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RESUMO

O envelhecimento facial € um processo complexo e envolve diversas estruturas,
sendo caracterizado pela reabsorcdo 0ssea, atrofia das gorduras subcutaneas,
enfraguecimento e frouxiddo da musculatura e alteracfes significativas nas
camadas da pele, bem como a perda progressiva de colageno e fibras elasticas.
O colageno ganhou destaque nas ultimas décadas na harmonizacdo orofacial
devido a sua relacéo ao retardamento no processo de envelhecimento com os
bioestimuladores de colageno. A hidroxiapatita de calcio vem sendo utilizada
para bioestimular a formacdo de um novo coldgeno, além de preencher e
devolver o volume facial perdido através do envelhecimento.

Palavras-chave: Hidroxiapatita de calcio; envelhecimento facial,
rejuvenescimento; colageno.
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ABSTRACT

Facial aging is a complex process characterized by bone resorption, atrophy of
subcutaneous fats, weakening and loosening of the musculature and significant
changes in the layers of the skin, as well as the progressive loss of collagen and
elastic fibers. Collagen has gained ground in recent decades in orofacial
harmonization due to its relationship to the delay in the aging process with
collagen biostimulators. Calcium Hydroxyapatite has been used to biostimulate
the formation of a new collagen, in addition to filling and returning the facial
volume lost through aging.

Key-words: Calcium Hydroxylapatite; facial aging; rejuvenation; collagen.
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Visualiza¢do de microscoépio éptico: microesferas de
CaHA cercados por colageno espesso e histocitos.
Fonte: Jacovella, 2006.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas em razdo do aumento da expectativa de vida, o
envelhecimento cutaneo teve relevancia cientifica com o surgimento de multiplas
modalidades de tratamento (CUNHA, PARAVIC, MACHADO, 2015).

Com o tempo, com a exposi¢ao a luz solar, habitos nutricionais e padrbes
genéticos, além de outros fatores, a pele comeca a perder sua aparéncia jovem,
especialmente na face, devido a sua grande exposicédo e falta de cuidados
especificos. Os sinais estéticos mais comuns do envelhecimento facial incluem
a visibilidade dos pontos de referéncia 6sseo, rugas da pele, sulcos profundos,
proeminéncia das pregas nasolabiais, ritides verticiais periorais, ptoses orais e
adelgacamento dos labios. Essas alteracdes surgem da perda de tecido
subcuténeo, associada ao afinamento da derme (JACOVELLA, 2008).

A compreensao de que o rejuvenescimento facial € muito mais complexo
do que simplesmente preencher linhas e dobras ou cortar e levantar tecidos
moles e pele aumentou. Isso, além dos muitos novos produtos introduzidos no
mercado no mesmo periodo, alimentou nossa evolucao do rejuvenescimento e
restauracéo facial usando preenchedores (BREITHAUPT, FITZGERALD, 2015).

Atualmente, no tratamento do envelhecimento cutdneo e também no
tratamento de prevencdo do mesmo, muitos procedimentos tém o objetivo de
estimular a neocolagénese para o remodelamento dérmico e consequente
melhora a flacidez cutanea e das rugas (CUNHA, PARAVIC, MACHADO, 2015).

O mecanismo de acdo dos bioestimuladores tem importante implicacdes
praticas, incluindo a forma de aplicacdo, a otimizacdo dos resultados e a
minimizacdo dos efeitos adversos do produto. Sua aplicagdo na pele permite a
correcdo de flacidez cutanea e rugas pelo aumento de espessura dérmica
(CUNHA et al., 2020).

A Hidroxiapatita de calcio € um preenchimento de rugas biodegradavel,
biocompativel e volumizador que recebeu a certificacdo Conformité Européenne
(CE) em 2003 para aplicacédo dérmica e subdérmica na face e foi comercializado
desde entdo. Em 2006, a CaHA foi aprovada pela American Food and Drug
Administration (FDA) para a correcao de rugas e dobras moderadas a graves na
face e/ou como uma medida corretiva no tratamento da lipodistrofia facial em
individuos infectados com HIV (KADOUCH, 2017).
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A Hidroxiapatita sintética de calcio (CaHA) é um preenchedor de tecido
mole que esta sendo investigado atualmente para o uso em estética facial.
(JACOVELLA, 2008).

