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RESUMO

O objetivo do trabalho de pesquisa tem como apresentar, uma breve descricdo
sobre o0 uso de bioestimuladores de colageno para o rejuvenescimento da
face. E certo que, a busca pela estética esta cada dia maior, e mais frequente
entre os individuos. A odontologia atualmente possui um papel importante
nessa area, de prevencdao e intervencdo em relacéo a fatores estético-faciais,
gue sdo permitidos aos cirurgides-dentistas capacitados em Harmonizacao
Orofacial. E certo que o envelhecimento é para todos, um processo natural
que ocorre desde o nascimento, sendo um fator fisiolégico irreversivel e
inevitavel. A pele deteriora-se com o passar dos tempos, sofrendo alteracées
morfolégicas e cronoldgicas sendo consideradas de natureza extrinsecas,
causados por fatores externos, como radiagcdo solar, consumo exagerado de
alcool, alimentacéo, tabagismo, etc. Diante do exposto, o presente trabalho ird
abordar como os bioestimuladores de colageno sdo imprescindiveis para o
envelhecimento facial, desde a sua composicéo, aplicacdo, mecanismo de

acao, indicagoes.

Palavras-chave:. Bioestimuladores; Face; Envelhecimento; Pele; Colageno;

Rejuvenescimento.
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rejuvenation. 2023. Total number of sheets 43. Work Completion of
Specialization in Orofacial Harmonization. 2023.

ABSTRACT

The objective of this research work is to present a brief description of the use of
collagen biostimulators for facial rejuvenation. It is true that the search for
aesthetics is getting bigger and more frequent among individuals.

Dentistry currently plays an important role in this area, of prevention and
intervention in relation to aesthetic-facial factors, which are allowed to dentists
trained in Orofacial Harmonization. It is true that aging is for everyone, a natural
process that occurs from birth, being an irreversible and inevitable physiological
factor.

The skin deteriorates over time, suffering morphological and chronological
changes that are considered extrinsic in nature, caused by external factors such
as solar radiation, excessive alcohol consumption, diet, smoking, etc.

Given the above, the present work will address how collagen biostimulators are
essential for facial aging, from their composition, application, mechanism of
action, indications.

Keywords:. Biostimulators; Guy; Aging; Skin; Collagen; Rejuvenation.
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1 INTRODUCAO

O insigne avanc¢o no ramo estético, indubitavelmente foi o aparecimento
dos bioestimuladores de colageno, reestabelecendo a auto estima, o bem-estar
psicolégico e emocional. As alteracdes estéticas faciais e a consternacédo da
autoimagem, rompem resultados que prejudicam a vida das pessoas,
interferindo até mesmo no comportamento e na forma de expresséo dos sujeitos
em sociedade, haja vista o desenvolvimento de sentimentos de inferioridade, n&o
aceitacado e impoténcia. A beleza sempre foi vista e admirada pela sociedade e
altamente importante para as pessoas. (LOTAIF, 2021).

Com o avanco da medicina, os bioestimuladores que séo derivados da
familia alfa-hidroxiacido, foi descoberto em 1954 e, assim como o0s
preenchedores, nasceu para tratar os pacientes com HIV que tinham aspecto
facial cadavérico. (LOBO, VIOTTO, 2021).

A aplicacdo dos bioestimuladores de colageno, tem como principal
objetivo o esmero da aparéncia da pele, atuando até mesmo nas camadas mais
profundas, para revigorar a caracteristica e especificidade que a pele perdeu no
decorrer do tempo, por intermédio da estimulac&do da producéo de colageno pelo
organismo (LOTAIF, 2021).

Os preenchedores, ndo podem ser taxados como drogas, pirogénicos,
inflamatorios, teratogénicos e cancerigenos. Atualmente, em busca da perfeicéao,
ocorre uma busca incessante por procedimentos cada vez menos invasivos,
fornecendo efeitos satisfatorios.

Para tanto, Neca et. al. (2021) afirmou com a evolu¢édo dos biomateriais
semipermanentes, as evidéncias cientificas revelam que os bioestimuladores
faciais a base de hidroxiapatita de célcio tornaram-se uma excelente alternativa
para melhorar os sinais do envelhecimento facial, pois contém caracteristicas
nao toxicas, ndo mutagénicas e nao irritantes, que demonstram excelente
tolerancia.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi abordar brevemente o processo

de envelhecimento facial, destacando a importancia da anatomia da pele, o uso
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e tipos de colageno, bem como os tipos, a utilizacdo dos bioestimuladores de

coladgeno, e outros bioestimuladores que sdo encontrados no pmma e nos fios.
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2 METODOLOGIA

O referido trabalho, utilizou a revisdo bibliografica, por meio de
publicacdes cientificas relacionadas ao tema: o uso do bioestimulador visando o
rejuvenescimento da face. Foi usado a base de dados como Scielo, Bireme,
Pubmed, MEdline. Os critérios de inclusdo foram artigos desde 2010 a 2023,
sendo encontrados trabalhos em lingua portuguesa e inglesa.

A pesquisa se deu por meio dos seguintes palavras: bioestimuladores,
rejuvenescimento facial, colageno, tipos de bioestimuladores. O processo de
escolha dos artigos, totalizaram 21 artigos, respeitando os critérios de inclusao
e analise rigorosa sobre a temética abordada.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Anatomia da Pele

A pele origina-se dos folhetos ectodérmicos e mesodérmicos. As
estruturas epiteliais, a epiderme, os foliculos pilossebaceos, as glandulas
apocrinas e écrinas e as unhas derivam do ectoderma. Os nervos e 0s
melandcitos procedem do neuroectoderma, ja as fibras coldgenas e elasticas, os
vasos sanguineos, os musculos e o tecido adiposo advém do mesoderma.
(SAMPAIO e RIVITTI, 2019).

No embrido de trés semanas, a epiderme é constituida por uma Unica
camada de células, morfologicamente indiferenciadas, cuja reproducéo resulta
em aumento do nimero de camadas e na formacdo dos anexos cutaneos e por
células originadas da crista neural, os melandcitos, que originardo o sistema
pigmentar da pele. (SAMPAIO e RIVITTI, 2019).

A pele é a principal protegcdo externa do corpo humano, sendo
considerado seu maior 6rgéo, tendo como vital funcdo a conexdo dindmica para
manutencdo da homeostasia, funcionando como barreira fisica entre 0 ambiente
e 0 meio interno. A epiderme, derme e hipoderme (figura 1) consiste nas trés
camadas de estruturacdo da pele, seguindo pequenas modificacbes de
espessura, distribuicdo de anexos e quantidade melanina em diferentes regides
anatdbmicas (BARROSO, 2021).

