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RESUMO 

 

A busca pela beleza e por padrões impostos pela sociedade do que é belo impulsionou a 

procura demasiada por procedimentos que proporcionem a harmonia dos dentes e a 

estética facial. Diante do contexto mundial, os cirurgiões-dentistas atuam desde a 

prevenção e intervenção de doenças bucais, como também podem realizar 

procedimentos que favoreçam a harmonização orofacial, conforme a resolução de Nº 

198/2019 do Conselho Federal de Odontologia. O objetivo desse trabalho foi abordar os 

tratamentos e produtos biestimuladores de colágeno, utilizados para reduzir os sinais do 

envelhecimento facial. Realizou-se uma revisão de literatura com base nos dados 

disponíveis nas plataformas digitais Biblioteca Virtual de Saúde,  PubMed, Medline 

publicados entre os anos 2010 e 2021. O envelhecimento é um fenômeno natural e 

inevitável com o decorrer do tempo, resultando no surgimento de rugas e marcas de 

expressão. Dentre os tratamentos para prevenir os sinais do envelhecimento, se 

destacam o Ácido poli – L – láctico, Hidroxiapatita de cálcio / CaHa, I-PRF (Fibrina 

rica em plaquetas leucocitárias), Laserterapia e Microagulhamento ou Indução 

percutânea de colágeno por agulhas. Conclui-se que a utilização dos indutores de 

colágeno apresenta excelente aplicabilidade clínica e durabilidade, sendo capazes de 

induzir a neocolagênese, proporcionando um envelhecimento com qualidade. 

 

Palavras-chave: Preenchedores dérmicos. Envelhecimento da pele. Colágeno. Estética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The search for beauty and for society-imposed standards of what is beautiful has driven 

the excessive search for procedures that provide teeth harmony and facial esthetics. 

Given the global context, dentists act from the prevention and intervention of oral 

diseases, as well as performing procedures that favor orofacial harmonization, according 

to resolution No. 198/2019 of the Federal Council of Dentistry. The objective of this 

work was to approach the treatments and collagen bistimulator products used to reduce 

the signs of facial aging. A literature review was carried out based on data available on 

the digital platforms Virtual Health Library, PubMed, Medline published between 2010 

and 2021. Aging is a natural and inevitable phenomenon over time, resulting in the 

appearance of wrinkles and expression marks. Among the treatments to prevent the 

signs of aging, poly – L – lactic acid, calcium hydroxyapatite / CaHa, I-PRF (Fibrin 

Rich In Injectable Platelets), Lasertherapy and Microneedling or Pericutaneous 

induction of collagen by needles. It is concluded that the use of collagen inducers has 

excellent clinical applicability and durability, being able to induce neocollagenesis, 

providing quality aging. 

 

Keywords: Dermal Fillers. Aging of the Skin. Collagen. Aesthetics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A busca pela beleza e por padrões impostos pela sociedade do que é belo 

impulsionou a procura demasiada por procedimentos que proporcionem a harmonia dos 

dentes e a estética facial estando diretamente ligados à autoestima dos indivíduos 

(SCHIMITZ; LAURENTINO; MACHADO, 2010).  

O envelhecimento facial provém de inúmeros fatores biológicos e ambientais, 

ambos estão interligados e favorecem o surgimento dos sinais do envelhecimento da face, 

como manchas, rugas, alterações de textura de pele, flacidez, queda da pálpebra superior, 

sulcos evidentes dentre outras manifestações (COIMBRA, URIBE e OLIVEIRA, 2014).  

Fatores de ordem genética influenciam o envelhecimento cronológico ou 

intrínseco, este fenômeno é natural e inevitável com o decorrer do tempo. Com o avanço da 

idade, algumas funções vitais deixam de cumprir seu funcionamento com a eficácia devida, 

portanto acarreta em alterações hormonais, deficiência nas renovações celulares, redução 

significativa na produção de melanócitos, desordens nas fibras elásticas e diminuição de 

colágeno, proteína responsável pela sustentação da pele, resultando no surgimento de rugas e 

marcas de expressão (ANDRADE e CARVALHO, 2020). 

A literatura apresenta quatro pilares estéticos que favorecem o processo de 

envelhecimento facial, são eles: remodelação óssea, perda de gordura subdérmica, ação 

muscular e envelhecimento da pele. O rosto jovem se apresenta como um trapézio invertido, 

com o terço médio bem definido, porém a ação do tempo o volume e os contornos faciais 

perdem forma, tornando o rosto em um formato de quadrado, fenômeno nomeado por 

quadralização facial (COIMBRA, URIBE eOLIVEIRA, 2014).  