Os bioestimuladores de colageno, como a CaHA s&o um dos métodos
mais procurados para melhorar a estética facial, a fim de proporcionar uma face
mais jovial e natural, permitindo a restaurag&o de volumes e contornos perdidos
no processo do envelhecimento, que provoca diminuicdo gradativa da sintese
de coladgeno, resultando em uma pele mais fina e elastica (LIMA, SOARES,
2020).

2 PROPOSICAO



13

O objetivo deste trabalho foi destacar a utilizagcdo da Hidroxiapatita de
Célcio ndo s6 como preenchedor mas também como bioestimulador de

colageno, apresentar suas indica¢des e vantagens na harmonizacédo orofacial.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BIOESTIMULADORES DE COLAGENO
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Diante dos estudos acerca dos pilares do envelhecimento facial, os
procedimentos minimamente invasivos revolucionaram o tratamento para o
rejuvenescimento facial: os preenchedores dérmicos expandiram o seu conceito
para ndo apenas tratar as linhas finas e rugas, mas passou a incluir a correcao
da perda de volume e o aumento da face envelhecida. Dentre os preenchedores
faciais, os bioestimuladores ganharam popularidade no mercado dermatolégico,
tendo como principal objetivo melhorar o aspecto cutaneo, agindo de forma ativa
nas camadas mais profundas da pele, além de também devolver o volume facial
perdido através do estimulo a formacdo de novo colageno dérmico (LIMA,
SOARES, 2020).

Bioestimulag&o é a habilidade de um polimero gerar beneficio celular ou
resposta tecidual em uma aplicacao clinica particular, por meio de uma resposta
inflamatoéria controlada desejada, que leva a lenta degradagdo do material e
culmina com a deposicdo de colageno no tecido, condicionada pelas
propriedades do biomaterial, as caracteristicas do paciente e a técnica pela qual
o polimero foi injetado no tecido. Os materiais utilizados como bioestimuladores
terdo biocompatibilidade diferente de acordo com uma variedade de fatores
fisico-quimicos como a sua composi¢cdo quimica, tamanho de particula, forma
fisica, angulos de contato, estrutura, tensédo de superficie e cargas superficiais.

A potencial utilizacdo de produtos que estimulem a producéo de colageno,
componente fundamental para as propriedades da matriz extracelular,
representa atualmente uma importante perspectiva de tratamento para a
melhora da qualidade da pele e de suas propriedades mecanicas, abrindo um
novo conceito para abordagem terapéutica das mudancas ocasionadas pelo
envelhecimento cutaneo (CUNHA et al., 2020).

3.2 A HIDROXIAPATITA DE CALCIO

O implante de hidroxiapatita de célcio (CaHA) como bioestimulador teve
seu uso aprovado pela US Food and Drug Administration (FDA) em 2006 para
correcao de rugas e sulcos faciais e na reposicao volumétrica em pacientes com
lipodistrofia facial associada ao virus do HIV. Em 2009, a FDA aprovou um

protocolo que incluia lidocaina ao composto com CaHA para melhor conforto
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durante a aplicacdo. Desde 2016, o implante de CaHA ja adicionado a lidocaina
tornou-se uma formulagéo disponivel para utilizagdo na Europa.

As hidroxiapatitas sdo uma classe de compostos quimicos relacionados
que compartiham a férmula quimica CalO(PO4)6(OH)2, mas variam
consideravelmente em sua macroestrutura tridimensional e comportamento
biolégico. Os dois principais subtipos de cargas CaHA bioativas sao
macroporosos e microporosos. A hidroxiapatita ceramica macroporosa foi
desenvolvida pela primeira vez na década de 1970. Seu tamanho de poro pode
ser manipulado dependendo do processo sintético e pode variar das menores
de 10um para as maiores de 100um a 500um. Esses materiais porosos podem
ser produzidos através da sinterizagcdo, um processo pelo qual o p6é de
hidroxiapatita é aquecido sem derreter até obter uma massa coerente
semelhante a ceramica. Alternativamente, o processo de forma de reproducao,
no qual os esqueletos de equinodermes ou corais, pode ser usado como
modelos para deposicdo do composto quimico. Devido a sua estrutura porosa
altamente organizada, essas hidroxiapatitas sao osteocondutivas (permitem
deposicao 0ssea) e suportam crescimento de tecido fibroso e vascular.

