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Resumo

Esse estudo deseja demonstrar as propriedades do preenchedor e
bioestimulador Ellansé frente as necessidades de volumizar a regido do mento,
angulo da mandibula e dobras nasolabias de forma a gerar um perfil mais harménico
e atraente em paciente classe II. Como existe uma constante expansdo dos
preenchimentos injetaveis, os profissionais devem estar aptos a decidirem se os
novos materiais oferecem avancgos suficientes que justifiquem a sua inclusdo em sua
pratica. A nocao risco/beneficio de qualquer procedimento sempre deve ser
questionada e avaliada a luz do conhecimento e pratica segura. A abordagem ideal
pra corregcao estética preconiza primeiro o reposicionamento estrutural, depois
questdes de volume, seguida de corre¢gdes mais superficiais. Essa sequéncia de
tratamento é possibilitada pela agao do bioestimulador e preenchedor a base de
policaprolactona (PCL), que n&o s6 melhora a estrutura da pele e a rejuvenesce de
forma secundaria, como modela primariamente e volumiza os tecidos pela indugao
da neocolagénese. Levando em consideragdo que o queixo e dobras nasolabiais
sdo areas mais dificeis de tratar esse artigo deseja-se apresentar um caso clinico
pontuando os aspectos positivos do Policaprolactona (PCL) para preencher estas
areas e obter um angulo de mandibula e mento marcados em paciente classe Il ou
que apresenta essas regides mal definidas queixo proporcionalmente pequeno
(hipomentonismo).

Palavras Chaves: Bioestimulador de colageno, policaprolactona, hidroxiapatita de
calcio, volumizagdo do mento, angulo da mandibula.



ABSTRACT

This study aims to demonstrate the properties of Ellansé filler and
biostimulator in view of the need to volumize the chin region in order to generate a
more harmonious, attractive profile and eliminate double chin in class Il patients. As
there is a constant expansion of injectable fillings, professionals must be able to
decide if the new materials offer sufficient advances to justify their inclusion in their
practice. The risk/benefit notion of any procedure must always be questioned and
evaluated in light of knowledge and safe practice.The ideal approach to aesthetic
correction calls for structural repositioning first, then volume issues, followed by more
superficial corrections. This treatment sequence is made possible by the action of a
polycaprolactone (PCL) based biostimulator and filler, which not only improves the
skin's structure and rejuvenates it in a secondary way, but primarily shapes and
volumizes the tissues by inducing neocalagenesis.Taking into account that the chin
and nasolabial folds are more difficult areas to treat, this article we want to present a
clinical case punctuating theout the positive aspects of the PCL to fulfill this most
critical area that is the chin in a class Il patient or that presents a proportionally small
chin (hypomentonism).

Keywords: Collagen biostimulator, polycaprolactone, calcium hydroxyapatite, chin

volumization, mandible angle



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fotos inicias e marcacao planejamento.
Figura 2 - Fotografias do pos imediato.
Figura 3 - Resultado apds 12 semanas de aplicagao

ABREVIATURAS E SIGLAS

PCL - Policaprolactona

CaHA — Hidroxiapatita de Calcio
PLLA — Acido-polilatico

AH — Acido hialurénico

CMC - Carboximetilcelulose

INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo que acontece continuamente e perdura até
a morte. Assim, precisamos entender que as técnicas de rejuvenescimento nio irdo
evitar e nem prevenir completamente os seus efeitos. Entender as alteragdes
anatbmicas e fisiolégicas que ocorrem em todas as estruturas da face nos permite
intervir de forma mais assertiva.Em algumas pessoas essas alteragdes podem ser
percebidas mais cedo, mas € um processo inevitavel para qualquer ser humano. A
qualidade do envelhecimento esta relacionada a qualidade de vida que é regida por
fatores extrinsecos e intrinsecos. A face envelhecida mostra uma diminui¢cao
significativa de nanocristalitos, oste6neos e ostedcitos da matriz 6ssea de todo o
cranio, incluindo a mandibula, ficando mais aparente na idade de 35 anos. Apesar
das diferengas geograficas e de género, a aparéncia do queixo tem sido relacionada
nao apenas com a atratividade, mas também com a percepgao da juventude (Shaw
et. al. 2010.