Dentre os tratamentos para prevenir os sinais do envelhecimento, a utilização dos 

bioestimuladores de colágeno se destaca pela sua excelente aplicabilidade clínica, efetividade 

e durabilidade. O Ácido poli-L-láctico (Sculptra®), Hidroxiapatita de cálcio/ CaHa 

(Radiese®), Fibrina rica em plaquetas leucocitárias (I-PRF), Laserterapia e 

Microagulhamento ou Indução Percutânea de Colágeno por Agulhas (IPCA) quando 

utilizados de forma adequada, respeitando as técnicas assim como os limites de cada 

indivíduo e suas necessidades, apresentam bons resultados estéticos alcançando a satisfação 

dos pacientes (LIMA e LIMA SOARES, 2020).  

Segundo Moreira Junior et al., (2018) é fundamental conhecer o mecanismo de 

ação dos produtos, assim como as suas indicações para se ter o domínio sobre as técnicas 
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disponíveis, além de conhecer toda a anatomia da face visando prevenir complicações e 

proporcionar um tratamento adequado e individualizado para cada paciente. 

É fundamental que o profissional atuante na área conheça a variedade de materiais 

disponíveis no mercado, assim como suas corretas indicações, vantagens e desvantagens, 

custo/benefício e tempo da duração efetiva do tratamento (LIMA; SOARES, 2020). 
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2 METODOLOGIA  

 

O presente estudo se caracteriza por uma de uma revisão de literatura, a partir de 

uma pesquisa descritiva, seguindo uma abordagem qualitativa de dados relevantes e atuais 

sobre o assunto abordado.  

Para a elaboração do projeto abordado foi realizada uma análise criteriosa da 

literatura disponível. Foram utilizados artigos seguindo o critério de publicação de 2010 a 

2021, sendo utilizados alguns artigos de data anterior relevantes para a construção do 

trabalho. As pesquisas foram realizadas nas plataformas virtuais Medline, Biblioteca Virtual 

de Saúde, Pubmed e Scielo. Através dos descritores de saúde “Preenchedores dérmicos”, 

“Envelhecimento da pele”, “Colágeno” e “Estética” (em inglês “DermalFillers”, 

“SkinAging”, “Collagen” e “Aesthetics”) 

Foram encontrados 653 artigos relacionados ao tema. Posteriormente a leitura dos 

resumos dos artigos mais direcionados ao conteúdo, realizou-se a seleção de 23 artigos que 

serviram de subsídio para a construção do projeto e do TCC final.  

Os critérios de inclusão foram artigos relacionados ao tema de maneira direta 

sendo considerado como primários, já os artigos que mostraram relação com a temática de 

maneira indireta foram classificados como secundários, utilizados para complementar e 

enriquecer a presente revisão de literatura.  

Foram definidos como critério de exclusão os artigos que não se relacionaram 

direta ou indiretamente com o assunto abordado ou não apresentam relevância científica 

incluindo artigos e/ou trabalhos que foram publicados anteriormente ao ano de 2010, além de 

monografias e trabalhos de conclusão de curso. 

 

 

  



12 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Segundo Montanari (2016) o sistema tegumentar é composto pela tela subcutânea, 

pele e anexos cutâneos. A pele tem função de proteção, sensibilidade tátil, excreção, 

regulação da temperatura corporal e produção de vitamina D.  

Do ponto de vista histológico, a pele é constituída por duas camadas: a epiderme, 

se apresentando como uma fina camada, composta por células de origem epitelial interligadas 

entre si e a derme, representada pela camada mais profunda formada por tecido conjuntivo 

irregular e denso (ROSS, PAWLINA eBARNASH, 2016).  

O processo de envelhecimento da pele se inicia com o surgimento de alterações 

que podem ser perceptíveis a partir da segunda década de vida, sendo mais evidente a partir 

da terceira década de vida (COLEMAN eGROVER, 2006). As características da pele 

envelhecida são displasia epidérmica podendo ser em graus variáveis, diminuição da 

polaridade queratinocítica, presença de infiltrado inflamatório, redução da produção de 

colágeno e elastose a partir da degradação das estruturas elásticas da face. No envelhecimento 

precoce é possível observar microscopicamente fibras elásticas espessadas, contorcidas e 

desorganizadas (WULF, KOBAYASI eGNIADECKI et al., 2004). 

O fotoenvelhecimento é mais agressivo e causa mais danos à pele, sendo 

determinante no surgimento de manchas, rugas e o próprio câncer de pele (COLEMAN e 

GROVER, 2006).  