Glandula sebdosa e /
Cam 3 E

Hipodsrme

AFigura 1 Estrutura da pele
Disponivel em: https://statics-shoptime.b2w.io/sherlock/books/firstChapter/119235536.pdf
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3.1.1 Epiderme:

A epiderme € composta pelos queratinécitos, cujo processo de
maturacdo é complexo e multifatorial, influenciado por fatores genéticos,
sistémicos e ambientais. O citoesqueleto dos queratindcitos é constituido pelos
chamados filamentos intermediarios, os quais dao a estrutura tridimensional da
célula; pelos filamentos de actina, que participam da motilidade celular; e pelos
microtUbulos, relacionados com o transporte intracelular de organelas.
(SAMPAIO e RIVITTI, 2019).

A epiderme é a camada externa da pele que podemos ver e tocar, ela
nos protege das toxinas, bactérias e da perda de liquidos. Ela é formada por
cinco sub-camadas de células chamadas queratindcitos. Estas células,
produzidas na camada basal mais interna, migram em direcao a superficie da
pele, amadurecendo e experimentando uma série de mudancas. ( SAMPAIO e
RIVITTI, 2019).

Este processo, conhecido como queratinizagdo (ou cornificacdo), faz
com que cada uma das sub-camadas ( figura 2) seja distintas, séo elas: a)
Camada basal: A camada mais interna, onde os queratindcitos sao formados; b)
Camada espinhosa: Os queratindcitos produzem gqueratina (fibras de proteina) e
se tornam fusiformes; ¢) Camada granular: A queratinizacdo comeca - as células
produzem granulos duros e a medida que eles empurram para cima, estes
granulos se transformam em queratina e lipidios epidérmicos; d) Camada
licida: As células sdo bem comprimidas, aplainadas e nao se distinguem umas
das outras; e ) Camada cornea: A camada mais externa da epiderme, com uma
média de 20 sub-camadas de células mortas aplainadas dependendo de onde
seja a pele do corpo. Estas células mortas se desprendem regularmente num
processo conhecido por descamacdo. A camada cOrnea também abriga os
poros das glandulas sudoriparas e as aberturas das glandulas sebaceas.

A camada mais externa de pele € conhecida como camada cornea e é
onde as células mortas sédo regularmente depositadas. As células na camada
cornea se conectam entre si através dos lipidios epidérmicos. Estes lipidios séo

fundamentais para a salde da pele. Eles criam sua barreira protetora e fixam a
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umidade. Quando faltam, a pele pode se tornar seca, aspera e esticada.
( SAMPAIO e RIVITTI, 2019).

CAMADA —_—
CORNEA

CAMADA
GRANULOSA

CAMADA
ESPINHOSA

CAMADA
BASAL

-

© Eucerin®
Figura 2 Demonstragdo das sub-camadas da pele

Disponivel em: https://www.eucerin.com.br/sobre-pele/conhecimentos-basicos-sobre-a-pele/estruture-e-funcoes-
da-pele#t:~:text=A%20pele%20consiste%20em%20tr%C3%AAs,derme%20e%20hipoderme%20(subcut%C3%A2nea).

A epiderme é coberta por uma emulsdo de agua e lipidios (gorduras)
conhecida como camada hidrolipidica. Esta camada, mantida pelas secrecdes
das glandulas sebaceas e sudoriparas, ajuda a manter a nossa pele flexivel e
age como uma barreira contra bactérias e fungos. ( SAMPAIO e RIVITTI, 2019).

A parte liquida desta camada é conhecida como o0 manto acido protetor
e contém: Acido lactico e varios aminoacidos de suor; Acidos gordurosos livres
de sebo; Aminoéacidos, acido pirrolidin-carboxilico e outros fatores hidratantes
naturais (FHN), que séo principalmente produtos secundarios do processo de
queratinizacdo. ( SAMPAIO e RIVITTI, 2019).

No interior da camada cérnea, as células estédo ligadas pelos lipidios,
gue sdo essenciais para manter a salude da pele. Este manto acido protetor
proporciona a pele saudavel seu pH ligeiramente &cido, entre 5,4 e 5,9. O
ambiente ideal para: presenca de micro-organismos com afinidade com a pele
(conhecidos como a flora cutanea) e que 0s microorganismos nocivos sejam

destruidos, formacdo de lipidios epidérmicos, producdo de enzimas que
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conduzem o processo de descamacao, e a capacidade da camada cérnea de

auto-reparacao quando danificada. (SAMPAIO, 2019).

3.1.2 Derme:

Entre a epiderme e a derme, h4 uma éarea de transicdo, denominada
membrana basal, que as une firmemente. Os hemossideromas localizados
inferiormente nos queratindcitos e melandcitos permitem que a membrana se
fixe a epiderme, enquanto sua face inferior se fixa a derme através das fibrilas
de ancoragem da derme papilar. (RABEH e GONCALVES, 2010)

A derme é a segunda camada da pele, mais profunda e espessa €é
vascularizada, formada sobretudo por tecido conjuntivo, como o colageno e as
fibras elasticas. Tais substancias presentes na composicao da derme tornam a
pele resistente e elastica. ( RABEH e GONCALVES, 2010).

As fibras elasticas e o colageno sdo organizados em padrdes definidos
no interior da derme, de maneira a produzir linhas de tensao na pele, garantindo
seu ténus. ( RABEH e GONCALVES, 2010).

A derme é dividida em: a) vasos sanguineos: a pele € composta por uma
vasta rede de vasos sanguineos, que lhe proporcionam os elementos nutritivos,
recolhem as substancias residuais e contribuem, igualmente, para o controle da
temperatura do corpo, e por inUmeras artérias, que lhe transportam o sangue
rico em oxigénio e nutrientes, que penetram pela hipoderme e permanecem
adjacentes a superficie cutanea no limite com a derme; b) Glandulas Sudoriparas
também conhecidas como glandulas de suor, sdo células epiteliais presentes na
pele dos mamiferos, inclusive dos seres humanos; c) Glandulas Ecrinas em
maior quantidade no corpo humano do que as glandulas apécrinas, as écrinas
estdo presentes em quase todas as partes da pele. Atuam, principalmente, no
processo de regulacdo da temperatura do corpo através da evaporagdo. Isto
acontece, pois com a evaporagdo do suor o corpo perde energia térmica; d)
Glandulas Apdcrinas estao presentes, principalmente, nas axilas, aréolas das
mamas e nas areas do rosto onde nasce barba (nos homens). O ducto que
conduz o suor deste tipo de glandula estd presente na tela subcutanea,
terminando nos foliculos pilosos; e) Glandulas Sebaceas as glandulas séo

estruturas formadas a partir de tecido epitelial que se caracterizam por sua
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capacidade de secretar substancias. Essas estruturas podem ser divididas em
dois grandes grupos: as exdcrinas e as enddcrinas; f) O foliculo piloso é a
estrutura que dara origem ao pelo, possui componente epitelial (matriz, bainha
externa, bainha interna e haste) e componentes dérmicos (papila dérmica e
bainha dérmica), g) vasos linfaticos circulacdo da linfa, resto de liquido
intersticial. Os vasos pequenos sdo muito pequenos e com parede muito fina, s6
sdo enxergados na histologia. Possuem valvulas, assim como as veias. (RABEH
e GONCALVES, 2010).

