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RESUMO

Introducéo: Poucos estudos avaliam a durabilidade dos produtos de preenchimento facial de
forma objetiva e ndo-invasiva. O objetivo deste estudo foi avaliar a durabilidade de formulagao
de acido hialurénico (Derma Hyal®) no preenchimento de sulco nasogeniano, comparando
percepcdo do efeito clinico e espessura de partes moles medida por ultrassonografia. Método:
Dez mulheres foram tratadas. Avaliacdo foi realizada apds um, trés, seis, nove e doze meses,
clinicamente e por ultrassonografia. Resultados: A média da espessura a ultrassonografia foi
0,38 + 0,14 no pré, 0,69 £0,19 apds 1 més, 0,65+ 0,17 apds 3 meses, 0,61 + 0,22 apds 6 meses,
0,57 £ 0,23 apds 9 meses ¢ 0,55 + 0,14 ap6s 12 meses. Os dados analisados pelo teste Fried-
man ndo se mostraram estatisticamente significativos. Em relagdo a satisfago, aos 6 meses, 3
pacientes consideraram o resultado insatisfatorio, 5, pouco satisfatdrio e 2, satisfatorio. Apenas
uma paciente considerou o resultado satisfatorio aos 9 meses. Aos 12 meses, uma considerou
pouco satisfatorio e as demais, insatisfatorio. Todas responderam que realizariam novamente o
procedimento. Conclusdes: A ultrassonografia demonstrou ser método objetivo e ndo-invasivo
na avaliagdo da durabilidade de preenchimento, desde que avaliado com correlagdo clinica.
Demonstrou-se aumento da espessura cutanea até 12 meses apos injegdo em sulco nasogeniano
(SNG), com decréscimo progressivo. Embora exista diferenca dos valores da ultrassonografia ao
longo do tempo, essas ndo foram estatisticamente significantes. Clinicamente, o efeito percebido
pelas pacientes se deu até o nono més apo6s aplicagdo do produto avaliado.

Descritores: Acido hialurénico. Ultrassonografia. Face.

ABSTRACT

Background: Few scientific studies evaluate the durability of existent fillers with objective
parameters and non invasive methods. The objective of this study was to evaluate durability
of a hyaluronic acid formula (Derma Hyal®) in the nasolabial fold treatment, comparing the
perception of clinical effect and soft tissue thickness measured by ultrasound. Methods: Ten
women were treated. Evaluation was made before, after 1, 3, 6, 9 and 12 months, clinically and
by ultrasound. Results: Median ultrasound thickness was 0.38 + 0.14 pre, 0.69 + 0.19 after 1
month, 0.65 £ 0.17 after 3 months, 0.61 £+ 0.22 after 6 months, 0, 57 + 0.23 after 9 months and
0.55 + 0.14 after 12 months. Data analyzed by Friedman’s test were not statistically significant.
Regarding patient satisfaction after 6 months, 3 considered the results unsatisfactory, 5 fairly
satisfactory and 2 satisfactory. Only one patient considered the treatment satisfactory at 9 months.
By 12 months one considered it fairly satisfactory and nine unsatisfactory. All patients said they
would do treatment again in another opportunity. Conclusions: Ultrasound evaluation of dermal
thickness after filler treatment proved to be an objective and non invasive method, since when
associated with clinical examination. Increase in soft tissue thickness was demonstrated until 12
months after nasolabial fold injection, with progressive decrease after this period. Despite the
increase in soft tissue thickness at ultrasound, it was not statistically significant. Clinical effect
was noticed by patients until nine months after treatment with this product.
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INTRODUCAO

O 4cido hialurénico ¢ um polissacarideo glicosa-
minoglicano presente na matriz extracelular da pele,
tecido conectivo € no humor vitreo. Tem como fung¢des
hidratagdo, lubrificacdo e estabiliza¢do desses meios'?.
Representa uma alternativa no tratamento do envelheci-
mento facial e tem sido utilizado ha mais de uma década
no preenchimento de partes moles para corrigir depres-
sdes, rugas e sulcos. O comportamento biologico ¢ bem
conhecido, com estudos histologicos, sendo absorvido
gradativamente ao longo dos meses*®. Suas potenciais
complicacdes sdo infrequentes e autolimitadas e incluem
reacoes inflamatorias, pequenos hematomas e/ou equi-
moses, abscessos nos sitios de aplicagdo, necrose teci-
dual (por inje¢do intravascular ou compressdo da rede
vascular adjacente), edema persistente ¢ granulomas'®.
Edema persistente e granulomas podem ser causados
por alergia ao material ou por resposta imunoldgica aos
componentes protéicos presentes nas preparagdes de
acido hialuronico, e podem ser tratados com injegao local
de hialuronidase?’.