O colágeno é uma proteína responsável pela firmeza e elasticidade da pele, sendo 

preservado até os 30 anos, tendo sua redução iniciada por volta dessa idade, a partir desse 

período, o organismo produz aproximadamente 1% menos colágeno na pele durante o ano. 

Aos 40 anos, apresenta tem 20% de perda; aos 50 anos, mais de 30% (BOHNERT et al.2019). 

Em se tratando de procedimentos e alternativas para amenizar os danos causados 

pelo envelhecimento da pele, procedimentos minimamente invasivos, como o uso de 

preenchedores dérmico, como os bioestimuladores tratam desde linhas finas e rugas até a 

devolução de volume da face envelhecida (PARADA et al., 2016).  

O bioestimulador de colágeno consiste em uma substância que é injetada na 

derme profunda, camada subdérmica e na camada supraperiosteal. Uma vez injetada, a 

substância estimulará a produção do seu próprio colágeno. Os tratamentos com 

bioestimulador de colágeno é considerado minimamente invasivo. O seu efeito ocorre de 
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forma gradativa, sendo possível observar os resultados alguns meses após o tratamento inicial 

e podem durar até dois anos ou mais (BAUMAN, NORBERG e EJEHORN, 2020).  

A classificação dos bioestimuladores de colágeno se dá a partir da sua absorção 

no organismo e sua durabilidade. Os biodegradáveis são absorvidos pelo organismo de forma 

fagocitária, uma ação fisiológica, já os semipermanentes, continuam agindo no sistema 

tegumentar de 18 meses a 5 anos (MIRANDA, 2015).  

Os bioestimuladores de forma geral visam proporcionar melhoras no aspecto da 

pele, agindo de maneira efetiva nas camadas mais profundas, favorecendo a espessura 

dérmica e a produção de colágeno (PARADA et al., 2016).  

Embora o mecanismo de ação se apresente de forma diferente em cada tipo de 

bioestimulador, os resultados são semelhantes. Havendo diferença apenas na absorção do 

produto e na durabilidade do tratamento, podendo ter ação de 1 a 5 anos. Fatores como estilo 

de vida, atividade muscular, idade, qualidade da pele e alimentação também influenciam nos 

perpetuação dos efeitos da neocolagênese (MIRANDA, 2015). 

 

3.1 Ácido Poli-L-Láctico 

 

O Ácido poli-L-láctico (PLLA) é um polímero injetável, biocompatível, sintético 

em sua totalidade, constituído por partículas biodegradáveis e reabsorvíveis que impulsiona a 

neoformação de colágeno. Foi descoberto em 1954 pelo Centre National De La Recherche 

Scientifique (CNRS) em Lyon, França, e é derivada do ácido láctico, naturalmente produzido 

pela contração muscular (COLEMAN e GROVER, 2006). 

Seu uso foi regulamentado em 2004 pela FDA (Departamento Americano de 

Fármacos) e passou a ser utilizado no Brasil desde 2004. O produto está disponível para uso 

há cerca de 14 anos, para tratamento em lipoatrofias associadas ao HIV e off label, sendo um 

medicamento que ainda não possui aprovação da Anvisa (Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária) para finalidade estética (MIRANDA, 2015 eHADDAD et al., 2017). 

                   Sua apresentação comercial mais conhecida é o Sculptra®. Consiste em um pó 

liofilizado sem a presença de partículas de água, em um frasco estéril, no qual necessita de 

reidratação antes da injeção. A recomendação do fabricante é usar 5 mL de água destilada 

para cada frasco e manter este em repouso durante aproximadamente 2 horas, com o objetivo 

de garantir a hidratação completa (HADDAD et al., 2017)  

O mecanismo de ação do PLLA na indução da neocolagênese inicia com uma 

resposta inflamatória subclínica, ao ser injetado, as grandes partículas de PLLA atraem muitos 
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macrófagos, e por não conseguir fagocitar as partículas e se unem formando uma célula 

gigante multinuclear, linfócitos e fibroblastos. Posteriormente uma capsula é formada ao redor 

de cada microesfera individualmente, conforme o PLLA é metabolizado, acontece a indução 

da produção de fibras de colágeno pelos fibroblastos e como resultado final, o aumento da 

espessura dérmica (MACHADO FILHO e APPARECIDA et al.,2013). 

O PLLA é indicado para a região de dobras nasolabiais, correção de cicatrizes de 

acne, lipoatrofia facial associada ao vírus da imunodeficiência humana e defeitos dérmicos de 

tecidos moles e ósseos. Uma vantagem do bioestimulador citado é a rapidez na obtenção do 

resultado, permitindo observar clinicamente mudanças positivas, correspondente a quantidade 

do material que foi injetado, de 2 a 3 dias até que ocorra a absorção completa do produto 

injetado (PORTELA e DUTRA, 2019).  

