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HIDROXIAPATITA DE CALCIO COMO BIOESTIMULADOR EM HARMONIZAGAO
FACIAL

Amanda Neto Martins

RESUMO

Atualmente, vem aumentando o desejo por uma pele jovem, sem manchas,
livres de linhas de expressdo e rugas e, com isso, aumentou a procura por
tratamentos estéticos visando a prevencdo e atenuacdo dos sinais naturais do
envelhecimento. Entretanto, com o avanco da idade, a face sofre alteracdes
estruturais, musculares e cutdneas, que desencadeiam o0 processo de
envelhecimento. Abordar a perda de volume, caracteristica do envelhecimento na
face superior, média ou inferior, € fundamental para restaurar uma aparéncia jovem.
Para uma abordagem n&o cirurgica, a corregdo do volume é o primeiro passo
obrigatério para o rejuvenescimento facial. Para que possamos atuar na prevengéo
do envelhecimento e no rejuvenescimento facial, o uso da hidroxiapatita de calcio
como bioestimulador em harmonizagao orofacial € considerada muito eficaz, pois
restaura imediatamente o volume perdido, preenche vincos e cavidades, possui
efeitos bioestimuladores de colageno levando a uma maior durabilidade do
tratamento, além de ter um perfil de segurancga alto, baixa taxa de efeitos colaterais,

biocompativel e eficaz pela longevidade.

Palavras-chaves: Envelhecimento facial, hidroxiapatita de calcio, bioestimulador,
radiesse.



CALCIUM HYDROXIAPATITE AS A BIOSTIMULATOR IN FACIAL

HARMONIZATION

Amanda Neto Martins

ABSTRACT

Currently, the desire for a young skin, without blemishes, free of expression
lines and wrinkles has been increasing and, with this, the demand for aesthetic
treatments to prevent and attenuate the natural signs of aging has increased.
However, with advancing age, the face undergoes structural, muscular and skin
changes, which trigger the aging process. Addressing the loss of volume,
characteristic of aging on the upper, middle or lower face, is essential to restore a
youthful appearance. For a non-surgical approach, volume correction is the
mandatory first step for facial rejuvenation. In order for us to act in the prevention of
aging and facial rejuvenation, the use of calcium hydroxyapatite as a biostimulator in
orofacial harmonization is considered very effective, as it immediately restores the
lost volume, fills creases and cavities, has biostimulatory effects of collagen leading
to greater treatment durability, in addition to having a high safety profile, low rate of
side effects, biocompatible and effective for longevity.

Keywords: Facial aging, calcium hydroxyapatite, biostimulator, radiesse.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento facial vai muito além do desenvolvimento de linhas e rugas.
Sabe-se que a perda de volume facial, pela quebra de colageno e elastina,
reabsorcao éssea e lipoatrofia, tem um papel muito importante neste processo.

Com esse conhecimento, o foco dos tratamentos estéticos faciais mudou de
uma abordagem bidimensional, concentrada na remocg&o de linhas faciais e na
melhoria do tbnus e textura da pele, para uma abordagem tridimensional, que
também aborda o volume facial perdido. (JACOVELLA, 2008)

A hidroxiapatita de calcio (CaHA) é um produto que fornece volume de
reposicdo e bioestimulacdo de colageno, por apresentar alta elasticidade e
viscosidade com a capacidade de induzir a formag¢ao de colageno a longo prazo, é
um material de escolha para uma abordagem facial global. Além disso, a CaHA é
biodegradavel e reabsorvida naturalmente pelos processos metabdlicos do
hospedeiro (LOGHEM et al, 2015).

A CaHA foi desenvolvida para atender as demandas tanto para pacientes
jovens (de 25 a 35 anos), visando a prevengao precoce e rejuvenescimento, como
também, na restauracdo de volume para pacientes com idades intermediarias da
vida (35-55); e na manutengdo como parte da restauragdo também para pacientes
maduros (55-75 +) (LOGHEM et al, 2015).

A CaHA pode restaurar imediatamente o volume, além de preencher e corrigir
vincos e cavidades especificas. E ideal para uso em todas as areas do rosto, exceto
em glabela, area periorbital e labios (LOGHEM et al, 2015).

O Radiesse (marca comercial) € um gel com efeito preenchedor, composto
por microesferas de hidroxiapatita de calcio. O mesmo pode ser considerado um
agente de preenchimento de tecidos moles, eficaz pela longevidade,
biocompatibilidade e baixa taxa de efeitos colaterais, além das suas caracteristicas

como bioestimulador de colageno.



2 PROPOSICAO

A proposta do presente trabalho é estudar o uso da hidroxiapatita de
calcio como bioestimulador de colageno, na prevengdo e tratamento do

envelhecimento facial.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento

Ao longo da historia registrada, mulheres e homens buscam alcangar e
preservar uma aparéncia jovem, e muitas técnicas foram projetadas para
rejuvenescer o rosto. Com o tempo, a exposi¢ado a luz solar, habitos nutricionais e
padrées genéticos, além de outros fatores, a pele comega a perder sua aparéncia
jovem, principalmente no rosto (GLOGAU, 1996; JACOVELLA, 2006).

