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RESUMO

Este artigo apresenta diretrizes praticas para o uso sinérgico de AH e tecnologias baseadas em laser/ener-
gia no rejuvenescimento facial. Essas recomendagdes se originam da interagio colaborativa de um grupo
multidisciplinar de médicos com experiéncia em dermatologia e cirurgia plistica e tém o potencial de
serem estendidas para o tratamento de outras partes do corpo, incluindo pescogo e mios. A sinergia entre
AH e lasers/luz intensa pulsada foi reconhecida, enfatizando a personalizagio dos tratamentos e o cuida-
do pos-tratamento. Essas recomendagdes representam diretrizes valiosas, passiveis de adaptacio conforme
as necessidades individuais do paciente e o avan¢o continuo das tecnologias dermatologicas.
Palavras-chave: Lasers; Luz; Rejuvenescimento;Acido Hialurénico;Terapia a Laser;Terapia de Luz Intensa
Pulsada.

ABSTRACT

This article presents practical guidelines for the synergistic use of HA and laser/energy-based technologies in facial
rejuvenation. These recommendations originate from the collaborative interaction of a multidisciplinary group of phy-
sicians with experience in dermatology and plastic surgery, and can potentially be extended to treat other areas of the
body, including neck and hands. The synergy between HA and lasers/intense pulsed light was recognized, emphasi-
zing patient-tailored treatments and post-treatment care. These recommendations represent valuable guidelines, which
can be adapted according to individual patient needs and to the continuous advancement of dermatological technologies.
Keywords: Lasers; Light; Rejuvenation; Hyaluronic Acid; Laser Therapy; Intense Pulsed Light Therapy.
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INTRODUCAO

O mundo das técnicas de rejuvenescimento facial tem se
transformado significativamente ao longo dos anos, marcado pela
busca de uma aparéncia jovem e revitalizada. O campo dos pro-
cedimentos cosméticos nio cirtrgicos modernos hoje oferece
uma série de solu¢des personalizadas para aprimorar as nuances
da estética facial enquanto preserva a integridade das expressdes
e harmonia naturais."* Os preenchedores dérmicos a base de
icido hialurénico (AH) emergiram como um dos pilares desse
paradigma de procedimentos estéticos minimamente invasivos.*3
Além de restaurar o volume, esses preenchedores também elevam
os tecidos para reduzir os efeitos de linhas, dobras, sulcos e rugas.
Seu posicionamento estratégico, incluindo regides como linhas
da testa, témpora, linhas glabelares, linhas cantais laterais, dobras
nasolabiais, labios, mandibula, linhas de marionete, queixo e sul-
cos lacrimais, leva a um aspecto delineado e rejuvenescido.”>”’
No contexto do uso de dcido hialurénico para rejuvenescimento
estético facial, a caracteriza¢io abrangente do produto é de suma
importancia clinica. Em especial, a tecnologia de ligacio cruza-
da NASHA® oferece AH com estabilidade e biodisponibilidade
prolongadas, o que aumenta a sua utilidade clinica. Além disso, a
tecnologia OBTTM?®? regula de forma precisa as propriedades
fisico-quimicas do AH, o que otimiza a sua integracio nos te-
cidos dérmicos para obter resultados superiores.'”!' Ao mesmo
tempo, tratamentos a base de laser e energia, exemplificados pelo
resurfacing com laser fracionado e dispositivos de radiofrequén-
cia, e a terapia de luz intensa pulsada (LIP), assumiram um papel
central nesse cenario. A sua capacidade de estimular a produgio
de colageno, firmar a pele e refinar a textura e o tom os colocam
na dianteira das modalidades nio invasivas, passiveis de aplicacdes
individuais ou combinadas.”!'*"* Com a aceleracio dos avancos
tecnologicos, as op¢des de intervengdes nio cirdrgicas para fins
de rejuvenescimento facial estio evoluindo com diversidade e
eficicia crescentes. Contudo, inserida nesse contexto dinamico,
a busca pelo rejuvenescimento facial é um processo repleto de
nuances e que exige o conhecimento abrangente das demandas
individuais de cada paciente, complexidades da fisiologia do en-
velhecimento, anatomia facial, principios estéticos, caracteristicas
dos produtos, escolhas tecnolégicas ideais e o conhecimento e
experiéncia de praticantes proficientes.**!'*'* Em vista desse en-
tendimento multidimensional, o objetivo deste estudo ¢ criar
diretrizes praticas para o tratamento que combina AH e tecno-
logias a base de laser e energia enquanto atende as necessidades
clinicas de otimiza¢do de resultados, maior seguranca e viabili-
dade financeira dentro do contexto especifico das interven¢des
estéticas minimamente invasivas de areas faciais e nio faciais.