É contraindicado para pacientes que fazem uso de aspirina, vitamina E, cápsulas 

de óleo de peixe, AINES e anticoagulantes, que deve ser interrompido dez dias antes do 

procedimento. É vetado associar o uso de bioestimuladores permanentes ao PMMA 

(Polimetilmetacrilato) ou silicone pois favorece a formação de granulomas.  Também não está 

aprovado seu uso em crianças, gestantes e lactantes. Outras contraindicações são: uso de 

imunossupressores, tabagismo pesado e pacientes ansiosos por resultados imediatos 

(RENDON, 2012). 

Pacientes que fazem uso contínuo de imunossupressores e anti-inflamatórios 

como os corticóides devem ser tratados com muita cautela, pois a supressão da resposta 

inflamatória durante o tratamento com prednisona pode levar a uma resposta subterapêutica. 

Após a descontinuidade ou interrupção da prednisona, pode ocorrer resposta exagerada com o 

PLLA (SHERMAN, 2006).  

Inicialmente ocorre a produção de uma base com nova matriz de fibrose, de modo 

a recuperar o volume tecidual. O resultado final será alcançado em período que varia de 

quatro a seis meses. No primeiro momento o paciente tem a percepção de estar com a face 

preenchida, portanto ele esse ponto deve ser esclarecido previamente, informando que esta 

melhora desaparecerá em poucos dias e deverá aguardar a produção de colágeno que se 

iniciará em prazo de seis a oito semanas. Uma vez que a volumização tenha sido alcançada, os 

resultados poderão ser mantidos por até dois anos ou mais (FABI e GOLDMAN, 2012).  

O intervalo entre as sessões deve obedecer ao período de quatro a seis semanas, 

visando prevenir intercorrências como o surgimento de nódulos e ou granulomas 

(MACHADO FILHO, 2013).  



15 

 

Em sua grande maioria os produtos são comercializados em seringas prontas para 

uso. Porém é comum ser necessário realizar a mistura do produto com anestésicos locais, a 

fim de diminuir o desconforto do paciente. No entanto, o PLLA é o único produto que 

necessita de uma reconstituição entre 6 e 8 mL com água destilada e lidocaína a 2% e tempo 

de repouso de 24 a 72 horas antes da aplicação. Os cuidados nesta etapa são de fundamental 

importância para evitar a formação de nódulos e obstrução de agulhas ou cânulas. A cautela 

durante essas manipulações deve ser preconizada para diminuir o máximo possível a chance 

de contaminação dos produtos e possíveis efeitos adversos. Apresenta como desvantagem a 

alta precificação (RENDON, 2012).  

Lowe (2006) assegura que associação de outros tratamentos como aplicações de ácido 

hialurônico e toxina botulínica, com laser e radiofrequência pode ocorrer tranquilamente. 

Rendon (2012) associa ácido hialurônico ou hidroxiapatita de cálcio, desde que sejam 

realizados com intervalo de 30 dias entre um procedimento e outro e pode observar altas taxas 

de satisfação dos pacientes após tratamento com PLLA. Relatou que 95,1% dos pacientes 

ficaram satisfeitos com os resultados.  

                   Nos dias seguintes ao tratamento, alguns cuidados devem ser tomados para a 

obtenção bons resultados. É indicado massagear a área tratada por cinco minutos, cinco vezes 

ao dia, durante cinco dias após o tratamento ou conforme recomendado pelo seu profissional 

de saúde; luz solar e a exposição à lâmpada UV devem ser evitadas até que qualquer inchaço 

e vermelhidão iniciais desapareçam. Se não houver complicações, pode aplicar maquiagem 

algumas horas após o tratamento certificando com orientações do profissional (GALDERMA, 

2021).  

Segundo Rendon (2012) o PLLA tem sido considerado padrão ouro dentro da 

vasta gama de bioestimuladores de colágeno. Os resultados não se mostram de forma 

imediata, pois sua ação ocorre de forma gradual e progressiva. Em contrapartida tem se 

notado efeitos satisfatórios e duradouros, permanecendo no organismo por até 4 anos.  