Além do desenvolvimento de linhas e rugas, sabe-se que a perda de volume
facial, por meio de uma combinagéo de frouxidao tecidual (quebra de colageno e
tecido elastico), reabsor¢cao Ossea (osteopenia do esqueleto facial) e lipoatrofia,
desempenham um importante papel no envelhecimento (ROHRICH; PESSA, 2007;
SHAW et al, 2011)

Com esse conhecimento, o foco dos tratamentos estéticos faciais mudou de
uma abordagem bidimensional, concentrada na remocgédo de linhas faciais e na
melhoria do tbnus e textura da pele, para uma abordagem tridimensional, que
também aborda a perda de volume facial. A correcdo da perda de volume é
realizada com énfase na restauracao da simetria, equilibrio e proporcao da face. Os
preenchimentos faciais injetaveis estdo sendo cada vez mais vistos como uma
opg¢ao muito boa para melhorar certos sinais de envelhecimento em pacientes que
nao procuram uma mudanca notavel na distingcao fisica, mas buscam uma face mais
descansada e confiante (JACOVELLA, 2008).

Os sinais estéticos mais comuns do envelhecimento facial incluem a
visibilidade dos pontos 6sseos, rugas da pele, sulcos profundos, proeminéncia das
dobras nasolabiais, ritides verticais periorais, ptose das comissuras orais e
afinamento dos labios. Essas alteragbes surgem da perda de tecido subcuténeo,
associada ao afinamento da derme (GLOGAU, 1996; JACOVELLA, 2006). Nesses
casos, 0s preenchimentos parecem fornecer resultados mais "em tempo real", ndo
caracterizados por inchago extenso e periodos de recuperagao prolongados, as
vezes encontrados em procedimentos cirurgicos (JACOVELLA, 2006; JACOVELLA
et al, 2006).
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A medicina estética avangou bastante na ultima década em relacdo a
compreensdao da anatomia facial; os efeitos cumulativos do processo de
envelhecimento; e como os preenchimentos dérmicos podem ser usados para
reparar, reduzir e até reverter essas alteracdes. Inicialmente, os profissionais
estavam “perseguindo linhas e rugas”. Apreciamos agora que uma aparéncia natural
e mais jovem depende da reversao do efeito cumulativo das alteragdes relacionadas
a idade, tanto na superficie (derme) quanto na epiderme. Para o envelhecimento
superficial, a restauracdo de alteragbes texturais e pigmentares € de suma
importancia; como também restaurar o volume e a forma perdidos é a chave para as
proporgdes mais jovens desejadas por nossos pacientes. Esse foco no formato e
volume facial para restaurar o equilibrio, a simetria e as propor¢des da juventude
levaram ao desenvolvimento e ao uso clinico mundial de uma lista cada vez maior
de preenchimentos dérmicos para o tratamento do envelhecimento facial. Consistem
em uma ampla variedade de produtos que diferem significativamente em sua
composi¢ao quimica, mecanismo de agao, duragdo, seguranga e interagdo com 0s
tecidos do hospedeiro (LOGHEM et al, 2015).

Para restaurar uma aparéncia mais jovem e natural, geralmente é necessaria
uma abordagem facial global para restaurar as variagbes sutis da simetria de um
lado para o outro, do equilibrio da face superior-média-inferior e da proporg¢édo. O
envelhecimento facial € um processo complexo e uma combinagdo de tecnologias
ndo cirurgicas sao normalmente usadas para minimizar linhas e rugas; recursos de
recontorno; e melhora do tom geral da pele. Pode-se afirmar que o rosto jovem tem
mais convexidade que concavidade, mais reflexdes que sombras e mais tom que
textura. Ao realizar uma abordagem facial global, geralmente realizamos e
chegamos aos melhores resultados com preenchimentos profundos - nivel
supraperiosteal, reconstrucdo do contorno subcutaneo e redu¢cado dérmica superficial
da flacidez da pele (LOGHEM et al, 2015).

O Radiesse® (hidroxilapatita de calcio; CaHA, Merz Pharmaceuticals GmbH,
Frankfurt, Alemanha) fornece volume de reposigdo e bioestimulagdo de colageno.
Além disso, o CaHA é biodegradavel e reabsorvido naturalmente pelos processos
metabdlicos do hospedeiro (LOGHEM et al, 2015).
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3.2 Hidroxiapatita de Calcio

A hidroxiapatita de calcio (CaHA) é um dos preenchimentos dérmicos mais
bem estudados em todo o mundo e tem sido amplamente utilizada para a corregéo
de linhas e dobras faciais moderadas a graves e para repor o volume perdido
(LOGHEM et al, 2015).

E um produto muito eficaz para areas de aumento de tecidos moles faciais e
esta associada a um perfil de segurancga alto e bem estabelecido. A CaHA apresenta
alta elasticidade e viscosidade, com a capacidade de induzir a formacdo de
colageno a longo prazo, tornando-o um agente ideal para uma abordagem facial
global (LOGHEM et al, 2015).

A CaHA é biodegradavel, seguindo a mesma via metabdlica que os residuos
0sseos resultantes de fraturas o&sseas comuns. Apdés 2 a 3 meses, a
carboximetilcelulose é reabsorvida e substituida por colageno. Finalmente, ocorre
uma quebra gradual das particulas, até que a fagocitose completa seja alcangada
(MISIEK; KENT, 1984; PETTIS et al, 1990; FLAHARTY, 2000).

