.0 - Conclusodes

De acordo com a revisdo de literatura, a odontologia fazendo uso de
preenchimentos faciais, interfere na qualidade de vida de individuos, seja por
razdes estéticas ou por fatores psicolégicos. Essas substancias conseguem
trazer de volta auto estima e consequentemente maior qualidade de vida aos
pacientes. O mercado dos preenchedores vem se aprimorando ao longo dos
anos, com novas substancias e até aprimoramentos das ja existentes.

Porém, apesar de toda evolucdo ao longo dos anos ainda hoje ndo temos
aquele preenchedor considerado perfeito, que seria aquele onde né&o
houvessem efeitos adversos associados ao seu uso. Muitos autores relatam
gue a prevaléncia dos efeitos adversos esta associada a técnica empregada
pelo operador e até mesmo o desconhecimento das caracteristicas dos
preenchedores, ja que cada um tem suas limitacbes anatdbmicas, ou seja, ha
areas em que nao sao indicadas para receber aquele determinado tipo de
preenchedor especifico.

Assim esse estudo vem em caréter de elucidar as caracteristicas dos principais
preenchedores mais utilizados em todo o mundo, por Cirurgides-plasticos,
Dermatologistas e Cirurgifes-Dentistas a fim de auxiliar na escolha do material
mais apropriado para cada caso.

Finalmente, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas sobre os
materiais indicados para a harmonizacdo orofacial, seja de natureza de
inovacdo tecnoldgica, mas também contexto de reacdo tecidual. Precisamos
deste suporte cientifico para que os profissionais possam estar mais seguros
na pratica clinica e que possam também prevenir possiveis complicacbes em
tratamentos.
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