3.1.3 Hipoderme:

A hipoderme € uma tela subcutanea, que une a derme aos tecidos e
orgaos subjacentes. Apesar da sua estreita relacdo funcional com a pele, ndo é
considerada parte constituinte da pele/sistema tegumentar. Composta por
células adiposas, age como isolante térmico, e reserva cal6rica. Em
determinadas regibes do corpo, protege contra traumas, atuando como
amortecedor. A quantidade de tecido adiposo na camada da hipoderme pode
variar, dependendo da regido do corpo, da idade e sexo. (RABEH e
GONCALVES, 2010).

3.2 Colageno:

O colageno é uma proteina imperecivel sintetizado pelos fibroblastos, e
garante adequado funcionamento dos tecidos. O &cido ascérbico colabora para
as funcdes fisiologicas no restabelecimento da pele e na sintese de colageno.
(ESTEVES, BRANDAO, 2022).

O colageno do tipo | é o mais abundante no organismo e a matriz
extracelular tem como finalidade a sua elasticidade e resisténcia da pele . O
colageno sofre modificacdo mecanicas com forte ascendéncia no dispositivo do
envelhecimento.( ESTEVES, BRANDAO, 2022).

As rugas sdo modificagcdes na pele que constitui o envelhecimento,

sobretudo em regides mais exibidas ao sol e sao divididas clinicamente em
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superficiais e profundas. Pode ser classificadas como rugas estaticas ou
dindmicas e gravitacionais. ( BERNESTEIN, 1994).

De acordo com Richard Glogau criou outra classificagédo, conforme figura
3, fundamentado na formacédo de rugas, avaliando o fotoenvelhecimento, as
alteracdes da pigmentacao da pele, a idade e uso de maquiagem, classificando
em tipos de | a IV . (apud SEIDENARI, S; GIUSTI, G; BERTONI, L; 2000).

Na derme, diminui os fibroblastos, colageno e elastina. Ocorre resposta
degenerativa das fibras elasticas, reduzindo sua elasticidade. A soma dessas
alteracbes multifatoriais resulta na perda do colageno, considerado as
modificacdes dos encargos organicos, que sao atribuidas individualmente.
(SEIDENARI, S; GIUSTI, G; BERTONI, L; 2000)

Tipo 4
(@) ®) (<) () :

K el e i

« Ausencia de rugas -+ Rugas dinamicas + Rugas estaticas + Somente rugas
» 20-30 anos « 30-40 anos « Acima de 50 anos « Acima dos 60 anos
- Poucas alteragées - Lenligos senis « Melanoses ¢ « Coloragao
pigmenlares iniciais lelangieclasias amarelo-acinzentada
+ Auséencia de + Queraloses * Queraloses + Pode ler Ilesoes
lesoes queralosicas palpaveis (ndo- visiveis malignas

visiveis) « Pele actinica

Figura 3 classificagdo de Glogau, os 4 niveis de envelhecimento.
Disponivel em: encurtador.com.br/bdU01

O estudo de Ferreira et al. (2020) demonstra que o colageno € a proteina
mais abundante em nosso corpo, onde prové a estrutura e suporte ao tecido
conjuntivo como 0sso0s, cartilagens, ligamentos, musculos, vasos sanguineos e
pele, sendo também um dos pilares da derme para volume e elasticidade. A sua
perda no corpo se da entre 18 e 29 anos, correspondendo a 1% ao ano apoés 40

anos e 75% no geral depois dos 80 anos, em compara¢cao aos adultos jovens.

3.3 Tipos de Bioestimuladores:
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3.3.1 Hidroxiapatita de Calcio:

7

A hidroxiapatita de calcio (CaHA), é um bioestimulador de colageno,
cconhecido pelos nomes (figura 4) (Radiesse®) e (figura 5) (Rennova® Diamond
Lido), ambos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)
(BONIM, 2022).

RADIESSE

ADILSS| @

Figura 4 Radiesse
Disponivel em: https.//institutovelasco.com.br/8-marcas-de-
bioestimuladores-de-colageno-vendidas-no-brasil-em-2023/

O Radiesse® consiste em 0sso sintético ndo imunogénico, composto em
30% por microesferas de hidroxiapatita de calcio de 25 a 45 um de diametro, que
encontram-se mergulhadas na abundante matriz, equivalente a 70% do produto,
do gel de carboxi-metilcelulose de sédio (GOLDEBERG, et al., 2018).

Figura 5 Embalagem vendida
comercialmente do Rennova Diamond.
Disponivel em:
https://loja.chrismedic.com.br/rennova-

Yag-Howard et al. (2021), realizou um estudo e constatou que a partir do
ato da aplicacdo do produto, ha um aumento de volume instantaneo no local da
presenca do gel carboximetilcelulose, sendo que este vai sendo absorvido entre
o periodo de 1 e 3 meses apds a inje¢cdo, e as microesferas encontradas no
produto realizam uma resposta inflamatéria localizada, que estimula fibroblastos

e sintetiza colageno.
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Segundo Almeida et al. (2019), o aumento de volume inicial depende de
como é feito a diluicdo do produto, ocorrendo quando o mesmo é usado de forma
pura ou ligeiramente diluido. Porém, quando é apresentado de forma hiper
diluida, o efeito deste € impercebivel.

Os autores Corduff et al. (2021) Yag-Howard et al. (2021) e Loghem et
al. (2020) apontam que geralmente sdo identificadas reacdes adversas leves,
devido a injecdo, como por exemplo a presenca de edema, hematomas e dor,
0S quais regridem espontaneamente, desde que se tenha realizado uma técnica
adequada.

No mesmo estudo de Yag-Howard et al. (2021) foi avaliado resultados de
procedimentos que abrangem a hidroxiapatita de calcio (CaHA) com HA e foi
encontrado modificacbes nas propriedades reolégicas de cada prenchimento,
todavia, foi mostrado resultados benéfico, seja por parte dos profissionais e
pacientes envolvidos.

Estudos constaram que o Radiesse detém uma duragdo média de 12
meses, porém, pode chegar a resultados até 18 meses (Almeida et. al, 2019).
De maneira geral os autores Corduff, Yag-Howard et. al. (2021) e Almeida et al.
(2019), considera que a CaHA esta associada a um perfil de seguranca alto e é
eficaz para o aumento de tecidos moles de diferentes areas do rosto,
proporcionando uma melhora na firmeza e qualidade da pele, com efeitos
adversos minimos e pouco nocivos.

Corduff et al. (2021), afirmaram que seu uso esta sendo indicado para
area nasal, comissura labial, rugas peribucais, malar/zigomatico, contorno
mandibular, regido temporal, terco médio da face, prega mentoniana, mento e
correcdo de cicatrizes de acne. E suas contraindicacbes para regidées como
glabela, area periorbicular, labios, e associado a preenchedores permanentes.