Os efeitos bioestimuladores das microesferas de CaHA contribuem para a
durabilidade do tratamento, promovendo a produgdo de colageno na matriz
extracelular (EVIATAR et al, 2015).

E aprovada pelo FDA para injecdo no tecido subcutdneo imediato e
subcutaneo profundo. No entanto, o uso off-label no plano supraperiosteal em areas
de maior perda de volume (témpora, bochecha / zigoma anterior, abertura piriforme,
angulo mandibular e sulco pré-frontal), suporta melhor os objetivos de
"revolumizagao" facial e restauragdo de uma aparéncia jovem (LORENC; LEE,
2016).

O Radiesse € adequado para a abordagem tridimensional dos tratamentos
estéticos, como resultado de sua alta elasticidade e viscosidade, que fornecem uma
impressionante capacidade de elevagdo quando moldadas e contornadas no lugar.
Seus resultados estéticos ndo sdo apenas derivados do volume do produto injetado,
mas também da estimulagdo a longo prazo da produgdo de colageno do proprio
paciente, levando a uma maior duragao do efeito (MARMUR et al, 2004).
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O ano de 2013 marcou uma década da tecnologia Radiesse, que recebeu a
aprovagao da UE pela primeira vez em 2003 para cirurgia plastica e reconstrutiva,
incluindo aumento de tecido mole dérmico e subdérmico profundo da area facial.
Nos anos seguintes, a variedade de usos do CaHA evoluiu juntamente com os
desenvolvimentos no campo da medicina estética, de uma abordagem bidimensional
orientada a superficie, concentrada na remogéo de linhas e dobras faciais, até uma
abordagem tridimensional que também aborda tanto perda de volume de tecidos
moles e duros no rosto e nas maos (CARRUTHERS et al, 2008).

Experiéncia clinica de longo prazo, pesquisa clinica, publicagbes revisadas
por pares e aprovagbes regulatérias foram combinadas para demonstrar a
seguranca e eficacia do CaHA. O produto foi desenvolvido para atender as
demandas tanto para pacientes jovens (de 25 a 35 anos); prevengao precoce,
rejuvenescimento e restauracdo de volume para pacientes nas décadas
intermediarias da vida (35-55); e manutengdo como parte da restauragdo também
para pacientes maduros (55-75 +) (LOGHEM et al, 2015).

O produto é fornecido em seringas descartaveis de 1,3 mL com conexdes
Luer-lock (Bioform Medical Inc 2007).

A natureza semi-sélida do produto é criada pela suspensdo de microesferas
CaHA de 25 a 45 micron de didmetro em um transportador de gel que consiste
principalmente em agua e glicerina estéreis. A estrutura do gel é formada pela
adicdo de uma pequena quantidade de carboximetilcelulose. O gel € dissipado in
vivo e substituido pelo crescimento de tecidos moles, enquanto o CaHA permanece

no local da injegao (Bioform Medical Inc. 2007).

Quando colocada diretamente sobre o osso, o Radiesse levanta todos os
tecidos subjacentes concomitantemente, fornecendo suporte a todas as camadas
musculares, bem como aos compartimentos superficial e profundo da gordura,
levantando e tonificando a pele subjacente como uma unidade unica ou composta,

restaurando com eficiéncia o volume do rosto (LORENC; LEE, 2016).

Quando injetado como pequenas microesferas, a CaHA atua como um

andaime que promove a formacdo de novos tecidos, semelhante ao ambiente



14

circundante. Dentro dos tecidos moles, como a derme, as particulas depositadas
sustentam o crescimento fibroblastico e a nova formagdo de colageno, sem
calcificagdo. Em outras palavras, as propriedades da CaHA imitam o ambiente em
que sao colocados. Nenhuma infiltracdo Ossea foi encontrada. Nao foi observada
migracao dos locais de injegdo (FELDERMAN, 2005).

Os fibroblastos sdo encontrados em todos os tecidos conjuntivos e acredita-
se que as microesferas Radiesse provoquem sua ativagdo e subsequente produgao
de colageno, independentemente de o Radiesse ser injetado intradérmica ou no
nivel da jungdo dérmico subdérmica. Estudos em animais mostraram que esse novo
crescimento de colageno ocorre quatro semanas apos a injecéo e continua por pelo
menos 12 meses (COLEMAN et al, 2008).

A CaHA, pode restaurar imediatamente o volume, além de preencher e
corrigir vincos e cavidades especificas. E ideal para uso em todas as areas do rosto,
exceto a glabela, a area periorbital e os labios. A quantidade injetada varia
dependendo do local e da extensdo, mas em todos os casos, a taxa de corregao
para Radiesse é de aproximadamente 1:1 (ou seja, a sobrecorre¢cdo deve ser
evitada) (LOGHEM et al, 2015).

Os achados clinicos, histolégicos e microscopicos eletronicos apos inje¢des in
vivo demonstraram excelente tolerancia. Os estudos de biocompatibilidade em
preenchimento com CaHA foram todos caracterizados por resposta inflamatoria
minima, se houver, sem reacao de corpo estranho e sem evidéncia de toxicidade
local ou sistémica (FLAHARTY 2000; HAVLIK et al 2002; MARMUR et al 2004).

O resultado médio duradouro € de 12 a 18 meses. Radiesse pode ser
considerado um agente de preenchimento de tecidos moles eficaz para longevidade
geral, biocompatibilidade e baixa taxa de efeitos colaterais (JACOVELLA, 2008).