Hidroxiapatitas microporosas sao geradas in vivo a partir de cimento
composto principalmente de fosfato tetracalcico e fosfato dicalcico anidro. Apés
a moldagem intraoperatorio, o cimento se ajusta por 10 a 15 minutos e é
convertido em hidroxiapatita nas proximas 4 a 6 horas. O composto resultante
tem um tamanho de poro entre 2 a 5um. Esses poros pequenos ndo Sao
osteocondutivos e ndo suportam crescimento fibrovascular. Os metabdlicos do
CaHA séo ions célcio e fosfato, ambos normalmente presentes no corpo. Como
pode ser previsto nesses produtos de degradacao estudos sobre CaHA in vitro
e in vivo mostraram respostas inflamatéria minima ou inexistente, nenhuma
reacdo granulomatosa de corpo estranho ou célula e nenhuma toxicidade
sistémica (BERLIN, COHEN, GOLDBERG, 2006).

Segundo Cunha et al (2020) a CaHA é uma substancia sintética composta
por ions calcio e fosfato, biodegradavel, biocompativel, ndo mutagénica, sem
evidéncia de toxicidade local e sistémica. Sua composi¢cado quimica é similar a
dos constituintes inorganicos de 0ssos e dentes e se decompde da mesma forma
que debris 0sseos apoés fraturas, o que garante sua biocompatibilidade e

seguranca.
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Com relacéo a sua composi¢ao quimica, € composto principalmente pela
CaHA, tendo 30% de microesferas sintéticas de hidroxiapatita de célcio, que sédo
eféricas e uniformes, variando entre 25 e 45 um de didmetro, e 70% de um gel
transportador aquoso, composto por carboximetilcelulose de sodio, agua estéril
e glicerina (LIMA, SOARES, 2020).

Breithaupt e Fitzgerald, 2015 relataram que a glicerina ajuda o produto a
fluir da seringa, mas pode causar um inchaco transitério proeminente e edema.

A CaHA é biodegradavel, seguindo a mesma via metabdlica que os restos
0sseos resultantes de fraturas 6sseas comuns. Apds 2 a 3 meses, a
carboximetilcelulose € reabsorvida e substituida por colageno. Finalmente,
ocorre uma quebra gradual das particulas, até que a fagocitose completa seja
alcancada. As microesferas de CaHA tém a mesma composi¢cdo quimica que o
constituinte inorganico de dentes e ossos, e exibem um perfil de seguranca
extenso. Com uma bioceramica, a CaHA é nativo ao corpo sem antigénese. Além
disso, a biocompatibilidade da CaHA foi extensivamente testada em estudos pré-
clinicos e demonstrou ser ndo-toxica e ndo-mutagénica (JACOVELLA, 2008).

Outra caracteristica que a CaHA apresenta € a alta viscoelasticidade, o
gue significa que apds a aplicacdo o material preenchedor permanecera no local
da injecdo, sem que haja migracéo para outras areas circundantes.

E classificado como um preenchedor semipermanente,ou seja, possui alta
durabilidade, de duracdo média de 12 a 18 meses, podendo ser observado até
24 meses em alguns pacientes, no entanto, essa longevidade depende de
diversos fatores, como idade, movimento dindmico da area injetada e
metabolismo do paciente.

Além dessas caracteristicas € um produto biodegradavel, sendo
eliminado pelo organismo através da fagocitose por macréfagos, que
decompbem as microesferas de ions de calcio e fosfato, eliminados na urina
(LIMA, SOARES, 2020).

3.2.1 MECANISMO DE ACAO
Quando injetada, ha uma correcao imediata no local, onde o gel carreador

comeca a ser dissipado de forma gradual cerca de 2 a 3 meses apoés a aplicacéo,

deixando apenas as microesferas, as quais além de induzirem a uma resposta
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fiibroblastica, estimulando a formacdo de novo colageno, atuam como um
arcabouco de sustentacdo para os novos tecidos formados (LIMA, SOARES,
2020).