 

3.2 Hidroxiapatita de Cálcio (CaHa) 

 

                   A hidroxiapatita de cálcio (CaHa) é um bioestimulador de colágeno sintético 

injetável, comercialmente conhecido como Radiesse® e possui a aprovação da Anvisa. Seu 

uso foi regulamentado pela FDA no final de 2006 para uso no tratamento de rugas moderadas 

a graves, como rítides nasolabiais e no tratamento da lipoatrofia facial associada ao vírus HIV 

(GOLDBERGet al., 2018). 
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Um estudo realizado com 26 pacientes apresentando lipoatrofia facial associada 

ao HIV, tratados com injeções de CaHA, permitiu se fazer uma análise da eficiência e 

segurança no tratamento, foi possível constatar excelentes respostas clínicas de reestruturação 

de pele assim como os pacientes relataram grande satisfação com os resultados. Por fim no 

ano de 2009 foi regulamentado para uso cosmético (RAUSO et al., 2013).  

Sua composição é baseada principalmente em CaHa, contendo 30% de 

microesferas de hidroxiapatita de cálcio sintetizadas que se apresentam de forma uniforme e 

70% de um gel carreador aquoso, constituído por carboximetilcelulose de sódio, água estéril e 

glicerina (SANCHEZ eCANDELAS, 2010).  

A homogeneização do produto é realizada com o auxílio de um conector 

LuerLock, sendo recomendado no mínimo de 15 a 20 movimentos de mizagem. Em se 

tratando do plano de aplicação, a CaHA deve ser injetada na derme média ou profunda, para 

que haja o estímulo do colágeno esperado (MIRANDA, 2015).  

Injeções superficiais não são indicadas, por acarretar com frequência o surgimento 

de nódulos que podem ser notados na camada superficial da derme (MIRANDA, 2015). 

Após a sua aplicação, acontece a rápida correção na região onde foi injetado o 

produto, o gel transportador então inicia a invaginação nos tecidos gradualmente, deixando 

apenas as microesferas que continuam na derme favorecendo a produção de fibroblastos e de 

um novo colágeno, agindo na sustentação dos tecidos neoformados, sendo possível observar 

os resultados finais no período de dois a três meses (LIMA, MACHADOe MARSON, 2016).  

Dentre as vantagens desse produto está a viscoelasticidade, permanecendo no 

local da injeção de modo que não invada os tecidos vizinhos. É classificado como um material 

preenchedor semipermanente com a durabilidade de 12 a 18 meses, em alguns casos até 24 

meses, uma desvantagem a ser levada em consideração é o alto custo (LIMA, MACHADO e 

MARSON, 2016). 

As indicações principais são áreas que necessitam ao aumento de volume e o 

preenchimento de locais que requerem reparação, cicatrizes de acne, comissura labial, rugas 

peribucais, malar ou zigomático, contorno mandibular, região temporal, terço médio da face, 

prega mentoniana, mãos e mento. Sendo remodelados através da produção de um novo 

colágeno produzido pelo próprio paciente (SANCHEZ eCANDELAS, 2010).  

Apesar de apresentar uma vasta indicação, existem áreas da face que são 

contraindicadas a aplicação da CaHa, sendo incluídas a região periorbicular, glabela e lábios, 

por serem áreas que estão em constante atividade muscular, favorecendo a formação de 

nódulos após a aplicação do produto.  Seu uso também não é indicado para combinações de 
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tratamentos com preenchedores permanentes, como polimetilmetacrilato e silicone 

(FABBROCINI et al., 2009). 

 Durante as primeiras 24 horas após o tratamento deve se utilizar compressa de 

gelo nas áreas injetadas, para reduzir e limitar edemas e hematomas. É contraindicado 

pressionar ou massagear a área tratada; não usar maquiagem e evitar exposição extensa ao sol 

ou calor (MERZ PHARMA, 2021).  

A hidroxiapatita de cálcio (CaHa) – Radiesse® apresenta baixa resposta 

inflamatória e permite a obtenção dos resultados de forma mais rápida quando comparada ao  

Sculptra®, porém permanece por menos tempo no organismo, variando de 12 a 18 meses e 

em alguns casos até 24 meses (AVELAR e CAZERTA, 2018).  

Um estudo realizado através de um questionário respondido por 10 especialistas 

que atuam nas áreas de dermatologia e cirurgia plástica, com o objetivo de se certificar se há 

um consenso entre a maioria deles quanto à segurança e eficácia da CaHA como 

bioestimulador mostrou que Radiesse® apresenta um alto perfil de segurança e eficácia 

proporcionando qualidade e firmeza da pele. Além de ser um produto cada vez mais 

recomendado, por ser rejuvenescedor e minimamente invasivo (DE ALMEIDA et al., 2019). 