As principais caracteristicas fisicas que determinam a capacidade de cargas
injetaveis para fornecer volume e elevagdo sao viscosidade complexa (n *),
elasticidade (G ') e coesividade. A viscosidade (n *) mede a capacidade de um
material de preenchimento resistir as forcas de cisalhamento a que € submetido
dentro de um tecido apos a inje¢cdo. Radiesse tem uma das viscosidades mais altas

quando comparado com outros preenchimentos dérmicos. Isso permite que ele
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permaneca no local onde é injetado e ndo migre para o tecido circundante
(SUNDARAM et al, 2010).

A elasticidade € uma medida da rigidez de uma carga e sua capacidade de
resistir a deformagdo sob uma pressédo aplicada externa a carga, por exemplo
quando um material de preenchimento é extrusado através de uma agulha durante a
injecdo e aplds a injecdo quando o material de preenchimento é submetido a
movimentos dos musculos faciais. Quanto mais alto o G ', menos ele se deforma sob
pressdao e mais forga ele pode proporcionar. A Radiesse possui um alto G ',
proporcionando maior capacidade de elevagdo do que muitas outras cargas
dérmicas (SUNDARAM et al, 2010).

A capacidade de elevacdo de uma carga dérmica € determinada por duas
propriedades do material: dureza do gel (elasticidade) e coesao do gel. Radiesse foi
desenvolvido para elevacdo ideal com um equilibrio entre alta elasticidade e
coesividade (SUNDARAM et al, 2010).

Dentro do plano supraperiostal, o0 médulo elastico (G ') e a viscosidade (n *)
comparativamente altos do CaHA permitem que ele atue como um implante liquido
em compartimentos de gordura individuais e fornega eficientemente elevagdo e
suporte compostos aos tecidos que se sobrepdem (LORENC; LEE, 2016) (EVIATAR
et al, 2015).

A alta viscosidade garante que o produto seja coeso e estavel apos a injegcéo
(LORENC,; LEE, 2016).

Além de sua eficacia e seguranca, a Radiesse também é versatil. Um agente
ideal para a revolumizagdo em uma abordagem global, & propicio para camadas em
tratamento mais superficial de linhas com HA, formas de ajuste fino sobre enxertos
de gordura ou acido poli-L-lactico, ou complementando a reestruturagdo com cirurgia
ou suturas. A versatilidade do CaHA é aumentada ainda mais pela aprovacdo do
FDA para mistura e diluicdo no rosto e nas maos, permitindo a personalizagcdo com
base nas necessidades individuais do paciente ou na area anatdbmica em tratamento
(RADIESSE, 2015 ) (RADIESSE, 2016).
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3.3 Indicacdes

As indicagbes devem ser cuidadosamente discutidas previamente, lembrando
que alguns sinais de envelhecimento serdo atenuados, mas ndo desapareceréo
(JACOVELLA, 2008).

A pele flacida quase sempre sugere uma solugdo cirurgica. Pacientes com
sulcos profundos, linhas glabelares verticais e dobras nasolabiais sdo o6timos
candidatos para preenchimentos faciais com Radiesse (ROY et al 2006).

Varias regides faciais podem ser injetadas para melhorar algumas
caracteristicas: linhas glabelares, suporte subdérmico das sobrancelhas, coxins de
gordura malar, cavidades lacrimais, dobras nasolabiais, nariz, labios, regido perioral,

linhas de marionetes, comissuras orais e queixo, entre outros (JACOVELLA, 2008).

Nao se limita somente na melhora destas condi¢gdes, em 2006, a Radiesse
recebeu a aprovacédo do FDA para a corregao de rugas e dobras faciais moderadas
a graves, como dobras nasolabiais e / ou corregdo dos sinais de perda de gordura

facial em pessoas com virus da imunodeficiéncia humana (LOGHEM et al, 2015).

3.4 Contra-Indicagdes

Outros sinais de envelhecimento, como os pés de galinha, sdo em parte uma
consequéncia da expressao dindmica dos musculos orbiculares dos olhos. Devido a
possibilidade de “nddulos parecidos com lombadas”, Radiesse ndo € um produto
ideal para esta regido. Além disso, pacientes com uma ou mais das seguintes
condigcbes ndo devem receber implantes Radiesse: infecgdo cutdanea aguda ou
crénica que envolve o local a ser tratado, cicatrizes e queldides existentes, doencas
sistémicas do colageno, disturbios hemorragicos graves e presenca de corpos
estranhos, como silicone (JACOVELLA, 2006).

Individuos com disturbios dismorficos do corpo e expectativas irreais também
ndo devem ser injetados com Radiesse (JACOVELLA, 2008).

E ideal para uso em todas as areas do rosto, exceto a glabela, area periorbital
e labios (LOGHEM et al, 2015).
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3.5 Efeitos adversos e complicagdes

A maioria dos efeitos adversos e complicagbes associados a injegao de
Radiesse estéo relacionados a técnica (JACOVELLA, 2006).

Como efeitos adversos temporarios, podem ser esperados equimoses e
hematomas em aproximadamente 5% dos pacientes. Vermelhiddo e inchago
imediatamente apds o tratamento sdo muito frequentes. Ambos os sinais podem
persistir por 5 dias. E geralmente desaparecem espontaneamente (JACOVELLA,
2008).