Portanto, a Hidroxiapatita de Calcio é considerada um material
preenchedor semi-permanente e quando diluido é essencialmente um
bioestimulador de colageno (GOLDEBERG, et al., 2018; LORENC, et al., 2018).

Semanas ap6s o material ser injetado, o gel de carboximetilcelulose é
absorvido e um volume neutro liqguido aparece através da neocolagénese. A
hidroxiapatita de calcio se degrada em ions calcio e fosfato, sendo excretado
lentamente pelo corpo, propiciando um efeito de volume duradouro por volta de
12 a 18 meses (LOGHEM, et al., 2015; GOLDEBERG, et al., 2018).



22

A acédo central da Hidroxiopatita de Calcio (CaHA) é a bioestimulacédo de
colageno e reposicdo de volume. A finalidade do gel carreador de
carboximetilcelulose é a degradacédo das particulas de CaHA em calcio e fosfato
que sao eliminados através do sistema renal, o preenchimento tem durabilidade
de aproximadamente 9 a 12 meses (ROCHA, 2021).

Em sua composi¢éo contém cerca de 30% de microesferas sintéticas com
diametro entre 25 a 45 ym e 70% de um gel transportador aquoso que possui
carboximetilcelulose de sédio, agua estéril e glicerina. Logo apés, a aplicagao,
ha uma correcéao imediata no local, onde gradativamente entre 2 a 3 meses o0 gel
carreador inicia-se a ser dissipado, deixando apenas as microesferas, as quais
além de induzirem a uma resposta fibroblastica e atuam como uma estrutura de
sustentacao para os novos tecidos formados (LOTAIF, 2021).

O estudo de Martins et. al. (2021) relata a atuacdo de CaHA como um
implante liqguido nos compartimentos de gordura, sustentacdo aos tecidos
sobrepostos e alta viscosidade, permitindo sua estabilidade e que nao se
desloque apds a aplicacao.

As prudéncias no pdés procedimentos indicados, séo: aplicacdo de gelo
no local por 15 minutos, a fim de evitar o surgimento de edemas e equimose nos
tecidos. E de suma importancia que os procedimentos sejam indicados e
realizados por profissionais capacitados (MARTINS et. al., 2021).

Sobre os efeitos adversos e complicacdes, os sinais mais encontrados
corriqueiramente ap6s a aplicacdo de CaHA incluem edema, eritema e
equimoses. No entanto, esses efeitos costumam ser inofensivos e desaparecem,
normalmente, até 2 semanas apos as aplicacdes (GUIMARAES, 2021).

Conforme Miranda (2020) preleciona a formacédo de nédulos é um evento
adverso raro nos tratamentos com CaHA, desde que o profissional utilize
técnicas de aplicagdo adequadas e colocagdo no plano subdérmico. E
imprescindivel enfatizar que a aplicacdo de CaHA nos l4dbios nédo é
recomendada, devido a formacado de nddulos, bem como, a aplicacdo ndo deve
ocorrer em locais com sinais de inflamacao ou infecgao.

Por fim, o Radiesse ou Renova Diamond ajuda a recompor a porcao da
face, seja em volume, suavizando os sinais de envelhecimento, tornando a pele

mais lisa, com aspecto mais natural e estimulando o processo de colagenase.
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3.3.2 Acido poli-I-latico

O acido poli-lactico ( PLLA) ou conhecido como Sculptra, foi criado nos
anos de 1999, com o nome comercial de New-Fill, e em 2004, sendo usado para
tratamento de lipoatrofia ligado ao HIV, e nomeado de Sculptra. Este, foi
expandido e sendo indicado para tratamentos estéticos em pacientes
imunocomprometidos. ( HADDAD, 2017).

De acordo com Martins et. al. (2021) a composic¢ao do &cido poli-I-lactico,
possui em sua forma um polimero sintético injetdvel com propriedade de
organizacdo. O produto € apresentado como pé liofilizado em frasco estéril
contendo manitol ndo pirogénico, que melhora a liofilizagdo das particulas, sendo
um agente emulsificante que mantém a distribuicdo das particulas apds a
reconstituicdo, e microparticulas de acido poli-I-lactico de 40 a 63 micrometros
de diametro. O tamanho das particulas é grande o bastante para evitar a
fagocitose pelos macréfagos ou a passagem através das paredes capilares,
porém pequeno o suficiente para permitir sua aplicacao por agulhas de calibre
26 G.

O acido poli-I-lactico para Haddad e colabs. (2017) € um bioestimulador
de colageno e seus efeitos clinicos se devem ao estimulo de uma resposta
inflamatoria controlada desejada, que leva a lenta degradacdo do material e
culmina com a deposicdo de colageno no tecido. Uma vez injetado na pele,
ocorre resposta inflamatéria local subclinica, com recrutamento de mondcitos,
macrofagos e fibroblastos. Uma cépsula é formada em torno de cada microesfera
individualmente.

Segundo Fitzgerald (2011 apud Haddad 2017) a medida que o &cido poli-
I-lactico é metabolizado, permanece a deposicdo aumentada de colageno
produzida pelo fibroblasto, com consequente aumento da espessura dérmica. A
fibroplasia €, portanto, determinante dos resultados cosméticos, mas ndao ha
evidéncia de fibrose residual.

A producdo de colageno do tipo | inicia-se cerca de 10 dias ap0s a
aplicacao e prossegue no decorrer de um tempo que transforma de oito a 24
meses, enquanto o produto é degradado e a resposta inflamatdria subclinica. O
acido poli-I-lactico é desgraduado por hidrélise, seguidamente pelo processo de

oxidacdo do acido lactico, que por sua vez é convertido em &cido piravico. Na
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presenca da acetil-coenzima A, ocorre liberacdo de CO2 e, consequentemente,
decomposicdo em citrato, que é incorporado ao ciclo de Krebs e resulta na
formacdo de CO2 e agua, podendo sua eliminagéo ser feita através da urina,
fezes e respiracdo. ( BAUER, 2011).

De acordo com Rhoda, Narins (2008) o mecanismo de acao do acido poli-
I-lactico tem importantes implicacdes praticas, incluindo a forma de aplicacéo, a
otimizacao dos resultados e a minimizacdo dos efeitos adversos do produto. As
diferencas técnicas entre seu uso como bioestimulador e o uso dos
preenchedores faciais sdo pequenas, porém cruciais para a seguranca e 0
sucesso nos resultados.

Apés aplicacdo do &cido poli-I-lactico, o volume injetado promove
mudanca prontamente observavel que permanece durante dois ou trés dias, até
a completa absorcado do diluente, o que permite avaliacdo prévia dos resultados
futuros. O mecanismo de ac¢éo bioestimulador do acido poli-I-lactico permite a
correcdo de sulcos faciais e rugas, através da producdo de coldgeno, com
aumento gradual do volume tecidual. ( RHODA, NARINS, 2008).