 

3.3 Plasma Rico em Plaquetas Injetáveis 

 

O Plasma rico em Plaquetas Injetáveis (I-PRF) é considerado um homoderivado 

autólogo, onde as concentrações de plaquetas superiores aos níveis basais mesmo em 

quantidades pequenas de plasma, constitui uma gama de proteínas e fatores de crescimento. 

Além do plasma e plaquetas os leucócitos também se apresentam na composição da fibrina 

(DONADUSSI et al., 2012).  

Em 1989, Lynch classificou o PRP como Plasma Rico em Fatores de 

Crescimento, Gel de Plaquetas, Plasma Autógeno Rico em Plaquetas e por fim Plasma Rico 

em Plaquetas Injetáveis, a nomenclatura se mantém até à atualidade (DE CASTRO, 2019).  

No final dos anos 90, o PRP se destacou no meio científico, sendo utilizado na 

medicina regenerativa, cirurgia maxilo-facial e cirurgia oral. Mostrando-se eficaz no 

tratamento de lesões oculares, queimaduras e reconstrução óssea e vem sendo amplamente 

indicado na HOF favorecendo o rejuvenescimento cutâneo e a regeneração celular da pele 

(DE CASTRO, 2019). 

A confecção do I- PRF consiste na coleta de sangue do próprio paciente sendo 10 

ml de sangue total (WISNIEWSKI; KOPENHAGEM; PEDER, 2017). O protocolo para 
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obtenção do agregado plaquetário consiste em utilizar tubos de plástico, com ausência de 

qualquer anticoagulante. Para se chegar ao produto final em forma líquida as características 

de centrifugação precisam ser modificadas. A centrifugação deve ocorrer por 3 minutos a 700 

rpm (400g) em temperatura ambiente (VARELA, 2018). 

Após a finalização deste processo é possível identificar duas cores distintas no 

tubo, uma de cor alaranjada (I-PRF) na superfície e o restante do material sanguíneo 

localizado logo abaixo. Portanto o tubo deve ser aberto de forma cuidadosa, de modo a 

prevenir que haja a união do material. Em seguida, a remoção do mesmo é realizada com 

auxílio de uma pipeta ou seringa associada a uma agulha (MOURÃO, et al., 2015). 

A I-PRF é capaz de favorecer a liberação de concentrações mais altas dos 

inúmeros fatores crescimento, induzindo o processo de quimiotaxia e angiogênese, o 

crescimento vascular e a proliferação de fibroblastos, sendo fundamentais para os processos 

de cicatrização e reepitelização, contribuindo para a neocolagênese(WISNIEWSKI, 

KOPENHAGEM e PEDER, 2017).  

Este biomaterial apresenta como vantagem uma ampla indicação, podendo ser 

utilizado em todas as áreas da face, proporcionando resultados rápidos e efetivos, além de ser 

uma substância em forma de gel autógena, ou seja, a matéria prima é retirada do próprio 

organismo do paciente, sendo biocompatível, evitando complicações ou até mesmo rejeição 

do produto injetado, não havendo contraindicações (DONADUSSI et al., 2012). 

Clinicamente é possível observar a suavização de sulcos nasolabiais profundos, o que 

comprova a eficácia desde biomaterial, além de favorecer a liberação de fatores de 

crescimento e a reparação tecidual (MIRON et al., 2017). 

                   Durante as primeiras horas após o tratamento o paciente deve-se evitar o uso de 

maquiagem e protetor solar. Logo após deve-se evitar exposição solar assim como massagear 

a região (SCLAFANI, et al,2010). 

 

3.4 Laser 

 

Durante séculos os estudos relacionados a propriedades e origem da luz foi 

motivo e pesquisa para muitos cientistas. No início do século XX sua propagação foi iniciada 

através do estudo realizado por Albert Einstein sobre a emissão estimulada da luz. O emprego 

do raio laser no processo de reparação tecidual foi estudado, pela primeira vez por Mester e 

colaboradores, em 1971. Estes pesquisadores concluíram que as feridas produzidas em ratos 

cicatrizavam de forma mais rápida, após a utilização do laser terapêutico. Com base nesse 
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estudo, diversas pesquisas têm apresentado resultados semelhantes (ROVIDA eGARBIN 

2013). 

Os lasers utilizados na odontologia estética para tratar os sinais do 

envelhecimento cutâneo são um recurso terapêutico excelente. Dentre os achados clínicos 

para a promoção do rejuvenescimento facial, inclui a redução ou remissão de rugas 

superficiais e profundas, de manchas de pele e de flacidez tissular(LOPES, PEREIRA e 

BACELAR, 2018). 