Um desenho bem marcante que caracteriza o envelhecimento se da pelo
deslocamento das estruturas faciais para o 1/3 inferior que resulta na quadralizagao
da face. Estas mudancas estdo relacionadas com os 4 pilares estéticos do

envelhecimento; a saber: flacidez cutanea, acdo muscular depressora, diminuigao



volumétrica dos compartimentos de gordura e perda da sustentagdo profunda devido
ao remodelamento ésseo (Martins; Martins; Ferreira; Silva, 2021)

Nenhuma regido do corpo demonstra o processo de envelhecimento de forma
tdo evidente como a face. Sua anatomia diferenciada e nobre expde e expressa a
fisionomia das emocgdes e desejos (Nkengne A. et al 2013). O contorno facial pode
apresentar deformidades estéticas e funcionais derivadas de causas genéticas e
adquiridas por causa do envelhecimento, devido a flacidez cutédnea, a exposicao aos
raios solares, a obesidade, ao tabagismo, dentre outras (Woodby B et al., 2020). As
deformidades no contorno facial produzem alteragdes psicologicas, fisioldgicas e
estéticas (Coleman SR. et al., 2009).

A perda de volume associada ao envelhecimento apresenta importante papel
nas mudangas estruturais, o que leva os tratamentos atuais a serem focados na
restauracédo do volume e qualidade tecidual perdida (Coleman SR. et al., 2009;
Nkengne A. et al 2013). Ap6s grande perda potencial observa-se flacidez cutanea
expressiva, formando dobras e sulcos. Essa flacidez se deve a perda de conteudo
subcutédneo e é acompanhada por alteragdes histomorfologicas da pele, devido as
modificagdes quantitativas e qualitativas do colageno e da elastina (Shin JW. et al.,
2019).

Nesta busca por resultados de estética e de reversdao do processo de
envelhecimento houve no mercado de biomateriais, uma corrida por produtos que
pudessem suprir essa demanda. O Acido Hialurénico(AH) teve uma aceitagdo
importante, ajudando a melhorar a autoestima dos pacientes que se sentiam
incomodados ou prejudicados em sua face marcada por sinais de envelhecimento
como rugas, perda de volume,flacidez e manchas.O crescimento no uso dos
preenchimentos para aumento do tecido mole gerou uma queda notéria nos
procedimentos cirurgicos impulsionando o surgimento de novas marcas no mercado
que pudessem trazer maior seguranga e eficacia e a maior duragdo da acédo do
produto. Neste cenario, comega a despontar nos anos 2000 uma nova geracéo de
produtos biodegradaveis: a hidroxiapatita de calcio(CaHA) e o acido polilatico(PLLA),
ambos com propriedades bioestimulatorias. (MELLO, et. al. 2017)

Surge entdo em 2009 no mercado europeu e disponibilizado em mais de 80

paises um bioestimulador de colageno de ultima geragcdo com a marca CE(Ellansé,



Sinclair Pharma) e aprovacéo da FDA (Food and Drug Administration), um polimero
relancado dos anos de 1970 e 1980,que foi usado extensivamente no campo de
biomateriais e uma serie de dispositivos de entrega de drogas, que pela
peculiaridade de sua lenta degradacdo comparada a outros polimeros de rapida
absorcao, a Policaprolactona(PCL) quase foi esquecido durante a maior parte das
duas décadas (Woodruff & Hutmacher et. al. 2010). Com o crescimento da
engenharia de tecidos ressurge o interesse pelo PCL devido suas propriedades
reoldgicas e viscoelasticas superiores aos polimeros usados em estética como o
Sculptra (Galderma-PLLA) ambos com maior duragdo que o Radiesse (Merz
Pharma) pertencente a um outro grupo quimico, o da ceramica (Christen & Vercesi,
et. al. 2020). Essa caracteristica, entre outras, contribui para diferenciagcdo do
produto clinico, que se apresenta sob 4 iniciais que indicam a longevidade (S ,M ,L e
E) associadas ao comprimento inicial da cadeia do polimero e do tempo de

reabsorcao do produto.

O Ellansé ja tem mais de 10 anos de mercado e é um produto bem aceito. E
composto de 70% de carboximetilcelulose (CMC) (responsavel pela volumizagéo
imediata) e 30%de Policaprolactona (responsavel pelo estimulo de colageno a longo
prazo). Tanto o PCL quanto o CMC tém um excelente e comprovado perfil de
biocompatibilidade. Além disso, as microesferas PCL s&o totalmente lisas e em
forma esférica (25-50um), o que tem se mostrado ideal para preenchimentos
dérmicos. A sua consisténcia € de uma graxa leitosa branca diferente da cor
translucida do AH e com a vantagem de volumizar 17% a mais que o0 mesmo além
de sua maleabilidade e grande aderéncia que |Ihe confere uma boa estabilidade,

evitando a migracao do produto (FLAVIO, Altamiro, et. al. 2012).