Noédulos e granulomas foram descritos como complicagbes. Os nddulos
labiais sdo relativamente frequentes devido a aglomeragdo de produtos e estdo
associados a técnica. Os granulomas s&o causados por reagdo imunoldgica

excessiva e ndo sao tao frequentes (JACOVELLA, 2008).

Segundo Kanchwala et al (2005), Radiesse ndo deve ser injetado nos labios
por causa de uma alta incidéncia de nodulos nas mucosas, mas outro estudo

mostrou uma baixa incidéncia de nédulos nos labios (JACOVELLA, 2006).

Tanto nédulos quanto granulomas podem ser tratados com injec&o local de
triancinolona pela primeira vez ou através de uma pequena incisdo em casos
persistentes (JACOVELLA, 2006).

As assimetrias podem ocorrer imediatamente apds as injegbes. E
aconselhavel abster-se de tratamento adicional por pelo menos 2 ou 3 semanas, até
que os efeitos inflamatorios agudos desaparecam. Apos esse periodo, as
assimetrias persistentes podem ser corrigidas, comegando sempre com pequenas
quantidades do produto (JACOVELLA, 2008).
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3.6 Procedimento

Os procedimentos podem ser realizados em consultério. Os pacientes devem
fornecer consentimento informado especifico para o tratamento com Radiesse para

aumento de tecidos moles antes do inicio dos procedimentos (REISMAN, 2006).

As areas a serem injetadas devem ser adequadamente marcadas com o
paciente na posicdo vertical, bem como retirada de fotos de pré-tratamento
(JACOVELLA, 2008).

Os pacientes devem ser avisados para evitar agentes que possam causar
sangramento, por exemplo, aspirina e alguns anti-inflamatoérios, por 7 dias antes da
injecdo, o que pode ajudar a reduzir a formagao de hematoma (NARINS; BOWMAN,
2005).

Os tratamentos geralmente sdo realizados com o paciente sentado ou semi-
sentado, o que permite injetar os locais desejados enquanto os efeitos da gravidade
influenciam a pele (JACOVELLA, 2008).

Antes das injecbes de Radiesse as seguintes técnicas podem ser aplicadas:
anestesia topica, betacaina gel a 10% na area de tratamento por pelo menos 15 a
20 minutos antes da injegdo de Radiesse; a anestesia infiltrativa, tem a vantagem de
um rapido inicio de acdo apods a injecdo; os bloqueios nervosos sao uteis
principalmente quando a infiltracdo da solugcdo anestésica pode causar distorgcédo
indesejavel do local ou exigir uma quantidade de anestésico que exceda a dose
maxima recomendada, que sao os bloqueio supraorbital e supratroclear, bloqueio
infraorbital, bloqueio do nervo mentual (JACOVELLA, 2008).

O FDA aprovou um protocolo para misturar Radiesse com lidocaina. Isso
torna a experiéncia menos dolorida para os pacientes. Além disso, o local do
tratamento € anestesiado a medida que o processo de injecdo progride, o que
elimina a distorcdo do local de tratamento do anestésico local (LOGHEM et al,
2015).

Um beneficio adicional do protocolo de mistura € que o CaHA com lidocaina a
0,3% € mais facil de extrudar da agulha do que o CaHA sozinho (SUNDARAM et al,
2010).
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A adicao de lidocaina ajusta a coesdo do CaHA para torna-lo adequado como
preenchimento de camadas em vez de volumizador, CaHA n&o diluido pode ser
injetado em um nivel profundo logo acima do peridsteo para reabastecer a perda de
volume, um CaHA ligeiramente diluido pode ser usado para restaurar contornos e
proporgdes no nivel subcutdneo e uma versdo ainda mais diluida pode ser injetada
na derme e subdérmica para reduzir a flacidez da pele e proporcionar ao paciente
uma pele mais suave e radiante (LOGHEM et al, 2015).

O CaHA é geralmente injetado com uma agulha de 27 mm de comprimento
ou 30 mm de didmetro interno de 28 mm ou uma microcanula de comprimento
variavel de 25 ou 27 mm de comprimento. As agulhas tém a vantagem de extrema
precisdo de movimento, a possibilidade de injecdo intradérmica profunda e a
necessidade de volumes de injecdo menores. As desvantagens das agulhas incluem
dor, hematomas e laceragao dos nervos / vasos. As canulas causam menos trauma,
dor e contusdes e permitem que uma grande area seja tratada na profundidade de
injecdo escolhida. As agulhas sugeridas sao de calibre 27 de 0,25 polegadas e
calibre 25 de 0,25 polegadas e 6 mm de comprimento. A CaHa deve ser injetada na
derme profunda ou subcutanea, colocando a agulha com um angulo de 30 a 45
graus (JACOVELLA, 2006 ; JANSEN; GRAIVIER, 2006).