METODOS

Selecdo de Participantes e Composi¢ao do Grupo

de Especialistas

Um grupo multidisciplinar de nove médicos especialistas
com conhecimento relevante e ampla experiéncia clinica no tra-
tamento com AH combinado com tecnologias a base de laser e

energia se reuniu em agosto de 2023. O grupo incluia médicos
especializados em dermatologia e cirurgia plastica. O objetivo
desse grupo era oferecer insights e discutir melhores praticas em
tratamentos faciais que envolvem essas modalidades.

Desenvolvimento do Questionario e Solicitacido
Pré-Reunido
Antes da reunido, foi solicitado que os membros do gru-
po de especialistas respondessem a um questionario pré-reuniio
composto de 17 componentes relativos a diversos aspectos dos
tratamentos:
1. Critério de selecio de pacientes
Recomendagdes clinicas
Contraindicagdes
Preparo pré-operatério

2

3

4.

5. Variedades de produtos de acido hialuronico
6.  Técnicas de inje¢io de acido hialuronico

7. Nuamero de sessoes de dcido hialurénico

8. Intervalo entre sessdes de dcido hialurénico

9. Tecnologias a base de laser e energia utilizadas
10.  Abordagens a técnicas a base de laser e energia
11.  Frequéncia das sessdes de laser/energia

12. Intervalo entre sessdes de laser/energia

13.  Sequenciamento da aplicacio de tecnologias
14. Diretrizes para cuidados intraoperatorios

15.  Protocolos de cuidados pos-operatorios

16.  Possiveis efeitos adversos

17.  Estratégias de seguimento pos-tratamento

Facilitacdo da Reunido e Coleta de Dados

Durante a reunido, organizada por um facilitador médico
(RT) qualificado e neutro, os debates baseados nas respostas ao
questionario foram registrados em video. O facilitador guiou a
conversa, resumiu as ideias principais e facilitou esclarecimentos
para garantir o envolvimento equitativo e a contribui¢io de to-
dos os participantes. Os debates se concentraram em explica¢des
abrangentes de diferentes métodos de tratamento, a justificativa
para determinadas sequéncias, seguranca e efeitos sinérgicos das
combinac¢des de tratamento para rejuvenescimento estético facial.

Formacdo das Diretrizes

Dialogos e debates abertos foram usados para chegar a
um consenso sobre possivels topicos controversos. Os partici-
pantes recorreram as evidéncias disponiveis, suas experiéncias
clinicas pessoais e suas preocupagdes para identificar principios
de alta relevancia. Essas conversas, complementadas por uma re-
visdo da literatura atual, formaram a base de uma diretriz pratica
que abrange tratamentos de rejuvenescimento estético facial.

Desenvolvimento e Validagdo do Manuscrito
As sugestdes e observacdes do painel a partir dos debates
foram avaliadas, resultando no desenvolvimento do manuscrito.
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Posteriormente, esse manuscrito foi sujeitado a revisdes iterativas
por parte de todos os autores que refinaram progressivamente o
contetdo. Esse processo colaborativo levou a unanimidade sobre
o resultado final. As recomendacdes finais apresentadas neste es-
tudo destilam a experiéncia e o conhecimento do painel, basea-
das na experiéncia clinica e fundamentadas em dados publicados
relativos a intersec¢io entre AH e tecnologias a base de laser e
energia no campo da medicina estética facial concentrada em
rejuvenescimento.