O objetivo deste estudo visa apresentar um caso clinico usando o Ellansé M
para corregao do terco inferior, especificamente o queixo e angulo da mandibula de
forma a observar o efeito imediato e a longo prazo, ou seja, os resultados estaveis
de longa duragao, permitindo restaurar volume, redefinir contornos , reduzir rugas e

ao mesmo tempo melhorar a qualidade da pele.



MATERIAIS E METODOS

Inicialmente o treinamento foi buscado na intencdo de trabalhar somente o
mento e a mandibula, mas durante o planejamento houve um consenso para
aplicagao mais distribuida do biomaterial na regido do terco médio para diminuir o
sulco nasolabial, e a partir dai foi feita a documentacao deste caso clinico. O local do
treinamento foi realizado na clinica POLYCARE, localizada na rua Aimores, 2480,
sala 407, Santo Agostinho — Belo Horizonte-MG.

Paciente E.L.Q, sexo masculino, 50 anos, cuja queixa principal era marcar
mais 0 mento e a mandibula para diminuir a flacidez. Foi realizado exames e

avaliado como paciente saudavel para realizagao do procedimento.

Primeiro passo: preenchimento de um questionario para uma avaliagdo da
estética VS expectativa do paciente, nesta fase foi onde houve a inclusdo da regiao
media da face no planejamento para se obter como resultado a melhoria do sulco
nasolabial, uma das queixas relatadas pelo paciente.

Segundo passo: Foto do rosto do paciente de frente, perfil direito e esquerdo
e posteriormente foto do planejamento do caso (Figura 1). A avaliagdo do tecido
mole de frente e perfil é essencial para que se tenha um entendimento amplo das

caracteristicas estéticas
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Figura 1.

Terceiro passo: Higienizagdo com alcool 70° (Alcool, Swab, LABOR IMPORT)

e paramentacao do paciente.

Quarto passo: Os materiais utilizados para a aplicacédo foram 04 seringas
estéreis do bioestimulador ELLANSE M (AQTIS Medical BV, Yalelaan 44, 3584 CM



Utrecht/The Netherlands) de 01ml cada, 01 agulha de pertuito (Fabinjet Technology,
Taubaté/SP) e cénula 22G (Fabinjet Technology, Taubaté/SP), anestésico com
cloridrato de lidocaina 36mg e epinefrina 18um (Aphacaine DFL 100, Rio de
Janeiro/RJ). A adigédo de Lidocaina se nao contra indicada pode ser realizada com
seguranga sem danos as propriedades fisica do produto (a cada 01 ml de Ellansé
pode ser acrescentado 0,2 ml de anestésico fazendo 15 a 20 movimentos de
mixagem com conector luer lock) ou usar somente o anestésico pontualmente onde

vai ser feito o pertuito.

Quinto passo: Técnica recomendada na regidao do mento foi de bdlus de 1,2
ml no total, sem fazer sobrecorrecédo e na regido no angulo da mandibula foi
utilizado bolus de 0,4 ml para cada lado, o plano foi supraperiostial com canula. Na
regidao do sulco nasolabial foi usado 0,3ml para cada lado, o plano de aplicag&o foi
no subcutadneo, com a técnica de rosqueamento linear ou em leque. Na regido do
malar foi utilizado 1,4ml em bdlus no periosteo, nesse caso usamos 7 bolus de cada
lado de 0,1ml. A aplicagao do Ellansé foi feita de forma lenta para evitar desconforto
do paciente e posteriormente a formagao de nédulos. A area tratada foi massageada
suavemente imediatamente para garantir a distribuicdo uniforme do produto. E
importante que previamente as aplicagées do Ellansé o paciente seja tratado com

toxina botulinica, neste caso foi realizado 15 dias antes do procedimento.

Sexto passo: Apds a aplicacdo foi passado as orientacbes do péds
procedimento. Recomenda-se que apos o tratamento os pacientes devem manter o
rosto limpo, ndo usar maquiagem e evitar exposicdo ao calor e a radiagao
(sauna/sol), natagao/banho e consumacéao alcodlica durante as primeiras 24 horas
(Mello, et. al. 2017). Foi avaliado o aspecto da face e realizadas as fotografias do
pos imediato (figura 2). O paciente foi orientado retornar para novas fotos apos 3

meses quando se deve observar os melhores resultados.



Figura 2.