O laser tem sido uma alternativa minimamente invasiva eficaz no combate aos 

efeitos da senilidade, consiste em uma fonte de luz aplicada sobre a pele, variando de leve a 

intenso. Embora seja indicado para todos os tipos de pele e grande parte dos defeitos que 

comprometem a estética facial é necessário conhecer, para poder indicar e utilizar no dia a dia 

clínico (SANTOS, 2019).  

Uma das principais indicações da laserterapia para a indução de colágeno com o 

laser vermelho de baixa potência. Pode ser empregado nos casos nos quais a exposição da 

pele a diversos fatores do dia-a-dia como sol, líquidos, ácido e substâncias diversas, entre 

outros fatores que podem comprometer a saúde e estética da face (LOPES, PEREIRA e 

BACELAR, 2018). O laser não ablativo é o mais indicado para tratar o envelhecimento facial 

leve e moderado e não causa comorbidades ao paciente, os resultados se apresentam de forma 

gradativa havendo a necessidade de algumas sessões (SANTOS, 2019).  

O laser de Érbium-YAG vêm sendo considerado como os principais meios de 

promoção de rejuvenescimento facial. Tem mostrado resultados clinicamente satisfatórios, 

sendo capazes de reduzir e sanar rugas, marcas de expressão, manchas na pele e cicatrizes de 

acne, além de devolver à pele do rosto o viço e os tônus que vão se perdendo com o passar 

dos anos (PATRIOTA, CUCÉ e RODRIGUES, 2011). 

O laser deve penetrar 100-400μm para que chegue até a junção dermoepidérmica 

e os vasos da derme para que possa estimular a produção de um novo colágeno (SANTOS, 

2019). 

O tratamento a laser, quando administrado nos tecidos e nas células, não consiste em 

aquecimento, ou seja, a energia dos fótons absorvidos não é transformada em calor, mas em 

efeitos fotoquímicos, fotofísicos e/ou fotobiológicos (CAMPOS et al., 2017). 

Dentre as vantagens do laser fracionado, se destaca a rápida regeneração da pele, 

apresentando apenas o surgimento de eritemas e edemas discretos. Não é necessário anestesia, 

pois o nível de desconforto é moderado, e em se tratando de um procedimento menos 

invasivo, requer um curto tempo de recuperação, sendo aproximadamente 3 dias. Durante o 
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pós-operatório o paciente deve ser orientado a passar vaselina ou soro fisiológico para 

diminuir o ressecamento local (RIBEIRO et al., 2011). 

                   Uma desvantagem desse tratamento é o alto custo, quanto aos efeitos colaterais 

variam de intensidade, a depender do tipo de laser a ser aplicado, porém quando há o 

surgimento deles é comumente o aparecimento de eritema, ardor, dor, edema, crostas, 

reativação de herpes simples e hiperpigmentação. Antes e após o tratamento com laser é 

necessário o uso de protetor solar, assim como evitar exposição solar ou calor excessivo 

(LOPES, PEREIRA eBACELAR, 2018). 

 

3.5 Microagulhamento 

 

O Microagulhamento, também denominado pelo termo, Indução Percutânea de 

Colágeno por Agulhas (IPCA) é uma alternativa recente para tratar os sinais do 

envelhecimento na pele e realizar pequenas correções na estética facial (SANTOS et al., 

2020). 

No ano de 1995 os autores Orentreich e Orentreich propuseram um tratamento 

designado por subcision, que se tratava de uma cirurgia percutânea, com uso de agulhas. Se 

trata de um procedimento minimamente invasivo, que se estende até o interior dos tecidos, 

sem o uso de uma incisão realizada por um objeto cortante (ORENTREICH e 

ORENTREICH, 1995) 

No ano de 1996, durante o Congresso de Cirurgia Plástica e Estética em Taiwan, 

foi apresentado por seu idealizador Fernandes, o dermarroler objeto utilizado para a 

realização do microagulhamento, inspirado na medicina chinesa. Embora tenha sido originada 

na década de 1990, apenas em 2006 o microagulhamento se propagou pelo mundo (SANTOS 

et al., 2020). 

                   O dermarollerse trata de um rolo envolto por agulhas finas de diâmetros variados 

e com a base de aço inoxidável cirúrgico ou ligas de titânio. Consiste em lesionar a pele por 

agulhas pequenas que atuam perfurando o estrato córneo. Sua aplicação deve ser leve, de 

maneira que não cause danos à epiderme, esse fenômeno irá favorecer a ação dos fatores de 

crescimento estimulando a produção de elastina e colágeno, assim como a reparação e 

remodelação tecidual (BERNARDI eOGNIBENI, 2019). 