Os resultados podem néo ser transparentes no decorrer das semanas
apos a aplicacao, é imprescindivel aguardar o retorno bioldgico que ocorre entre
as aplicacoes, e o0 uso de terapias adicionais deve ser feito em intervalos de pelo
menos quatro semanas, para que nao haja hipercorrecédo. ( HADDAD, 2017).

O prazo de resposta e o0 grau de conserto consistem sobretudo nas
peculiaridades de cada paciente e mudam conforme a idade, o sexo, a qualidade
da pele, o fototipo e a alimentacdo. Cada tratamento com &cido poli-l-lactico
levara a constituicdo de colageno, e dependera do volume de concentracéo.
(MOYLE, 2004).

O acido poli-lI-lactico é designado para a flacidez cutédnea devido ao
envelhecimento, correcdo volumétrica de areas deprimidas, como sulcos, rugas,
depressdes cuténeas, cicatrizes atroficas e alteracdes resultante de lipoatrofia
ou remodelacado 0ssea da area tratada. ( MOYLE, 2004).

Como o é&cido poli-I-lactico é utilizado para atuar nas variagbes
subsequentes da perda volumétrica, secundaria a reabsorcéo 0ssea, lipoatrofia
e do envelhecimento da pele, as indicacdes de aplicacdo do produto séo para
diferentes planos, como o supraperiostal, subcutdneo e subdérmico. E

indispensavel observar que a execucao nao € feita diretamente em rugas, linhas
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e sulcos (aplicacao bidimensional), mas em areas flacidas e atroficas da face
(aplicagcéo tridimensional), numa tentativa de tratar a perda de volume
subjacente. (HADDAD, 2017).

O acido poli-lI-lactico ndo pode ser aplicado em éareas dinamicas e
esfincterianas da face, como por exemplo nos labios e a regido periorbital, pois
a acao repetitiva que leva ao acumulo do produto e posterior aparecimento de
nédulos, com resolucdo por vezes demorada. O acido poli-I-lactico pode ser
usado em outras regiées do corpo, como, face medial dos bracos, pescoco,
regido peitoral, abdémen e nadegas. (HADDAD, 2017).

E imprescindivel avaliar que em algumas regifes, tais como pescogo e
regido peitoral, a reducdo da espessura da pele por perda de elastina e de
colageno é mais relevante do que a perda de volume observada no rosto e nas
maos. Assim, 0 realce cosmético dessas regides é mais direcionado para a
melhoria da qualidade da pele do que para a perda de volume. (HADDAD, 2017).

O &cido poli-l-lactico € contraindicado em casos de infeccdo ou processo
inflamatorio local, doencgas autoimunes em atividade, colagenoses e gravidez,
na presenca de preenchedores definitivos ou quando existe historico de
queloides ou cicatrizes hipertréficas. Além disso, o produto ndo deve ser utilizado
em pessoas que apresentem hipersensibilidade a qualquer um de seus
componentes. ( NARINS, 2016).

Na fossa temporal, deve-se prestar atencdo para a artéria temporal
superficial, que se encontra no nivel da fascia temporal. A aplicacdo nessa area
deve ser preferencialmente supraperiostal, por ser um plano mais seguro, em
bélus de 0,3ml. ( FITZGERALD, 2011).

O terco médio da face é area comum de perda de projecdo e volume. A
projecao da face é dada principalmente pelo suporte 6sseo do maxilar e do arco
zigomatico. No envelhecimento, a reabsorcdo dessas estruturas ésseas pode
ser corrigida com aplicacdo do acido poli-l-lactico no plano supraperiostal.
Podem ser feitos de um a quatro bolus, de acordo com a necessidade, com
distancia de meio a 1cm entre eles. ( FITZGERALD, 2011).

A reabsorgédo da fossa piriforme durante o envelhecimento tem como
consequéncia a acentuacéo do sulco nasolabial, o aumento da distancia entre a
columela e o labio superior, e a queda da ponta nasal. O restabelecimento desse

suporte é feito com aplicacdo do &acido poli-I-lactico em boélus (0,3 a 0,5ml/bélus)
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no plano supraperiostal, que € o mais seguro para a fossa piriforme, uma vez
que a artéria angular se superficializa nessa regido (ROHRICH, 2007).

Os compartimentos superficiais de gordura do terco médio da face séo o
coxim naso labial e trés compartimentos distintos de gordura malar: coxim malar
medial, coxim malar central e coxim temporolateral. A atrofia dos coxins da
regido submalar é tratada com aplicacdo no plano subcutaneo, utilizando-se
canula, com retroinjecdo em leque (0,2ml/cm2 ou 0,2ml por retroinje¢cdo). O
coxim temporolateral conecta a gordura temporal a gordura cervical, situando-se
superficialmente a glandula parotida (ROHRICH, 2007).

Quando ocorre a perda de volume na &rea do terco médio cria-se uma
depressao nas regides temporal e pré-auricular, aumentando a demarcacéo do
arco zigomatico. A restauracdo do contorno lateral da face é alcancada pela
aplicacao do acido poli-I-lactico ao longo do coxim temporolateral. Na regido pré-
auricular, que se prolonga do angulo da mandibula ao arco zigomético, a
aplicacdo é feita de preferéncia com céanula, no plano subcutaneo superficial,
anteriormente a glandula parétida e ao masculo masseter, usando a técnica de
retroinjecdo em leque. ( ROHRICH, 2007).

Para Vleggar e colabs. (2014) a aplicacdo em regibes anatbmicas
apropriadas do terco inferior da face restaura o contorno do mento e da
mandibula, que sofrem remodelacdo durante o envelhecimento. As
irregularidades do contorno inferior da face podem ser tratadas mediante
aplicac6es em bolus no plano supraperiostal (0,1 a 0,3ml/cm2) ao longo da borda
do mento, para promover 0 aumento de sua projecéo anterior; na regiao lateral
ao mento (sulco prejowl) e ao longo do corpo e angulo da mandibula, para
reestabelecer o suporte mandibular e redefinir o contorno facial.

Por fim, o uso do &cido poli-I-lactico em combinagcdo com outros
procedimentos para rejuvenescimento facial jA encontra algum respaldo na
literatura. Fabi e Goldman reportaram sua experiéncia com 90 pacientes tratados
com luz intensa pulsada imediatamente antes da aplicagdo do produto diluido
para 7ml de solug&o bacteriostatica e 1ml de lidocaina, no periodo entre 2003 e
2011, e observaram que a associacdo € segura e efetiva, sem aumento
significativo de complicacbes em relagdo ao acido poli-I-lactico
isoladamente.(HADDAD, 2017).