RESULTADOS E RECOMENDACOES

Composi¢do do Grupo de Especialistas

A idade média dos especialistas que compunham o grupo
era de 48 anos, com uma média de 25 anos de clinica médica,
complementados por qualificagio avancada adquirida em resi-
déncias e programas de mestrado e doutorado nas especializa-
¢des em cirurgia geral, cirurgia plastica, dermatologia e medicina
interna. Apo6s discussdes aprofundadas, as recomendacdes a seguir
foram formuladas com base em uma combinagio de evidéncias
cientificas e na experiéncia clinica coletiva de dermatologistas,
cirurgides plasticos e pesquisadores de renome.

Recomenda¢Ges Gerais

O grupo enfatizou a importancia da selegio e avaliagio
de pacientes e de considerar o histérico médico destes. As ava-
liacdes pré-tratamento devem abranger uma analise detalhada da
pele para determinar a formulagio de AH e tratamento com
tecnologia a base de laser e energia mais adequados para cada
paciente. Recomenda-se o uso de planejamento sequencial, com
a interven¢io com laser/LIP normalmente anterior aos trata-
mentos com AH, em uma mesma sessao, para otimizar a resposta
da pele. Um aspecto fundamental das recomendag¢oes foi deter-
minar o intervalo apropriado entre sessdes de tratamento com
laser/energia e a administracio de AH. O grupo reconheceu o
potencial para efeitos sinérgicos por meio da combina¢io de
AH e diversas modalidades de laser e terapia de LIP durante a
mesma consulta para oferecer melhorias no rejuvenescimento
da pele e nos resultados estéticos gerais sem a necessidade de um
intervalo minimo entre os procedimentos, mas se o laser causa
inchago significativo ou maior suscetibilidade a infecgdes, acon-
selha-se um intervalo de 7 dias entre o tratamento com laser ¢ a
administracio de AH. As declaracdes destacaram a versatilidade
das tecnologias a base de laser que podem ser combinadas com
AH, incluindo lasers fracionados, tecnologias ablativas, lasers nio
ablativos e tecnologias nio baseadas em lasers, como a terapia de
LIP, adaptadas as necessidades de cada paciente e as especifica-
¢des do fabricante. Também foi debatido o momento ideal para
a realiza¢io dos procedimentos de laser/LIP antes da administra-
¢do dos tratamentos com AH, culminando na conclusio de que
o intervalo entre as duas interven¢des nao impacta os resultados
estéticos ou de seguranca do procedimento, pois a aplica¢io de
laser/LIP pode ser seguida imediatamente pela inje¢io de AH
na mesma sessio, ainda que seja necessario levar com conside-

racio circunstancias excepcionais relativas a tecnologias predis-
postas a contaminac¢io ou edema significativo, como observado
em lasers com potencial ablativo, como Er:YAG ou CO,. Nesses
casos, pode ser necessario adiar a aplicagio de AH em 7 dias.
A personaliza¢io emergiu como um tema recorrente nas reco-
mendacdes, incentivando os praticantes a adaptar seus planos de
tratamento com base nas caracteristicas individuais dos pacientes
e nos resultados desejados, mas ainda levando em consideracio
as formulacdes de AH e tecnologias a base de laser e energia
(aconselha-se considerar o uso de preenchedores Restylane®
NASHA e/ou OBT para proje¢io vertical e efeitos de volume,
combinado com a incorporagio de Restylane® Skinboosters™
para a melhoria da qualidade da pele). Além disso, o grupo en-
fatizou o cuidado pos-tratamento como um elemento crucial
para minimizar o tempo de recuperagio e os efeitos adversos. As
recomenda¢des reconhecem que a combinacio de tecnologias
a base de laser, ou terapia com LIP ¢ AH geralmente é segu-
ra quando administrada por praticantes experientes. Contudo,
considerou-se essencial o monitoramento cuidadoso de possiveis
reacOes adversas ¢ a instru¢do detalhada dos pacientes. O grupo
de especialistas reconheceu a importancia de manter uma docu-
mentacdo detalhada e destacou a necessidade de mais pesquisas
para compreender plenamente os efeitos de longo prazo e as
possiveis vantagens da combinag¢do de tratamentos a base de laser
e energia com AH.