Atualmente, ha grande numero de apresentagdes
comerciais disponiveis; entretanto, ha poucos estudos
cientificos de longo prazo que comprovem a real dura-
bilidade de cada produto, ou que fornegam comparagdes
entre os mesmos®'°.

A ultrassonografia, utilizada previamente em varios
estudos para mensuragdo da espessura cutdnea em indivi-
duos sdos e com sequelas de queimadura, demonstrou ser
um método vantajoso, por ser aplicavel em qualquer parte
do corpo, ndo utilizar radiagdo, ter baixo custo, alta repro-
dutibilidade e baixa variabilidade entre observadores!'®!4.

Em nossa institui¢do, a ultrassonografia de partes
moles foi realizada com o aparelho ATL Philips HD 5000
(Milwalkee - USA), com sonda de pequenas partes de 14
MHz.

Dois grupos de pacientes foram submetidos a preen-
chimento de sulco nasogeniano (SNG) com duas formu-
lagdes de acido hialurénico de um mesmo fabricante,
com diferentes pesos moleculares. No primeiro grupo,
com peso molecular de 800.000 daltons, houve menor
permanéncia do produto quando comparado ao grupo
que recebeu a injecdo da formula com peso molecular
1.550.000 daltons, apds 6 meses. Os resultados confir-
maram que a ultrassonografia ¢ método de avaliagdo
eficiente, objetivo e ndo-invasivo para o estudo de
preenchimentos faciais, e levou o fabricante do produto
a substituir a formula de menor peso molecular pela nova
formulagdo’.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a durabilidade
da formulagdo atual de acido hialuronico (Derma Hyal®)
12 meses apds preenchimento de SNG, comparando a
percepcao do efeito clinico com a espessura de partes moles
medida a ultrassonografia.

METODO

Foram selecionadas dez pacientes com idades entre
38 e 55 anos (média 49,1), com queixa de acentuacdo do
SNG por envelhecimento facial. Foram excluidas pacientes
com tratamentos ambulatoriais ou cirurgicos prévios no
local, doenca sistémica ndo controlada e alergia a qualquer
componente do produto utilizado. Todas as pacientes assi-
naram Termo de Consentimento Informado aprovado pela
instituicao.

Foi utilizado acido hialurdnico a 3% (Derma Hyal® -
Oft Vision, Sao Paulo, Brasil) de peso molecular 1.550.000
daltons, em injecao intradérmica profunda, 1 ml em cada
SNG, sob técnica asséptica.

A ultrassonografia de partes moles foi realizada antes do
procedimento, apos um, trés, seis, nove ¢ doze meses, além
de fotografias e avaliagdo subjetiva da satisfagdo. O exame
foirealizado sempre pelo mesmo radiologista, com a cabeca
da paciente inclinada a 45°, aferindo a espessura da camada
dermo-epidérmica em ponto padronizado previamente no
SNG, a 1,0 cm da inser¢cdo da asa nasal no mesmo. Em
cada momento de avaliacdo, foram realizadas trés medidas
de cada lado da face da paciente, utilizando-se como valor
final a média das trés.

A avaliag@o quanto a satisfagdo da paciente diante do
procedimento foi mensurada por meio de escore: 0 - insatis-
fatorio (sem diferenca quanto ao pré-tratamento), 1 - pouco
satisfatorio (pouca melhora), 2 - satisfatorio, 3 - muito
satisfatorio (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — A: Pré-tratamento. Vista frontal.
B: Pos-tratamento - 6 meses.
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Figura 2 — A: Pré-tratamento. Perfil obliquo direito.
B: Pos-tratamento - 6 meses.

RESULTADOS

Dentre as 10 pacientes tratadas, apenas 1 (10%) apre-
sentou hematoma localizado unilateral e 5 (50%), edema
leve apds o procedimento, todas acompanhadas conservado-
ramente, com resolugdo completa em até 10 dias.

Os dados obtidos foram analisados por meio do teste
ndo-paramétrico de Friedman, com objetivo de comparar os
resultados da ultrassonografia entre os diversos momentos
do tempo. O nivel de significancia foi de 0,05 (5%) e os
intervalos de confianga foram de 95%.

A média da espessura dos 20 SNG analisados foi de 0,38
+ 0,14 no pré-tratamento, 0,69 + 0,19 ap6s 1 més, 0,65+ 0,17
apos 3 meses, 0,61 + 0,22 apds 6 meses, 0,57 = 0,23 apos 9
meses e 0,55 = 0,14 apos 12 meses (Figura 3).

Das 10 pacientes, 3 avaliaram o resultado aos 6 meses
como insatisfatorio, 5 como pouco satisfatorio ¢ 2 como
satisfatorio. Apenas uma paciente considerou o tratamento
satisfatorio apos 9 meses.