RESULTADO

O paciente relatou sua satisfagao nos resultados com relacdo a melhora da
pele, com redugao das rugas e tecidos mais firmes, este relato foi apés 12 semanas
da aplicagédo. Observa-se que para eliminar a marca do sulco nasolabial é

necessario aguardar mais um tempo para formagao mais efetiva do colageno.

Figura 3.



DISCUSSAO

A policaprolactona-PCL (Ellansé- Sinclair Pharma) é um polimero
biodegradavel e biorreabsovivel, que possui propriedades estimulantes de colageno.
Este estimulador € composto de microesferas de PCL suspensas em um gel
carreador de carboximetilcelulose (CMC). O comprimento da sua cadeia de PCL ou
0 seu peso molecular determina o tempo de sua degradagao hidrolitica e a sua
persisténcia no tecido. A longa duragdo da agao torna esse produto idealmente
adequado para pacientes que buscam resultados duradouros e sua implantagao
subdérmica na face visa corre¢do duradoura de rugas e sinais e condi¢cdes de
envelhecimento facial (MELLO, et. al. 2017).

Segundo (Goldberg, et. al. 2018) areas dificeis de tratar, como as dobras
nasolabiais e queixo merecem uma investigagdo maior com relagdo a volumizagao
proporcionada pelo material, considerando os pacientes que carecem bastante
desse aumento. Para avaliagdo do perfil harménico existem métodos com maior
precisdo em relacédo aos tecidos moles e duros, seus contornos e relacdes, a saber:

(Holdaway, Rickets, Merrifield, Steiner, Burstone).

O material utilizado neste caso a principio se justifica pela citagdo de (Christen
& Vercesi, et. al. 2020), uma vez que o paciente almeja uma menor quantidade de
intervencdo e por isso a opgado de um material de maior longevidade (Ellansé M),
segundo Kim, 2019, o enchimento baseado em PCL é bastante semelhante a CaHA
(Radiesse). Ambos os tamanhos de particulas sdo de aproximadamente 40 microns,
lisa e formas totalmente redonda. Ambas as particulas (30%) estédo suspensas na
por¢cdo CMC (70%). As diferencas entre os dois s&o a gravidade da reagéao tecidual
e a longevidade das particulas. Neste estudo os eosindfilos foram encontrados apos
injecao de PCL, enquanto eles ndo apareceram apés injegdao de CaHA. Os efeitos
colaterais (ndédulos) devido ao preenchimento com CaHA desapareceriam
espontaneamente apds 01 ano, mas os efeitos colaterais devido ao preenchimento
de PCL desapareceriam espontaneamente apdés 02 anos, ou as vezes mais que

iSSO.

Todos os bioestimuladores citados neste artigo sao sintéticos, biocompativeis

que estimulam a produgao de colageno e que podem ter aplicagdes mais especificas



como o PLLA que € o mais indicado no tratamento de toda a face resultando em
efeitos graduais, naturais e de longa duragéo ( Breithaupt; Fitzgerald,2015; Christen;
Vercesi, 2020).

Segundo Goldberg et al 2018 a CaHA embora indicada para 0 uso no rosto
como tratamento para dobras nasolabiais de lipoatrofia facial, os autores
apresentaram varios usos off-label para os quais a CaHA é bem adequada para a
injecdo no plano supraperiostial da témpora,arco zingomatico, bochecha anterior,
abertura periforme e sulco pré-pulpito, além de ser um tratamento especial, versatil

com outros tratamentos para reposicionamento e revolumizacao.

Dos bioestimuladores avaliados o PCL € o unico que aumenta mais a
producao do colageno tipo Ill do que o colageno tipo |, sendo que o colageno tipo Il
€ um importante componente das fibras raticulares encontradas na derme, sendo
mais eficaz em gerar um maior rejuvenescimento da pele. A PCL possui a vantagem
de apresentar uma durabilidade ajustavel com 04 produtos disponiveis no mercado.
Deve-se esperar resultados satisfatérios a partir do terceiro més e ainda mais

evidentes no nono més (Galadari; Moers-Carpi).

CONCLUSAO

Diante do caso clinico realizado, pode-se perceber nas fotografias uma
mudanga na face do paciente. Pode ser que a partir do terceiro més uma nova
aplicacao se faga necessaria e assim compete ao harmonizador se inteirar da

necessidade de cada paciente e da expectativa do mesmo.

O PCL pode ser considerado um preenchedor de tecido mole eficaz, tendo
em vista a sua longevidade controlada e considerado seguro devido aos baixos

indices de efeitos adversos.
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