Quando injetado como pequenas microesferas, a CaHA atua como um
andaime que promove nova formacdo de tecido semelhante ao ambiente
circundante. No interior dos tecidos moles, como a derme, as particulas
depositadas suportam crescimento fibroblastico e nova formacédo de colageno,
sem calcificacdo. Em outras palavras, as propriedades do CaHA imitam o
ambiente em que é colocado (JACOVELLA, 2006).

;,j

Figura 1: Visualizac&o de microscopio optico: microesferas de CaHA cercados

por colageno espesso e histocitos. Fonte: Jacovella, 2006.

De acordo com Berlin, Cohen e Goldberg (2006), a medida que os
fibroblastos crescem na superficie nas microesferas, eles geram fibras de
colageno, que ancoram as microesferas no lugar. E a semelhanca do novo
estroma de colageno com o colageno do tecido circundante que impede a
extrusao ou migracao do implante.

A CaHA estimula a remodelacédo dérmica consistente com 0 processo
fisiologico de duas etapas da neocolagénese, pelo qual o colageno Tipo |
substitui gradualmente o colageno Tipo Il (GOLDIE et al, 2018).

Por volta dos seis meses ap0s a injecdo do biomaterial, ao lado da
deposicao do novo colageno em torno e eventualmente dentro das microesferas,
a superficie das particulas se torna ligeiramente irregular. Com o passar do
tempo, apos o gel carreador ser totalmente metabolizado, as microesferas
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tornam-se particuladas e distribuidas tanto no espaco intra quanto extracelular.
A CaHA é metabolizada por meio de um mecanismo homeostatico normal que,
naturalmente, ocorre no organismo via fagocitose por macrofagos, semelhante
a degradacdo de pequenos fragmentos 0sseos, resultando em ions de calcio e
fosfato que sdo eliminados por rotas metabdlicas normais, e que levam ao
desaparecimento total das particulas apos cerca de 18 meses (CUNHA et al.,
2020).

Breithaupt e Fitzgerald, 2015 descrevem que aos 9 meses, as
microesferas comecam a absorver e podem ser encontradas dentro dos
macrofagos.

Alguns dados sugerem que as particulas de CaHA néo sao dissolvidas
por fagocitose, mas por quebra enzimatica (KADOUCH, 2017).

Com o objetivo de comparar a neocolagénese e producédo de elastina
produzida pela CaHA e pelo &cido hialurbnico, realizou-se um estudo
histomorfologico randomizado com 24 mulheres tratadas com dose unica de
produtos, as quais foram avaliadas através de biopsias 4 a 9 meses apés a
aplicacao, tendo os resultados evidenciado uma remodelacao tecidual mais ativa
nas pacientes tratadas com CaHA, em comparacao com a HA (LIMA, SOARES,
2020).

3,2.2 INDICACOES

Segundo Graivier et al (2007), a hidroxiapatita de célcio € usada a mais
de 20 anos em varias formas de cirurgias e odontologia. Nos Estados Unidos, a
hidroxiapatita de célcio € usada ha varios anos para correcdo de defeitos
orais/maxilofaciais, para aumento da dobra vocal e como marcador de tecido
radiografico. Em 2006, a hidroxiapatita de calcio foi aprovada nos Estados
Unidos para correcao de rugas e dobras faciais moderadas a graves, incluindo
as dobras nasolabiais e restauracdo e/ou correcdo dos sinais de perda de
gordura facial (lipoatrofia) em pessoas com virus da imunodeficiéncia humana.

A hidroxiapatita de célcio tem como principal indicagdo criar volume e
preencher locais que necessitam de reparo, o qual € conseguido através da
bioestimulagdo de um novo colageno do préprio paciente (LIMA, SOARES,
2020).
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De acordo com Kadouch (2017), atualmente, a CaHA é o segundo
preenchimento de tecidos moles mais popular, depois dos preenchimentos a
base de acido hialurénico.

A hidroxiapatita de célcio é cada vez mais usada como um procedimento
minimamente invasivo para restabelecer o volume perdido na face média e
inferior e restaurar uma mandibula suave e jovem, especialmente no terco
inferior da face (DALLARA et al., 2013).