Essa combinacdo pode abordar o fotodano e a flacidez cutanea ao



27

mesmo tempo. Em outro trabalho pelo mesmo grupo, foram discutidos os
aspectos que devem ser questionados na combinacéo de técnicas que afetam a
derme: 1) existe aumento do indice de complica¢des; 2) ocorre desnaturacdo
aspectos praticos no uso de &acido poli-l-lactico ou distorcdo do material
implantado se a segunda técnica for sobreposta; 3) o novo estimulo interrompe
ou modifica a resposta dérmica ativa. ( HADDAD, 2017).

Por fim, o uso desse bioestimulador de colageno com as técnicas atuais,
gue consideram as alteracdes das diferentes estruturas faciais no processo de
envelhecimento, permite uma abordagem mais global para rejuvenescimento da
face, levando a efeitos duradouros de melhora dos contornos e da flacidez facial.
E importante ressaltar que o resultado final do tratamento com o acido poli-I-
lactico depende da cuidadosa avaliacdo facial e adequada indicacdo do
tratamento, do emprego da técnica correta de preparo e aplicacdo do produto e

por fim de caracteristicas individuais do paciente.

3.3.3 Policaprolactona

A policaprolactona (PCL) conhecida como (Ellansé®) € um novo
estimulador de colageno biodegradavel, introduzido no mercado estético em
2009. Esse preenchedor é composto por 30% de microesferas sintéticas de PCL
suspensas em meio aquoso de gel transportador de carboximetilcelulose (CMC)
a 70%. As microesferas de PCL possuem diametro entre 25-50 um, sao
totalmente esféricas e lisas, com tamanho uniforme, diferindo das particulas de
PLLA que possuem uma morfologia rugosa, nao uniforme e planas com formato
pontiagudo. ( LIMA, SOARES, 2020).

Ha uma correcao imediata no local, assim como ocorre quando injetada a
CaHA, no entanto, esse volume é perdido em algumas semanas, quando o gel
carreador de CMC é gradualmente reabsorvido por macréfagos, enquanto as
microesferas de PCL desempenham a principal caracteristica do produto, a
estimulacdo de novo colageno, que substitui 0o volume do transportador
reabsorvido em torno das microesferas. ( GOODWIN, 2018).

A policaprolactona é um preenchedor dérmico biocompativel e
bioabsorvivel, que tem sido estudado e bem documentado desde 1980. As
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cadeias de PCL sao fracionadas por meio da hidrélise das ligacbes ésteres,
resultando em acido hidroxicapréico e &gua, que sdo reabsorvidos por vias
metabolicas e rapidamente excretados através da urina e fezes. Com relagéo a
sua durabilidade, comercialmente existem 4 versdes de preenchimento dérmico
a base de PCL: Ellansé-S®, Ellansé-M®, Ellansé-L®, Ellansé-E®; com
longevidade esperada de 1, 2, 3 e 4 anos. ( KIM, 2015).

De Melo e colaboradores (2012) afirmaram que a mistura de lidocaina no
preenchimento dérmico a base de PCL pode ser realizada com seguranca, sem
alteracdes prejudiciais as propriedades fisicas do preenchimento dérmico
original. Além disso, recomenda-se um maximo de 0.2 ml de lidocaina misturada
com 1 ml do preenchedor dérmico, devendo ser feito pelo menos de 15 a 20
movimentos de mixagem, com conector Luer Lock.

Os planos de aplicacdo podem ser: superficial, injetado no plano
subcutéaneo, ou mais profundo, no plano supraperiosteal. Propde-se aplicar
pequenas quantidades, sendo desejavel a subcorrecdo para permitir tempo para
o processo de neocolagénese ter efeito. Como também deve-se esperar no
minimo 3 meses apos o tratamento inicial para realizar uma revisdo do paciente
e, caso necessario, realizar uma aplicacao adicional. ( MELO, 2017)

Para tanto, a policaprolactona possui a capacitacéo de restaurar as areas
gue necessitam de volume e preenchimento. Alguns estudos verificaram a
eficacia e seguranca do preenchedor de PCL na correcao de pregas nasolabiais,
no aumento da testa, e no rejuvenescimento das maos, tendo todos apresentado
resultados eficazes e seguros, sem relato de alguma complicacdo grave.
(MOERS, 2013).

3.3.4 I-prf:

O Plasma rico em plaquetas (PRP) € um hemoderivado autélogo, cuja
caracteristica € a elevada concentracdo de plaguetas, proteinas em um pequeno
volume de plasma e seus fatores de crescimento (FC) que estimulam processos
celulares como mitogénese, quimiotaxia, diferenciacéo celular e angiogénese.
Uma vez que seu uso tem sido demonstrado que € capaz de através da ativacao
de fibroblastos induzir a sintese de colageno e outros componentes da matriz

extracelular levando ao rejuvenescimento, o PRP tem atraido a atencdo para a
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area de estética (PAVANI; FERNANDES, 2016).

Sclafani e Saman (2012) apud Miron et al. (2016), dizem que um dos prés
de utilizar o PRF no rosto, é que ele ira promover a liberacdo de fatores de
crescimento a longo prazo ajudando no processo cicatricial da pele, além de ser
seguro. Contudo, Rosa (2015) aborda que os beneficios sdo alcancados nao sé
no rosto, mas também no pescoco, colo e maos. E importante o procedimento
no momento da coleta, embora alguns estudos indiquem que as proteinas
plasmaticas podem ser mantidas refrigeradas por 2 a 4 horas.

Em 2019, Silva afirmou que o PRP consegue entregar resultados que vao
atender as expectativas do paciente, levando a uma pele rejuvenescida, com
aspecto e textura revigorada, pelo teor de fatores de crescimento que contém
consigo e também por aumentar a producdo de colageno e fibronectina,
estimulando a angiogénese.

A autora Otarola et. al. (2016) afirmou que o PRF é descrito como conjunto
plaguetario, e tem grande poder na regeneracdo tecidual, sua obtencdo é
simples e de custo nédo elevado. J4 o PRP é formado por um concentrado de
plaquetas provido de um volume de baixa quantidade que € alcangado por meio
de uma centrifugacédo do sangue. Com base nisso, este estudo busca mostrar
0s potenciais resultados do procedimento e seus efeitos sobre o envelhecimento
cutaneo.

Para tanto, o PRP é classificado como uma técnica de bioregeneracao
moderna voltado também para tratamentos de rejuvenescimento e beleza, é um
procedimento indolor e o paciente ndo precisa fazer repouso apés a aplicacao,
devido a uma alteracdo e melhora na aparéncia e textura da pele. ( MORA,
2015).

Por meio da amostra do sangue periférico autélogo é processado por
centrifugacéo e separacao das camadas, uma técnica conhecida por plasma rico
em plaguetas ( PRP), tem-se grandes concentragdes de plaquetas e seus fatores
de crescimento, e podemos obter fatores de crescimento que incluem: PDGF e
TGF. O PDGF atua nos fatores de crescimento essenciais, pois sao capazes de
promover a divisao e a proliferacéo de fibroblastos, e de células musculares lisas
gue desempenham um papel quimiotatico. Ja o TGF, é um Fator de Crescimento
de Transformacdo (TGF-B3) que induz a proliferacdo, crescimento e a

diferenciacdo celular, cura de ferimentos pela inducdo de novas células, reduz
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rugas pelo estimulo a sintese de colageno e elastina. ( MORA, 2015).