Resultados das Diretrizes

As diretrizes apresentam os resultados para cada um dos
17 dominios discutidos pelo grupo de especialistas em relacio a
diversos aspectos da combinag¢do de tratamentos com tecnologias
A base de laser e energia e AH. E importante observar que estas
recomendag¢des servem como diretrizes e devem ser adaptadas as
necessidades especificas de cada paciente ¢ ao cenario dinami-
co das tecnologias dermatologicas. Os clinicos sdo incentivados
a se manterem atualizados sobre as novas pesquisas e avangos
no campo para oferecerem o mais alto padrio de atendimento
quando combinam tecnologias a base de laser e energia com AH
para intervencdes de rejuvenescimento facial. A tabela 1 apresenta
recomendag¢des para o uso ideal de AH combinado com tecno-
logias a base de laser para garantir a eficicia do rejuvenescimento
facial, a tabela 2 apresenta diretrizes para o uso eficaz de tecno-
logias a base de laser e energia combinadas com AH para obter
melhores resultados no rejuvenescimento facial e a tabela 3 ofe-
rece recomendacdes abrangentes para uma abordagem integrada
para otimizar os resultados na combinagio de tecnologias a base
de laser e energia com AH para rejuvenescimento facial.

DISCUSSAO

Sabe-se que o uso de estratégias terapéuticas integradas
para rejuvenescimento facial por meio de protocolos que com-
binam inje¢des de AH com a aplicagdo de laser/energia melhora
a satisfacdo do paciente e produz eficicia sustentada.'” Ainda as-
sim, este artigo busca representar um esforco pioneiro de esta-
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TABELA 1: Recomendacdes para combinag¢do de acido hialurénico e tecnologias a base de laser e energia

no rejuvenescimento facial

AH Recomendag¢Ges principais

Avalie déficits de volume, projecio de tecidos, qualidade da pele (rugas, sulcos, discromia,
Critério de selecio de pacientes poros, cicatrizes, vasos dilatados) e a escolha apropriada de laser/LIP para diversos fototipos e pele

bronzeada. Considere a tendéncia a hipercromia pés-inflamatoria.

Melhore a qualidade da pele usando laser/LIP e corrija déficits de volume com AH. Locais
Recomendacdes clinicas de tratamento primarios: face, pescoco e maos. Os locais secundirios incluem outras regides

corporais e area intima.

Evite o uso em caso de infec¢io local. Ha maior risco de complicagdes no caso da presenca de

Contraindicag¢des

preenchedores permanentes como silicone ou PMMA.

Use analgésicos e anestésicos locais conforme necessario. Prepare a pele com um regime de

Preparo pré-operatério
clinicos.

cuidado com a pele apropriado baseado no tipo de laser/LIP, fototipo do paciente e requisitos

Variedades de produtos de AH

Use preenchedores Restylane® NASHA e/ou OBT, assim como Restylane® SkinboostersTM

Escolha a técnica com base no produto e no sitio anatdmico: subdérmico, subcutaneo ou

Técnicas de injecdo de AH
individual.

supraperidsteo; canula ou agulha. Quantidade de AH varia de acordo com local e avaliagio

Nutmero de sessdes de
injecio de AH

Adapte a avaliacio do paciente individual. Para Restylane® SkinboostersTM: 2-4 sessdes/ano,
1-3 seringas/area. Outros preenchedores Restylane® NASHA e/ou OBT para projegio vertical
e efeitos de volume: 1 sessio/ano/area.

AH: écido hialurénico; LIP: luz intensa pulsada; PMMA: polimetilmetacrilato

TABELA 2: Recomendagdes para combinacao de tecnologias a base de laser e energia e acido hialurénico

no rejuvenescimento facial

Tecnologias a base de laser e energia

Recomendagdes principais

Selecione o tipo de laser (ou terapia de LIP) com base nos critérios clinicos

Tecnologias a base de laser e energia utilizadas

individuais do paciente. Exemplos incluem lasers fracionados, ablativos e
nio ablativos. Observe que a LIP tem comportamento semelhante quando

combinada com AH.

Escolha a técnica de acordo com as necessidades do paciente e a tecnologia.

Abordagens a técnicas a base de laser e energia

Use niveis de energia apropriados para prevenir queimaduras, incluindo

tempo de aplicacio e poténcia adequados.

Frequéncia das sessdes de laser/energia

Adapte a avaliagio do paciente individual, em geral entre 1 e 5 sessOes.

Intervalo entre sessoes de laser/energia

A duracio varia com a tecnologia empregada, geralmente entre 7 e 30 dias.