A hidroxiapatita de calcio também é uma boa solucdo para corrigir
algumas lesdes, como cicatriz de acne. Em um estudo preliminar de 10
pacientes, observaram que as cicatrizes de acne saucerizadas responderam
bem ao tratamento, mas as cicatrizes de ice-pick ndo o fizeram (JACOVELLA,
2008).

Diferentes regides faciais podem ser injetadas com CaHA para melhorar
ou aprimorar algumas caracteristicas faciais: linhas glabelares, bochechas, tear
troughs, dobras nasolabiais, nariz, labos, linhas de marionetes, camissuras orais,
gueixo e outras areas (JACOVELLA, 2006).

Quando usado na forma hiperdiluida (ou seja, 1.5ml de produto mais >1.5
ml de diluente), a CaHA tem um efeito volumizante imediato minimo ou ausente
devido a disperséo do gel de carboximetilcelulose, gerando apenas remodelacao
de tecido a longo prazo pelas microesferas CaHA e permitindo sua inje¢gao mais
superficialmente para rejuvenescimento dérmico e tratamento de areas maiores
(ALMEIDA et al., 2019).

O CaHA hiperdiluido demonstra-se efetivo para a pele do pescoco e colo.
Melhorias na elasticidade e flexibilidade da pele e aumento da espessura
dérmica se traduzem em melhorias estéticas visiveis e satisfatorias ao paciente
(GOLDIE et al., 2018).

No que diz respeito ao plano de aplicacdo, a CaHA deve ser injetada na
derme média ou profunda, para que o estimulo de colageno seja eficiente, sendo
assim injec6es dérmicas, intradérmicas ou superficiais ndo sdo recomendadas,
devido grande risco de causarem nodulos visiveis na derme superficial. Além
disso, os resultados devem ser alcancados de forma gradual ao longo de varias
sessOes, sendo desaconselhavel a injecdo excessiva do material (LIMA,
SOARES, 2020).
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Deve-se ter cuidado ao injetar este produto préximo ao 0SSO ou ao
peridsteo, pois essa colocacdo pode resultar em nova formacdo Ossea. Este
fendmeno néo foi observado quando a CaHA é injetada na pele ou nos tecidos
moles (BERLIN, COHEN, GOLDBERG, 2006).

A massagem nas areas tratadas pode facilitar a distribuicdo uniforme do
produto. Compressas frias podem ser aplicadas nas primeiras 24 horas nas
areas tratadas. Os pacientes devem estar cientes de que os resultados imediatos
regredirdo na primeira semana apoés a resolugcdo do edema local e devem ser
informados de que as vezes o implante e os tecidos circundantes podem ser
palpaveis durante 30 dias apds a injecdo. Os pacientes também devem ser
avisados de que a CaHA pode aparecer em raios-x dentarios. Eles devem ser
lembrados para contar aos dentistas sobre a injecado de hidroxiapatita de calcio
(JACOVELLA, 2006).

3.5.3 CONTRA-INDICACOES

De acordo com Dallara et al. (2013), a hidroxiapatita de célcio nao se
destina a injecdo superficial ou injecdo em areas altamente moéveis, como o labio
ou acima da borda orbital, onde o acimulo de material da contragdo muscular
pode resultar na formacao transitéria de nédulos. A hidroxiapatita de calcio €
contra-indicada na regido glabelar para a correcéo de linhas de expressao.

Pacientes com uma ou mais das seguintes condi¢cdes ndo devem receber
o implante de hidroxiapatita de calcio, segundo Jacovella (2006): infeccbes
cutaneas agudas ou crénicas que envolvem o local a ser tratado; cicatrizes
gueloidianas existentes, doencas sisttmicas do colageno, disturbios
hemorragicos graves, presencas de corpos estranhos como silicone e

expectativa irreial por parte do paciente.

3.5.4 VANTAGENS

A hidroxiapatita de calcio ndo requer teste de alergia e esta pronto para
injecdo imediata. Comparado com produtos de curta duracdo e permanentes, a
CaHA tem a vantagem de ser uma alternativa duradoura, mas ndo permanente
(JACOVELLA, 2006).
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O preenchimento é substituido lentamente por tecido conjuntivo autélogo
ou neocolageno. Por esse motivo, a CaHA também é chamada de
preenchimento bioestimulador. Estudos em animais demonstraram que essa
neocolagenese ja ocorre na quarta semana e continua até pelo menos 12 meses
apos a injecdo (KADOUCH, 2017).