Diferentes manobras podem ser usadas, na retroinjecdo linear, a agulha é
introduzida ao longo de toda a dobra ou rugas, longitudinalmente em um plano
subcutaneo. Dependendo das estruturas anatdbmicas a serem preenchidas, uma,
duas ou trés bandas do produto sado entregues em linhas paralelas, a medida que a
agulha é retirada. Na técnica de micro bolus, pequenas quantidades do produto s&o
injetadas uma ao lado da outra, perpendicularmente a dobra. A técnica de leque
envolve uma trajetoria radial da agulha a partir do local da pungdo, com um delicado
movimento para frente e para tras. O produto é entregue quando a agulha é retirada.
Na técnica de jogo da velha, o produto é injetado de duas abordagens
perpendiculares diferentes. Depdsitos de rosqueamento linear e paralelo podem ser
feitos de diferentes locais em uma diregdo e alguns depositos podem ser feitos
perpendicularmente ao primeiro (JACOVELLA, 2008).
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Nas linhas verticais glabelares, embora haja algumas preocupagdes sobre
necrose tecidual e complicagbes graves, como embolizagdo, nenhum efeito adverso
foi observado (JACOVELLA, 2006).

Para anestesiar a regiao, é suficiente um bloqueio supratroclear. Para corrigir
as linhas verticais, uma agulha de 27 mm e 0,5 polegadas (12 mm) de comprimento
€ usada em um depdsito de rosca linear. A agulha € introduzida longitudinalmente
na derme profunda para criar um tunel; O CaHA é entao injetado no espacgo criado,
retirando simultaneamente lentamente a seringa e pressionando o composto da
seringa na derme (JACOVELLA, 2008).

Para reduzir o movimento muscular, melhores resultados s&o obtidos com
tratamento prévio com toxina botulinica. Este procedimento permite o
enfraquecimento dos depressores da testa (FLAHARTY, 2000; JACOVELLA, 2006).

A quantidade sugerida de Radiesse é de 0,3-0,5 mL (JACOVELLA, 2008).

Na face média, restaurar o volume da maga do rosto e da area afundada
abaixo da magéa do rosto (cavidade submalar) retorna o rosto para um formato de
coragao mais jovem (triangulo da juventude) e € uma maneira sutil de fazer o
paciente parecer e se sentir mais jovem. O efeito é levantar tecidos moles que caem,
reduzir o atraso palpebral mais baixo e reduzir o canal lacrimal sem a necessidade
de tratar a area do canal lacrimal. A adicdo de volume as magas do rosto (face
média) também eleva a face e as bochechas (face inferior). Acima da linha alar-
tragus (linha de Hinderer), o CaHA deve ser injetado supraperiostealmente,
enquanto abaixo da linha alartragal, a injecdo deve ser pelo menos dérmica
profundamente a jungdo com o subcutaneo (LOGHEM et al, 2015).

Alguns pacientes estdo cientes de uma regiao facial média afundada como
um sinal de doencga ou cansaco. A Radiesse pode fornecer aumento de volume para
melhorar esse aspecto. Ao restaurar o suporte estrutural e a plenitude das areas
malar e submalar, o efeito de sombra associado ao envelhecimento da regido pode
ser diminuido, resultando em uma melhor aparéncia. E aconselhavel planejar o
aumento de areas bochechas e adjacentes no contexto de toda a face, ndo apenas
a eminéncia malar subjacente (BUSSO; KARLSBERG, 2006).
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A anestesia infiltrativa ou de bloqueio nervoso pode ser usada nessas areas.
O local da puncgao deve estar distal a area desejada a ser injetada e a combinagao
de técnicas de jogo da velha e leque € de escolha para permitir a propagacéo
adequada do produto. A profundidade da injecdo € de suma importancia nesta area
(JACOVELLA, 2008).

Melhores resultados sao alcangados quando varios fios finos sao fornecidos
em varios planos, permitindo os efeitos de andaime do tecido crescer entre o
produto (BUSSO; KARLSBERG, 2006).

Apos a colocagdo do produto, € aconselhavel moldar imediatamente a
superficie e obter a forma desejada. A sobrecorre¢gdo quase nunca € necessaria. No
entanto, alguns clinicos preferem a corregcdo excessiva, antecipando a reabsorgéo
parcial inicial. Os volumes sugeridos para essa area sao de 2 a 4 mL, embora 1 mL
por lado possa fornecer um resultado sutil perceptivel (JACOVELLA, 2008).

O CaHa na regidao do nariz pode melhorar a aparéncia estética do angulo
fronto-nasal, dorso, ponta nasal e angulo nasolabial. Os pacientes podem ser
injetados uma, duas ou trés vezes, comegando sempre com um volume baixo.
Pacientes com e sem cirurgia prévia s&do adequados para uso de CaHA. Para evitar
distor¢gdes, recomenda-se a anestesia do bloqueio nervoso supratroclear e
infraorbital. Prosseguindo com a técnica multidirecional para frente e para tras, e
usando movimentos suaves em leque delicados e limitados com uma agulha de
calibre 27 ou 25. O produto é injetado no espago criado anteriormente durante a
retirada lenta da agulha. Devido as muitas gléndulas sebaceas da ponta nasal, é
desejavel aproximar-se dessa area a partir do dorso com uma agulha de 25G e 1
polegada (25 mm) de comprimento. Os volumes maximos sugeridos para cada uma
das regides nasais s&o: angulo fronto-nasal, 1,5 mL; dorso, 0,5 mL; ponta, 0,5 mL; e
angulo nasolabial, 1,5 mL (JACOVELLA, 2008).

As dobras nasolabiais s&o uma das areas faciais mais frequentemente
tratadas. Comecar determinando a quantidade de flacidez da pele com um teste de
pinga, se for muito grande, um lifting facial cirurgico pode ser considerado
(JACOVELLA, 2006).