Segundo Lana et. al. (2017) as plaquetas tém sua atuacdo no processo
de hemostasia, cicatrizacdo e reepitelizacdo, estimulando a cicatrizacdo, além
de auxiliar em enxertos 0sseos, cutaneos, cartilaginosos ou de gordura, o que
torna o plasma rico em plaquetas um produto com alta capacidade de tratar
lesdes e ferimentos, sendo também utilizado com finalidade estética em
tratamento de rugas, linhas de expressao, flacidez, acnes e cicatrizes.

De acordo com o autor, Ramos (2016) o PRP ao penetrar na pele atua
nas células danificadas promovendo regeneracdo e o aumento da producao
celular, deixando a pele mais hidratada, renovada e com elasticidade. Além
desses beneficios, por ser um ativo autélogo, isso o torna uma técnica mais
segura com diversos beneficios voltados a estética. Ja a fibrina rica em plaquetas
€ definida como um biomaterial que é capaz de direcionar algumas células do
epitélio e os leucécitos em sua superficie, promovendo também um aumento da
microvascularizacéo.

Essas caracteristicas favorecem o processo de cicatrizacao e controlam
0 processo inflamatoério. O PRF é composto por uma matriz de fibrinas, e nele
apresentam fatores de crescimento, células estaminais, citocinas e leucocitos
(OZGUL et. al., 2017).

Choukroun et. al. (2006) afirma que a eficacia de sua matriz esta
relacionada com a angiogénese através dos 24 neovasos formados, controle
imunolégico devido a adesao e migracdo de neutrofilos no endotélio, controle do
processo inflamatério ocasionado e também ao estimulo na producdo de
fibroblastos e células epiteliais promovendo efeito protetor de cobertura da ferida
epitelial. Denominam-se fatores de crescimento um grupo de substancias de
natureza hormonal, proteica e neurotransmissoras onde atuam com importante
papel na comunicacdo intercelular. Sdo liberados através da degranulacdo
plaguetaria existente no PRP. Os fatores de crescimento tém direta participagédo
no reparo tecidual por estimular e regular quimiotaxia, mitogénese, metabolismo
e diferenciacao ( MACEDO; 2004). .

Donadussi (2012) relata que a aplicacdo topica dos fatores de
crescimento resulta no aumento da sintese de colageno, espessamento
epidérmico, assim melhorando sua aparéncia com reducao visivel das rugas e

adiando os sinais do fotoenvelhecimento. Sabendo que mesmo os métodos de
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aplicacdo do PRP em relacdo ao rejuvenescimento ainda estejam sob estudos,
se injetados ou topicos, normalmente é realizado em face e pescogo. Para o
método injetavel com finalidade de estimulacdo superficial, a injecdo deve ser
feita na derme superficial, caso se deseje atingir a camada profunda da pele
como material de preenchimento, deve se aplicalo na derme profunda ou tecidos
subcutaneos (BANIHASHEMI; NAKHAEIZADEH, 2014).

J& Pavani (2017) cita que quando aplicado no tecido desejado, promove
alta capacidade regenerativa ao secretar os granulos plaquetarios, estimulando
a proliferacéao, migracao, e diferenciacéo de células endoteliais e mesenquimais,
quimiotaxia de neutréfilos e mondcitos. Os fatores de crescimento aumentam a
permeabilidade vascular e ativam a angiogénese, aumentando a vascularizagao
do tecido, induzindo também a sintese do colageno através da estimulacédo de
fibroblastos.

Portanto, acredita-se que tenha mais estudo a cerca do I-PRF e PRP na
estética, a fim de possibilitar mais conhecimento acerca deles, e protocolos

sejam feitos na area, para termos a longo prazo uma eficacia.

3.3.5 Pmma:

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um polimero utilizado na pratica médica
desde 1945, comumente como cimento 6sseo. Como bioestimulador de
colageno foi desenvolvido na Alemanha ha mais de 20 anos, comercialmente
(ArtePlast)®, substituido pelo seu sucessor de segunda geracao, o (Artecoll)®,
os quais foram retirados do mercado, devido uma altissima taxa de formacéo de
granuloma, que foram sugeridos ao fato das microesferas de PMMA possuirem
um didmetro menor que 20 ym, que provocavam uma resposta de corpo
estranho, sendo assim reprovados pelo FDA. Hoje, sua terceira geracao alterada
€ comercialmente chamada de (ArteFil)®. (FITZGERALD et. al. 2018)

O bioestimulador a base de PMMA de terceira geracdo € composto de
microesferas sintéticas de polimetiimetacrilato com diametro de 30-50 pm,
existindo aproximadamente 6 milhdes de micro-esferas a cada mililitro do
produto, as quais sdo suspensas em gel carreador, que pode ser a base de

colageno bovino, carboximetilcelulose ou hialuronato de sédio. Diferentemente
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dos outros produtos, os bioestimuladores de colageno a base de PMMA, faz-se
necessario realizar um teste cutaneo pré-tratamento, quando o gel transportador
utilizado é a base de coldgeno bovino, com o intuito de minimizar o risco de
reacoes de hipersensibilidade. (ATTENELO, 2015).

O &cido poli-L-lactico, a hidroxiapatita de calcio e a policaprolactona que
estimulam a neocolagénese, o polimetiimetacrilato, PMMA, possui o atributo de
formar novo colageno, por meio do processo inflamatério. Apés ser injetado nos
tecidos, o transportador é degradado pelo organismo cerca de 1 a 3 meses e,
em seguida, o novo colageno é depositado pelo hospedeiro, o qual envolve as
microesferas de PMMA que funcionam como andaime. O aumento de volume
resultante do preenchedor consiste em 20% de PMMA e 80% de tecido
conjuntivo autdlogo. ( DONIS, 2015).

O PMMA é considerado um produto biocompativel, devido as atribuicdes
morfologicas das microesferas, que séo uniformes, redondas e lisas, e sobretudo
pela auséncia de particulas com menos de 20 ym de didmetro. Esses pontos
chaves para a biocompatibilidade na pele humana foram demonstrados em
experiéncias com animais, realizadas por (LEMPERLE, 2004).

A diferengca entre o PMMA e os outros produtos, esta relacionada a
durabilidade, enquanto o PLLA, CaHA e PCL sao bioestimuladores
semipermanentes e biodegradaveis, o PMMA é classificado como permanente e
nao biodegradavel, em razdo do tamanho, lisura de superficie e uniformidade
das microesferas que impedem sua fagocitose pelos macréfagos, além de limitar
a migracao do produto. ( DONIS, 2015).