A hidroxiapatita de célcio fornece correcédo imediata de linhas e rugas e
parece restaurar o volume perdido. Descobrimos que € particularmente util
preencher areas como dobras nasolabiais, linhas de marionete comissura oral e
sulco préjowls e para aumentar as areas malar e submalar. Como tal, pode
desempenhar um papel fundamental no rejuvenescimento nado cirargico da face
média e inferior (GRAIVIER et al., 2007).

Segundo Pavicic (2015), a hidroxiapatita de calcio tem varias vantagens
como preenchimento dérmico. E biocompativel e ndo requer teste de alergia
antes do uso. Nao é derivado de tecido humano ou animal, 0 que minimiza o
risco de contaminacao por patégenos. Para um preenchimento biodegradavel,
também é duradouro, com uma duracdo meédia de efeito de cerca de 15 meses
e, em alguns casos, até mais de 30 meses.

Muitos relatorios publicados afirmaram que os resultados obtidos durante
0 primeiro més pés-procedimento ou apds o ultimo retoque, quando necessario,
permanecem praticamente inalterados até 12 meses. Apos 12 a 18 meses, 0S
volumes alcangcados comecam a diminuir, embora alguns resultados possam ser
observados 24 meses apos a injecao. A longevidade média, portanto, pode ser
considerada de 12 a 18 meses (JACOVELLA, 2008).

A duracao do efeito, apds administracéo Unica, € de pelo menos 1 ano na
maioria dos individuos. In vivo, a durabilidade depende de fatores como técnica
de injecédo, local de colocacdo do material, idade e metabolismo do sujeito
(DALLARA et al., 2013).

3.5.5 INTERCORRENCIAS

A maioria dos efeitos e complica¢gBes desagradaveis associados a injecao
de hidroxiapatita de calcio sao relacionados a técnica (JACOVELLA, 2008).
Por ser um produto biodegradavel, ndo causa reacao inflamatoria cronica

ou imune. Os eventos adversos mais comuns sao leves, hematomas, edema,
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eritema e dor, 0s quais sao resolvidos espontaneamente em 1 a 5 dias, estando
relacionados a injecdo. Outros efeitos adversos, como formacdo ndédulos,
granulomas, celulite e necrose também séo relatados em casos de tratamento
com a CaHA, e assim como em todos os preenchedores dérmicos, grande parte
desses eventos adversos podem ser evitados com planejamento e técnica
adequada (LIMA, SOARES, 2020).

Nédulos e granulomas tém sido descritos como complicacdes. Os nédulos
sédo relativamente frequentes por causa do apinhamento do produto e sdo
associados a técnica. Granulomas sao devido a reacdo imunoldgica excessiva e
ndo sao tao frequentes. Ambos os nédulos e granulomas podem ser tratados
com injecéo local de triancinolona no primeiro momento ou através de uma
pequena incisdo em casos persistentes (JACOVELLA, 2008).

Um granuloma € um diagnostico puramente histologico que néo pode ser
visto a olho nu. Um nodulo é uma descricéo clinica do que um médico vé e sente.
O termo nédulo ndo sugere nada sobre a causa. Os nédulos podem ser
causados pelo posicionamento incorreto do material de preenchimento,
descolamento ou acumulo induzido por musculos ou gravidade, contracdo
capsular, infeccéo, reacao de hipersensibilidade ou resultado de uma reagao do
corpo estranho ao material preenchedor. Curiosamente, acredita-se que
infeccdes ou biofilmes, reacdes de hipersensibilidade tipo IV e rea¢des no corpo
estranho sejam capazes de induzir histologicamente reacdes imunoldgicas
granulomatosas (KADOUCH, 2017)

A injecdo de CaHA na derme média ou superficial resultara em nddulos
brancos visiveis. Se tais nédulos foram notados, uma agulha ou lamina nimero
11 pode ser usada para perfurar o nédulo, seguido pelo apertamento do
contetudo. Este procedimento deve ser realizado imediatamente, antes da
adesdo das microesferas ao estroma adjacente.