Observagao: Embora ndo seja uma forma de tecnologia a base de laser, estas recomendagoes também se aplicam a terapia de luz intensa pulsada (LIP).

belecer diretrizes praticas para o uso concorrente de tratamentos
de AH injetavel e tecnologias a base de laser e energia. Enquanto
busca atender ao interesse mundial crescente pela medicina es-
tética na area do rejuvenescimento facial, também enfatiza os
melhores resultados de tratamentos e a maior sustentabilidade da

71216 Em conformidade com achados anteriores,!”

pratica clinica.
o grupo de especialistas sugere que a determina¢io da aborda-
gem mais apropriada depende das preferéncias do paciente, limi-

tacdes de tempo, fatores anatdomicos e consideracdes financeiras.

Ainda assim, os desafios fundamentais de determinar a extensio
da intervencio e o sequenciamento dos seus componentes ain-
da é uma questio controversa ¢ pouco explorada em estudos
clinicos. As opinides dos especialistas tém um papel chave em
guiar a pritica baseada em evidéncias e a promog¢io da medicina
estética, especialmente em contextos clinicos como o atual, mar-
cado pelas limitacdes da literatura.'™!” Nesse cenirio, diretrizes
praticas desenvolvidas por consenso uninime e que tratam de
topicos clinicos fundamentais, como aqueles abordadas nestas
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Tabela 3. Recomendagbes abrangentes para combinagao de acido hialurénico e tecnologias a base de laser

e energia no rejuvenescimento facial

Diretrizes clinicas Recomendacdes principais

Aplique o laser ou terapia de LIP antes da inje¢io de AH, possivelmente durante
. L . a mesma consulta. Excec¢do: Se o laser ablativo induz risco de infec¢io ou edema
Sequenciamento da aplica¢io de tecnologias , L . . . L

pos-operatério significativo, adote um intervalo de 7 dias entre o laser e a inje¢do

de AH.

Mantenha a assepsia e antissepsia.

Diretrizes para cuidados intraoperatérios

Aplique resfriamento local miscaras calmantes de acordo com o laser utilizado. Use
. , L terapia com LED e receite cremes hidratantes, curativos, calmantes ou clareadores
Protocolos de cuidados pos-operatdrios L, . .

com base no diagnéstico. Aconselhe evitar exposi¢io solar e recomende uso de

protetor solar com FPS alto até a pele estar completamente recuperada.

Monitore a oclusio vascular e trate hematomas, hipocromia ou hipercromia
Possiveis efeitos adversos pos-inflamatéria. Cuide de cicatrizes inestéticas e proteja contra infec¢do local e

reativa¢io herpética.

L . , Realize monitoramento remoto (contato telefonico) até 24 horas apds o proced-
Estratégias de seguimento pds-tratamento

imento. Agende seguimento fotografico para 3 a 6 meses ap6s o procedimento.

LIP: luz intensa pulsada

recomendag¢des (avaliagio do paciente, tecnologias emergentes,
tratamento personalizado, questdes de seguranca e resultados de
longo prazo, entre outros), podem se tornar um recurso valioso
para praticantes e pacientes em busca de orientagdes para en-
tender plenamente o campo, seus desafios e o cenario dinamico
dos tratamentos.?”?' De uma perspectiva mais ampla, estas di-
retrizes praticas abrangem as preferéncias dos pacientes, déficits
de volume e avaliacio da qualidade da pele, aliadas a sele¢io de
lasers apropriados com base em fototipos. A énfase clinica estd
em melhorar a qualidade da pele com o uso de lasers (ou terapia
de LIP) e tratar déficits de volume com AH. A integracio do
AH com intervencdes a base de laser e energia na mesma sessio
envolve o sequenciamento das tecnologias antes do AH, com
exceg¢des para um intervalo de 7 dias devido a riscos de infec-
¢io ou edema. As medidas pré-operatorias envolvem cuidados
com a pele e anestesia local. O uso de preenchedores Restyla-
ne® NASHA e/ou OBT, além da incorporagio de Restylane®
Skinboosters™, segue técnicas adaptadas a sitios especificos. O
numero de sessoes depende da avaliagio do paciente, com in-
tervalos que variam de 7 a 30 dias. Os cuidados intraoperatérios
exigem assepsia, enquanto os cuidados pds-operatdrios envol-
vem mascaras calmantes, terapia com LED e protecio solar. O
monitoramento de efeitos adversos, incluindo oclusio vascular,
hematomas, pigmentacio, cicatrizes e infec¢io, é essencial, ¢ as
estratégias de manejo devem ser orientadas pelo diagnoéstico. O
seguimento requer monitoramento remoto em até 24 horas e
documentacio fotografica de 3 a 6 meses ap6s o procedimen-
to. As recomendac¢des também se aplicam a terapia de LIP, que,
embora nio seja tecnicamente uma forma de tecnologia a laser,
corresponde aos achados de Fodor et al. (2004), e demonstra