 Atualmente, existe uma variedade de produtos e marcas de canetas elétricas e instrumentos 

manuais de microagulhamento no mercado. Independente do protocolo utilizado os resultados 
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favorecem a melhoria do aspeto e saúde cutânea da pele. Sendo classificado como um 

instrumento promissor em medicina estética e HOF (MACHADO, 2019) 

Indicado para tratar imperfeições da pele, cicatrizes de acne, lipodistrofiaginóide e 

rejuvenescimento da face. Proporciona a produção de colágeno sem remoção da epiderme e 

requer um tempo curto para que haja a cicatrização. Apresenta como uma das principais 

vantagens uma ampla indicação podendo ser utilizado em todos os tipos e tonalidades de pele, 

muito embora seja um procedimento oneroso para o paciente, o profissional habilitado em 

harmonização não necessita de grandes investimentos para realizar esse procedimento (DE 

LIMA, DE SOUZA e GRIGNOLI, 2015). 

Apesar de ter uma vasta gama de indicação, é importante ressaltar que nem todos 

os pacientes podem receber o microagulhamento por serem portadores de patologias e 

condições que impeçam a realização do mesmo. Dentre as contraindicações é possível citar o 

cancro de pele, doenças auto-imunes, colóides, diabetes, verrugas, tratamentos de 

quimioterapia e radioterapia, rosácea, acne ativa, uso de anticoagulantes, ceratose solar, 

gravidez, doenças neuromusculares, distúrbios hemorrágicos, queimaduras, reativação de 

herpes e uso de isotretinoína nos últimos 6 meses (FERNANDES, 2015). 

A busca por esse tipo de tratamento tem sido crescente, devido requerer baixo 

investimento, apresentar bons resultados e favorecer uma rápida recuperação do paciente 

permitindo o retorno breve à sua rotina, bem como à sua atividade laboral (GUIMARÃES et 

al., 2019). 

O seu mecanismo de ação acontece durante o processo de cicatrização e consiste 

em 3 fases distintas. A primeira fase é a injúria, durante os 3 primeiros dias, onde ocorre uma 

invasão e células inflamatórias, denominadas de neutrófilos. É possível observar os sinais 

cardinais da inflamação: dor, calor, rubor e edema (SANTOS, 2020). 

A segunda fase é a cicatrização ocorre em até 7 dias, marcada pela indução de 

angiogênese,epitelização e disseminação de fibroblastos. Formando uma matriz de 

fibronectina, para receber o depósito de um novo colágeno abaixo da epiderme. A terceira 

fase é a maturação, perdurando até 28 dias, ocorre a substituição de colágeno tipo III por 

colágeno tipo I, sendo este de melhor qualidade, fenômeno que recebe o nome de 

neocolagênese (SANTOS, 2020). 

                   Durante até 2 anos após o tratamento pode ocorrer uma modulação tecidual 

proporcionando o aumento da espessura da derme. Além de aumentar a permeabilidade dos 

cosméticos anti-idade. É possível observar após a cicatrização uma aparência de viço na pele 

dando um aspecto mais jovem e hidratado (DE LIMA,DE SOUZA e GRIGNOLI 2015). 
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Lima, Lima e Takano (2013) observaram que o microagulhamento atua como 

veículo para ativos como Retinol e Vitamina C e concluíram que o uso isolado dessa técnica 

promove melhora na qualidade de peles envelhecidas. 

Hauser e Jones (2020) observaram em seus estudos que os fibroblastos 

envelhecidos presentes em rugas e sulcos que receberam o tratamento apresentaram melhorias 

na contração, favorecendo de modo positivo as propriedades mecânicas da pele.  

Após o tratamento é contraindicada a utilização de maquiagem ou protetor solar 

durante as primeiras 12 horas. Logo após esse período o uso de protetor solar é de extrema 

importância, além de hidratar a pele com água termal, evitar exposição solar ou calor 

excessivo. Não deve ser removido crostas de pele, caso sejam formadas (SANTOS, 2020). 
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4 CONCLUSÃO 

 

Os bioestimuladores de colágeno têm sido uma excelente alternativa para reduzir 

os sinais do envelhecimento facial. O seu mecanismo de ação consiste em estimular a 

produção de uma substância autógena, apresentando ampla indicação. Além de permitir a 

suavização dos efeitos ocasionados pelo avanço da idade de forma sutil, proporcionando um 

envelhecimento com qualidade e naturalidade. Os resultados são satisfatórios e duradouros 

quando o tratamento é indicado e realizado por um profissional devidamente capacitado, 

respeitando a idade e características individuais de cada paciente aliados aos cuidados após 

tratamento. 
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