Foi sugerido que o tratamento dos labios com CaHA deve ser evitado,
porque entre 8% a 20% dos pacientes injetados desenvolveram nddulos
moderados e até 36% desenvolveram nddulos pequenos. Estes nédulos podem
ser sensiveis e ocorrem tipicamente nas primeiras 2 a 4 semanas apos o0
tratamento. Acredita-se que, apesar da colocacdo adequada do material, a
migracao ocorra como resultado da agdo de bombeamento do musculo orbicular

da boca durante a animacéao, articulacdo e mastigacdo. Essa migracdo empurra
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0 material para a superficie do vermelhdo, onde forma aglomerados. Foi relatado
gue o tratamento desses noédulos com injecdes intralesionais de
triamcinolonaacetonida melhora a aparéncia das lesdes. Nao tratados, a maioria
dos nodulos se resolve espontaneamente dentro de 4 a 6 semanas, mas alguns
se tornam permanentes e podem exigir correcéo cirurgica (BERLIN, COHEN,
GOLDBERG, 2006).

No tratamento dos nddulos de CaHA, pode ser util determinar em que
periodo o nédulo surgiu. Os nédulos de CaHA podem ser divididos em nodulos
de “inicio” (inicializados dentro de 2 semanas apds a inje¢ao) ou de “atraso”
(posterior a 2 semanas apoés a injecdo). E provavel que um nodulo inicial resulte
de contratempos técnicos (preenchimento excessivo, injecédo superficial demais,
irregularidades de contorno), enquanto nddulos tardios podem surgir devido ao
material deslocado/acumulado de contracbes musculares ou gravidade,
formacao de capsulas ou reacdo do corpo estranho. No entanto os nédulos que
surgem em areas faciais “dinamicas”, como os labios ou a area periorbital,
provavelmente resultam de contracées musculares.

Os noédulos iniciais (ndo inflamatérios) que surjam em menos de 2
semanas sejam devidos a injecao/posicionamento incorreto do material de
preenchimento. Nesses casos, massagens, aspiracao ou injecao intralesional de
agua estéril podem ser Gteis. Para nddulos tardios, injecdes intralesional com
corticosteroides também podem ser uma opc¢ao e demonstraram ser eficazes em
alguns casos. Nos nodulos inflamatérios precoces ou tardios, deve-se sempre
considerar uma infeccdo e um tratamento com antibiéticos. Claritromicina,
tetraciclinas e fluroquinolonas sao frequentemente recomendados (KADOUCH,
2017).

Em estudos recentes usando CaHA diluido ou hiperdiluido, todos os
eventos adversos foram relacionados a prépria injecédo e incluiram hematomas,
inchaco, dor leve e endurecimento.

A complicacdo mais rara, mais grave, de todos os implantes injetaveis na
face é o comprometimento vascular, no qual a injecéo inadvertida de produto em
um vaso sanguineo resulta em oclusdo e isquemia dolorosa com necrose
subsequente. Depende do local e ocorre com mais frequéncia na glabela e sulco
nasolabial. Até 0 momento ndo foram relatados casos de oclusao vascular apés
0 uso de CaHA diluida ou hiperdiluida (GOLDIE et al., 2018).
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Através de uma revisdo retrospectiva de 2.089 tratamentos com
preenchedores injetaveis de tecidos moles, a CaHA foi o agente preenchedor
mais associado a complicacfes, cerca de 2,6% dos casos tratados, com 6 casos
de complicacdes, o que de certa forma, pode ser considerado um indice baixo.
Destes, trés pacientes (1,7%) desenvolveram celulite no local da aplicacéo,
tendo um dos pacientes desenvolvido dois episddios diferentes de celulite na
bochecha apds sessdes com intervalo de 7 meses. Um paciente (0,4%)
desenvolveu um nédulo submucoso visivel abaixo da mucosa bucal, e uma
paciente (0,4%) manifestou necrose parcial apos a injecdo do produto nas
pregas melolabiais (LIMA, SOARES, 2020).

4 DISCUSSAO

Bernardo, Santos, Silva, 2019 e Faloni e Mateus, 2019 descreveram a
pele como o maior 6rgédo do corpo humano, o qual tem a funcédo de isolar e
proteger as estruturas internas, formando uma barreira protetora.

Harris, 2016 e Bohjanen, 2017 afirmaram que a pele é sede de muitos
processos complexos e dindmicos, além de suas funcdes estéticas e sensoriais.