seu papel essencial no rejuvenescimento estético facial. A LIP
trata de maneira eficaz as diversas preocupacdes levantadas pelos
especialistas médicos, incluindo irregularidades de pigmentacio,
anomalias vasculares, sinais de envelhecimento, acne e cresci-
mento de pelos indesejados. Essa modalidade nio invasiva conta
com um perfil de seguranga favoravel e interrup¢io minima, o
que a torna uma solug¢do versatil e eficaz para rejuvenescimen-
to e aprimoramento facial abrangentes.”? Dada a predilecio dos
pacientes contemporaneos por obter rejuvenescimento facial de
forma rapida e a baixo custo, é preciso considerar o uso de tra-
tamentos abrangentes em uma mesma sessio, '’ seguindo as re-
comendacdes contidas nestas diretrizes praticas, nas quais os pa-
cientes come¢am com cuidados com a pele de qualidade médica
para criar respostas mais favoraveis as intervengdes escolhidas,
incluindo o uso de preenchimento minimo. De acordo com esse
protocolo, aconselha-se a realiza¢do dos procedimentos a base de
laser ou LIP antes da injecio de AH porque essa sequéncia faci-
lita a modulagdo da textura da pele com um minimo de edema,
0 que permite a volumizac¢io subsequente com AH." A justifi-
cativa para esse sequenciamento clinico é a resposta fisiologica
da pele induzida pelo tratamento com laser ou LIP. Essa resposta
abrange maior espessura dérmica, menor anisotropia da pele e
aprimorando clinico evidente, caracterizado por melhor textura,
poros menores, melhoria das rugas e melhor flacidez da pele, o
que estende coletivamente o periodo de reten¢io do preenchi-
mento com AH nas dreas tratadas.”>?° As diretrizes propostas em
relagio ao volume de AH a ser administrado e a periodicidade
do tratamento no contexto da sinergia entre o preenchimento e
as tecnologias a base de laser e LIP se fundamentam nas evidén-
cias de que a menor espessura dérmica, atribuida a reorganiza-
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¢io das fibras de coligeno recém-formadas, um fenomeno que
pode ocorrer ao longo do tempo, pode levar a prejuizos estéticos
visiveis."”?” Contudo, é importante destacar que o impacto per-
sistente do tratamento com laser/LIP, combinado com os efei-
tos do AH, especialmente quando basecado em tecnologias de
NASHA? ¢/ou OBT,” mantém sua eficicia por até 12 meses.”

Limitac¢oes

As diretrizes praticas apresentadas neste artigo se baseiam
na experiéncia concreta de especialistas, embora essa abordagem
tenha limita¢Ses devido a subjetividade e a falta de padronizacio.
Contudo, a natureza eletiva dos procedimentos estéticos signifi-
ca que o desenho de estudos de longo prazo abrangentes ¢ um
desafio significativo. Assim, o entendimento atual sobre métodos
emergentes de rejuvenescimento facial é oriundo principalmen-
te das experiéncias coletivas de praticantes individuais."” Portan-

to, as presentes recomendag¢des se beneficiariam da realizagio de

ensaios clinicos controlados no futuro.!”*!

CONCLUSOES

As melhores praticas para abordagens sinérgicas em inter-
vengdes de rejuvenescimento facial envolvem o sequenciamento
direto de lasers/LIP antes do AH caso este seja administrado na
mesma sessdo. Um intervalo de 7 dias devido a riscos de in-
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