Apos marcar a area a ser tratada, 1 mL de anestesia infiltrativa por lado é

injetado. O produto pode ser injetado pela primeira vez para obter uma corregao
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moderada e prosseguir com o retoque, 4 semanas depois. Nas dobras, pode ser
escolhida uma agulha de 25G, 1 polegada (25 mm) de comprimento ou uma agulha
de 27G, 1,25 polegada (31 mm) (JACOVELLA, 2008).

Duas técnicas ou a combinagdo de ambas podem ser realizadas: retroinjegao
linear e micro bolus (JACOVELLA, 2006).

Para realizar o primeiro, a agulha é introduzida ao longo de toda a dobra
longitudinalmente em um plano subcutaneo, iniciando na extremidade inferior e
avancgando até o nariz. Dependendo da profundidade das dobras, uma, duas ou trés
linhas de Radiesse devem ser colocadas em fileiras paralelas, através da mesma
puncéo inicial. Nao ha necessidade de remover a agulha entre as linhas. Enquanto a
agulha é retirada, o produto € injetado. A técnica de puncgao serial, perpendicular a
dobra, € sugerida como suporte estrutural. Nesse caso, o produto deve ser entregue
primeiro em um plano mais profundo e concluido com a manobra linear mencionada.
Os volumes sugeridos séo de 0,5 a 1,5 mL por lado (JACOVELLA, 2008).

O material de preenchimento pode ser massageado e modelado para garantir
uma colocagédo uniforme e evitar uma aparéncia irregular da superficie. Com o dedo
indicador dentro da boca e o polegar do lado de fora, todo o comprimento da dobra
nasolabial € compactado para criar um deposito de material de forma plana
(BUSSO; KARLSBERG, 2006).

O queixo e a mandibula podem ser tratados de maneira muito semelhante as
bochechas. O plano subcutaneo permite facil moldagem e modelagem em torno da
borda inferior da mandibula. Cuidados especiais devem ser tomados para evitar o
deslocamento do produto e o aparecimento de deformidades no queixo. As
assimetrias faciais também podem ser corrigidas, dependendo do volume
necessario (JACOVELLA, 2008).

O Radiesse pode ser combinado com outros preenchimentos, como acido
hialurénico, e com toxina botulinica (JACOVELLA, 2008).

Godin e colegas apresentaram um estudo interessante no qual Radiesse e
acido hialurénico ndo animal sdo combinados para melhorar o aprimoramento facial.
A toxina botulinica pode diminuir as rugas dinamicas antes do implante Radiesse.

Desta forma, especialmente em sulcos glabelares e linhas de marionete, os efeitos
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de preenchimento podem ser aprimorados. Recomenda-se iniciar a toxina botulinica
e aguardar pelo menos uma semana antes de prosseguir com o CaHA (GODIN et al,
2006).
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4 DISCUSSAO

Com uma melhoria na compreensdo das causas subjacentes do
envelhecimento facial, os paradigmas de tratamento evoluiram para abordar a
corregcdo de volume, em vez de preencher as rugas e linhas. A corregdo né&o
cirurgica da perda de volume é uma parte importante de uma abordagem que visa
eliminar a caracteristica de deflacdo da face envelhecida.

As caracteristicas unicas do Radiesse (alta elasticidade e viscosidade,
combinadas com sua capacidade de induzir a formagéo de colageno a longo prazo)
proporcionam uma grande versatilidade, e seu uso evoluiu paralelamente aos
desenvolvimentos no campo estético, de um agente para preenchimento simples de
linhas a um que pode ser usado para uma abordagem facial global. Como resultado,
Radiesse € apropriado para o tratamento de pacientes em qualquer estagio do
processo de envelhecimento (LOGHEM et al, 2015).

E um agente muito eficaz para muitas areas de aumento de tecidos moles
faciais e esta associado a um perfil de seguranca alto e bem estabelecido. E um
material reabsorvivel que reabastece imediatamente o volume perdido e, a0 mesmo
tempo, estimula a produgéo de colageno natural da pele para resultados duradouros
(LOGHEM et al, 2015).

Pode ser injetado na derme profunda, tecido subcutdaneo, ou
supraperiostealmente, dependendo da area da face a ser tratada (LOGHEM et al,
2015). A auséncia de estrutura vascular significativa no plano supraperiosteal,
melhora a seguranga comparativa de Radiesse quando injetado sobre o o0sso
(SYKES et al, 2015) (BRAZ et al, 2015). Uma unica injecao em bolus de Radiesse
adequadamente diluido no plano supraperiosteal pode se espalhar com massagem,
minimizando o numero de injegdes. Os efeitos indiretos da volumizacdo em areas
adjacentes da face também podem eliminar a necessidade de inje¢des adicionais.
Enquanto alguns podem argumentar que os HAs sdo "mais seguros" porque sao
reversiveis, os planos nos quais sdo injetados com mais frequéncia tém um risco
maior de complicagdes. A injecdo no plano supraperiosteal & tecnicamente direta,
comparativamente mais segura que os planos mais superficiais e altamente eficaz
(LORENC et al, 2018).
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Nado se limita a dobras nasolabiais, linhas de marionete, cavidades nas
bochechas, magas do rosto, mandibula, comissuras orais, queixo, dorso do nariz e
maos. Em 2006, a Radiesse recebeu a aprovagao do FDA para a corregao de rugas
e dobras faciais moderadas a graves, como dobras nasolabiais e / ou correcao dos
sinais de perda de gordura facial em pessoas com virus da imunodeficiéncia
humana (LOGHEM et al, 2015). Tem sido amplamente utilizado para a corregao de
linhas e dobras faciais moderadas a graves e para repor o volume perdido. As
microesferas CaHA sao de forma suave e de composi¢ao idéntica a um componente
mineral do osso e dos dentes humanos e, portanto, sdo inertes e n&o antigénicas
(SMITH et al, 2007).