Aos 12 meses, uma paciente considerou o resultado pouco
satisfatorio, e as demais consideraram insatisfatorio, ou seja,
sem diferenca em relagdo ao pré-tratamento. Todas respon-
deram que realizariam novamente o procedimento (Figura 4).
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Figura 3 — Média da espessura cutdnea do sulco nasogeniano a
ultrassonografia, ao longo do tempo (em milimetros).
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Figura 4 — Avaliacdo da satisfa¢do das pacientes
ao longo do tempo.

DISCUSSAO

O envelhecimento cutaneo divide-se em intrinseco ou
“cronologico”, com inicio ao redor dos 30 anos e envelheci-
mento extrinseco ou “fotoenvelhecimento”. O primeiro, por
causar atrofia dos componentes cutineos, caracteriza-se por
pele de aparénciafina, fragil, inelastica, flacida, ressecada, com
déficit de reparacdo apos lesdes e predisposi¢do ao apareci-
mento de neoplasias benignas. O envelhecimento extrinseco,
principalmente ocasionado pela radiagdo ultravioleta, apre-
senta alteragdes superimpostas que levam a aspereza e resseca-
mento da pele, teleangiectasias, ritides de maior profundidade
e tumores cutineos, incluindo as neoplasias malignas'®.

As rugas dividem-se em ortostaticas, dindmicas, esta-
ticas e gravitacionais, sendo estas ultimas originadas pelo
descenso dos tecidos a partir de pontos de aderéncia, como
¢ o caso do SNG'®.

Cada vez mais, um nimero maior de procedimentos
ambulatoriais, ndo invasivos ou minimamente invasivos,
vem colaborando para o tratamento e suavizagao dos diversos
tipos de ritides faciais. O acido hialurénico é a substancia
absorvivel de maior experiéncia na pratica clinica para preen-
chimento de rugas e sulcos**%1°. H diversas apresentagdes
no mercado, e a durabilidade do efeito clinico tem variado
entre elas, sem trabalhos cientificos comparativos®.

Outras opgdes de tratamento no preenchimento de rugas,
sulcos e depressdes faciais incluem o acido polilatico, que
apresenta alto custo e necessita de diversas aplicagdes, ¢ a
lipoenxertia. A lipoenxertia tem como principais vantagens a
utilizagdo de material autdlogo e a possibilidade de utilizagdo
de maior quantidade de material em relagdo aos demais preen-
chedores!”. Suas desvantagens incluem a necessidade de reali-
zac¢do em ambiente cirargico, algum grau de imprevisibilidade
dos resultados por conta do grau de absorcéo e da possibilidade
de complicagdes como infeccdo, embolia, formagao de cistos,
calcificacdes, ossificagdo, pseudotumores, amaurose, lipo-
necrose, necrose cutinea, hipercorre¢des, assimetrias, entre

68

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(1): 66-9



Avaliagdo clinica e da espessura cutanea um ano ap6s preenchimento de acido hialurdnico

outros. Além disso, o procedimento tem como fator limitante
principal o peso corporal do paciente''.

Este estudo avaliou a durabilidade do &cido hialurénico
Derma Hyal® na concentragdo 3%, utilizando ultrassono-
grafia. Com isso, conseguimos demonstrar a permanéncia
do produto na derme profunda ao longo de doze meses, com
método objetivo e ndo-invasivo.

A ultrassonografia tinha sido utilizada previamente na
avaliagdo da eficacia, seguranca e durabilidade do acido
polilatico em pacientes HIV positivo, com lipoatrofia facial®.

Apesar da permanéncia do aumento de espessura das partes
moles observado a ultrassonografia apos o sexto més de trata-
mento, este achado ndo se correlacionou com a percepgdo de
efeito clinico pelas pacientes. Os escores dados pelas pacientes
refletiram o descontentamento das mesmas, ¢ foram correspon-
dentes a percepgao subjetiva da equipe médica, apesar de esta
ndo ter sido registrada por ndo ser o objetivo do estudo. Esse
descontentamento pode ser explicado pela alta expectativa em
relagdo aos resultados de tratamentos de rejuvenescimento
facial. Melhores resultados de rejuvenescimento sdo obtidos
por meio da associacdo de diversos tratamentos, entre eles
toxina botulinica, tratamento de pele e reposi¢do de volume
facial. O dominio deste conhecimento pelo cirurgido plastico €
fundamental para potencializar o resultado das cirurgias faciais.

CONCLUSOES

A ultrassonografia demonstrou ser método eficiente,
objetivo e ndo-invasivo na avaliagdo da durabilidade de
preenchimento, desde que avaliado com correlagéo clinica.
Demonstrou-se aumento da espessura cutdnea até 12 meses
apos injecdo em SNG, com decréscimo progressivo. Embora
exista diferenca dos valores da ultrassonografia ao longo
do tempo, essas nao foram estatisticamente significantes.
Clinicamente, o efeito percebido pelas pacientes se deu até
ao redor do nono més pods-aplicacido do produto avaliado.
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