Lima, Soares, 2020; Jacovella, 2006; Berlin, Cohen, Goldberg, 2006
descreveram a hidroxiapatita de calcio (CaHA) como um bioestimulador de
colageno sintético composta por ions calcio e fosfato, biodegradavel,
biocompativel, ndo mutagénica, sem evidéncia de toxicidade local e sistémica.
Sendo sua composicao quimica similar a dos constituintes inorganicos de 0ssos

e dentes. E afirmaram que a hidroxiapatita de calcio atua como um andaime,
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promovendo a formacdo de um novo tecido no local onde foi injetado, imitando
o tecido do ambiente em que é colocado.

De acordo com Cunha et al, 2020 e Breithaupt e Fitzgerald, 2015, apés a
metabolizacdo do gel carreador, a CaHA € metabolizada pelo organismo via
fagocitose por macréfagos. Ja para Kadouch, 2017, a CaHA é dissolvida por
qguebra enzimatica e assim eliminada do organismo.

Atualmente suas principais indicacfes faciais estéticas sdo para o
aumento de volume perdido na face, tratamento da qualidade dérmica, para
melhora das linhas da bochecha, tear troughs dobras nasolabiais, entre outras.
(JACOVELLA, 2006; DALLARA et al, 2013; ALMEIDA et al, 2019; LIMA,
SOARES, 2020).

Inicialmente a CaHA era usada em cirurgias reconstrutivas, ortopédica e
na odontologia. Sendo aprovado pelo FDA para aumento da laringe, marcacao
de tecidos moles e preenchimento/aumento de defeitos intradsseos dentarios e
defeitos orais/maxilofaciais. O seu uso para estética até entdao era “off label”
(JACOVELLA, 2008; GRAIVIER et al, 2017; BERLIN, COHEN, GOLDBERG,
2006; AHN, 2007). Passou a ser indicada para aumento do volume da face em
pacientes com HIV, para o tratamento da lipoatrofia da face, podendo
proporcionar alivio psicoldgico ao paciente (JACOVELLA, 2006; AHN, 2007).

Os autores supramencionados, de forma unanime, afirmaram que a
hidroxiapatita de calcio ndo se destina a injecao superficial e areas muito méveis,
como labios, regido orbital ou pacientes que apresentam infec¢des cutaneas
agudas ou cronicas que envolvem o local a ser tratado.

Jacovella, 2006; Graivier et al, 2007; Kadouch, 2017; Pavicic, 2015;
Dallara et al, 2013 citaram como as principais vantagens da CaHA a
biocompatibilidade com o organismo, a inducdo da neocolagénese,
desempenhando um papel importante no rejuvenescimento facial. Além de néo
ser necessario se realizar o teste de alergia e apresentar resultados eficazes e
duradouros. Relataram ainda que a maioria das complicagdes e intercorréncias
relacionadas a CaHA estédo associadas a técnica aplicada.

Os nodulos e granulomas sdo as principais complicacdes, sendo 0s
nodulos os mais comuns e associados ao posicionamento incorreto do material,
deslocamento ou acumulo induzido pela movimenta¢do muscular (JACOVELLA,
2008; KADOUCH, 2017; BERLIN, COHEN, GOLDBERG, 2006; GOLDIE et al,
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2018). Os autores ainda relataram que a complicacdo mais grave e rara € 0
comprometimento vascular, o qual resulta em ocluséo e isquemia dolorosa com

necrose.

5 CONCLUSAO

De acordo com essa revisdo podemos concluir que a hidroxiapatita de
célcio foi um dos primeiros preenchimentos a serem usados para volumizar a
face e para individuos com alteracbes avancadas de envelhecimento, e tem
grande aceitacdo pelo publico, garantido melhorias significativas e qualidade
tecidual.

Apresenta principais vantagens como a melhora na espessura e
gualidade dérmica, devido a estimulagdo de colageno, resultados seguros,
duradouros e eficazes, além de ser biocompativel e biodegradavel ao nosso
organismo. A adicdo dos protocolos de hidroxiapatita de célcio nos protocolos
de tratamento, garante melhores resultados e tratamento efetivo dos locais onde

€ injetada.
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