Foi comprovado clinicamente que os efeitos do tratamento duram um ano ou
mais em muitos pacientes, pela estimulagdo da produgédo de colageno natural da
pele, confirmou-se a longevidade da estimulagdo do colageno por Radiesse [Yana
Alexandrovna Yutskovskaya, apresentada no AMEC, 12 de outubro de 2013 e 1 °
AMWTC oriental de junho de 2013]. A corregcdo imediata do volume, bem como a
estimulagcdo da deposicdo a longo prazo de novo colageno ao redor das
microesferas, contribuem para uma duragcdo meédia do efeito de 12 a 18 meses,
embora alguns resultados tenham sido observados 24 meses apos a injegcéo
(JACOVELLA, 2008).

Muitas publicagdes afirmam que os resultados alcangados durante o primeiro
més pos-procedimento ou apos o ultimo retoque, quando necessario, permanecem
praticamente inalterados até 12 meses. Apds 12 a 18 meses, 0s volumes
alcangados comegam a diminuir, embora alguns resultados possam ser observados
24 meses apos a injegéo. Portanto, a longevidade média pode ser de 12 a 18 meses
(JACOVELLA, 2006; JACOVELLA, et al. 2008; JANSEN; GRAVIER, 2006). Maior
duracdo do efeito, até 24 meses, pode ser observada em alguns pacientes, com um
retoque no 12° més com metade da quantidade injetada na primeira vez
(JACOVELLA, 2006).

Os eventos adversos que ocorrem com CaHA geralmente s&o temporarios e
relacionados a injegao (por exemplo, hematomas e edema). Como em todos os
preenchimentos dérmicos, a maioria dos eventos adversos € evitavel com

planejamento e técnica adequados (LOGHEM et al, 2015). Nos ensaios clinicos
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fundamentais que levaram a aprovagdo do Radiesse pela FDA para corregao
estética, os eventos adversos foram geralmente leves (hematomas, edema, eritema,
dor e prurido) e de curta duragao (SMITH et al, 2007).

Em julho de 2009, um protocolo para misturar Radiesse com lidocaina para
produzir uma concentracao final de lidocaina de 0,3% foi aprovado pelo FDA. Isso
foi associado a uma melhora no conforto do paciente durante o processo de injegao
e um aumento na satisfagcdo do paciente (MARMUR et al, 2010). Ao misturar com
lidocaina, as propriedades Vviscoelasticas do gel mudam, pelo menos
temporariamente, para qualquer preenchimento dérmico. Sundaram et al, 2010
mostraram que, quando misturados com lidocaina a 20% em volume (conforme
estudo de aprovagcao da FDA (ROHRICH; PESSA, 2007), a viscosidade e
elasticidade de Radiesse sdo levemente reduzidas. Uma escolha comum de muitos
injetores € usar lidocaina pré-misturada com adrenalina. A vantagem dessa
abordagem é que a vasoconstricdo desencadeada pela adrenalina reduz o edema
pés-tratamento (LOGHEM et al, 2015).

Os resultados de satisfacdo do paciente com Radiesse foram avaliados em
varios estudos. Em uma possivel opgcdo de autorrelato, variam muito bom, bom,
aceitavel e inaceitavel, Jacovella et al relataram 87% de resultados muito bons em
um estudo preliminar (JACOVELLA et al, 2006). JANSEN; GRAIVIER, (2006)

concluiram que 89% dos 609 pacientes escolheriam Radiesse novamente.



27

5 CONCLUSOES

Abordar a perda de volume, caracteristica do envelhecimento na face superior,
meédia ou inferior € fundamental para restaurar uma aparéncia jovem, e para isso,

a corregéo do volume € o primeiro passo no rejuvenescimento facial.

A escolha do material de preenchimento, mais adequado ao paciente, € baseada
em varios fatores, como a seguranga do paciente, longevidade, custo-efetividade,

indicagdes precisas, entre outros.

A hidroxiapatita de calcio pode ser considerado um bioestimulador de colageno
eficaz, em vista de suas vantagens gerais. Muitas pesquisas publicadas mostram
que a hidroxiapatita de calcio é segura e bem tolerada quando usada
adequadamente. Este bioestimulador atende as demandas tanto para pacientes
jovens, focando na prevengao, pacientes entre 35 e 55 anos para o processo de
rejuvenescimento e restauragado de volume, e como manutengao e restauragao do

processo de envelhecimento para pacientes maduros (55-75 +).

Ou seja, a hidroxiapatita de calcio como bioestimulador de colageno tem 6timo
resultados ndo apenas na reestruturagao de volume, mas também da estimulacao
a longo prazo da produgéo de colageno do proprio paciente, levando a uma maior
duracgao do efeito.
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