No Brasil, h4 duas marcas que possuem o registro da ANVISA, (Linnea
Safe) ® e (Biossimetric)®, 0s quais sdo comercializados em diferentes
concentra¢cdes de polimetilmetacrilato, em seringas plasticas de 1,0 mL ou 3,0
mL prontas pra uso. (ANVISA, 2019).

O PMMA deve ser realizado de maneira correta, encontrando-se o plano
correto, ou seja, em planos profundos, na jungdo dérmica-subcutanea. Vale
ressaltar, sobre a quantidade certa aplicada depende das suas caracteristicas
cutaneas, seja ela, cartilaginosas ou musculares. ( LEMPERLE, 2010).

De acordo com a FDA em 2006, o PMMA como o primeiro preenchedor
permanente para injecdo nas dobras nasolabiais, foi usado de forma off label em

rugas profundas, cicatrizes de acne e cicatrizes traumaticas, defeitos dérmicos
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de tecidos moles e 0sseos e rejuvenescimento das maos. Soares et. al. (2020)
indicou para area das dobras nasolabiais, area periocular lateral, linhas
horizontais da testa, palpebras inferiores, cicatrizes de acne, irregularidades do
nariz, preenchimento labial e rejuvenescimento das méos. Os resultados foram
considerados satisfatérios, ndo sendo relatada nenhuma complicacdo grave,
havendo apenas alguns efeitos colaterais menores como nédulos na érea dos
labios e na dobra nasolabial, os quais foram relacionados a técnica.

Parecido com outros bioestimuladores, o PMMA, é um polimero sintético,
nao alérgico e biocompativel; no entanto, diferente de outros produtos, ndo &
absorvivel, sendo inerte no tecido implantado. Apés ser injetado no tecido produz
uma baixa resposta inflamatoria, com isso tem-se o0 recrutamento inicial de
neutroéfilos e macréfagos. ( SOARES, 2020).

Com isso, o PMMA, tem-se uma resposta fisica, semelhante a uma
protese que leva a liberacdo de citocinas pelos adipécitos, com ativacédo de
fibroblastos e miofibroblastos a partir do sétimo dia ap6s a injecdo, e a
neoangiogénese. As microesferas de PMMA sdo rodeados por fibras de
colageno, um tecido fixo que ndo migra e ndo se move. O resultado inicial pode
ser um nédulo solido ou uma camada de neocolageno (colageno tipo 3 e pro-
colageno), dependendo da concentracdo de microesferas por area de tecido
implantado e da técnica utilizada.( SOARES, 2020).

O PMMA como uso de bioestimulador de colageno € apresentada da
seguinte forma: concentracbes adequadas e seguras para lifting facial em
diferentes graus de flacidez. Em 2021, o PMMA, foi descrito com suas
caracteristicas, e suas diferentes concentracdes, técnicas de suspensdo de
injecdo, areas possiveis de tratamento, areas de risco e, como procedimentos
de assisténcia poés-tratamento em diversos graus de flacidez facial. ( LIMA,
SOARES, 2020).

O objetivo da bioestimulagdo é reestruturar os septos do tecido para
devolver a sustentagdo dos ligamentos soltos e septos, para restaurar a
densidade da derme facial com novas fibras de colageno, e para aumentar a
nutricdo dos tecidos através da neoangiogénese. ( LIMA, SOARES, 2020).

A bioestimulacdo de colageno para o tratamento da flacidez da pele

ganhou notoriedade entre os procedimentos dermatolégicos. Sua acéo local
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restaura tecidos que, por envelhecimento intrinseco e extrinseco da pele,
perderam estrutura e cederam devido a gravidade. ( LIMA, SOARES, 2020).

E certo, que os bioestimuladores de colageno, sdo uma étima opgéo de
tratamento para o rejuvenescimento facial, devido ao fato, da sua capacidade de
estimular coladgeno por meio do processo inflamatorio no local. Em 2013,
Goldberg, apresentou diferenca entre as substancias: PLLA ( acido poli-I-lactico),
CaHa ( hidroxiapatita de calcio), PCL ( proliprolactona), e PMMA (
polimetilmetacrilato).

O PLLA né&o possui um efeito imediato, ja a CaHA, PCL e o PMMA, sao
produtos que provocam uma correc¢ao de imediato, tendo uma dissipac¢ao do gel
de maneira mais lenta do que o PLLA, mas por obséquio, possui efeito de forma
manual e progressiva ( GOLDBERG, 2013).

Por fim, a técnica apresentada, denominada BioSculpt®, tem
planejamento ortodoxo. A avaliagcdo dos compartimentos faciais de gordura
superficial e profunda da face, bem como dos septos e ligamentos séo essenciais
para evitar sobrecorrecdes. Baixas concentracfes de produto, plano correto de
aplicacdo, diluicho para melhorar a distribuicdo do preenchedor, injecao
retrograda e o uso de microcanulas sdo necessarios para resultados seguros e
menos eventos adversos ao realizar preenchimentos. Respeitar a reologia, ou
seja, a capacidade do PMMA de se moldar ao local implantado, também contribui

para resultados mais previsiveis e adequados. (LIMA, SOARES, 2020).

3.3.6 Fios:

Os fios, foram desenvolvidos como forma de postergar o
envelhecimento. Em sua composicdo, temos o polipropileno. Os fios
apresentam de maneira absorviveis e ndo absorviveis. Os fios, absorviveis na
composicdo de forma PDO, sdo os mais indicados ao que concerne a
revitalizacéo e rejuvenescimento facial (BORTOLOZO, BIGARELLA, 2016).

Os fios podem apresentar da seguinte forma: acido poli-l-lactico,
polipropileno, polidioxanona, entre outros. O polidioxanona, € o fio mais
conhecido, ou chamado de PDO, derivado do poliéster e possui caracteristicas

nao toxicas, ndo piogénicas e ndo alergénicas. Sua absorgéo é feita por meio
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de uma hidrélise, onde a formacdo de dois monémeros de acido, que séo
absorvidos pela pele ( SUH et. al. 2015).
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Figura 6 Composigdo quimica da polidioxanona.
Disponivel em: Instituto Lapidere

De acordo com Tavares et. al. ( 2017), devido a estrutura quimica da
polidioxanona, ha, pouca perda de peso quando comparado em relacdo ao
acido poliglicolico e acido poli-I-lactico. Quando se tem em sua estrutura
molecular, que séo disponibilizadas ao PDO, os a- hidroxiacidos, acarreta a
mudanca na cadeira principal de um carbonil, com isso ha uma maior
flexibilidade no polimero em decorréncia do grupo metileno. A sua degradacao
€ mais baixa por conta da hidrolise, pois possui uma baixa concentracao de
éster, mantendo sua resisténcia por um periodo maior de tempo.

Em 2018, Yoon et. al., afirmaram que os fios por ser um procedimento
mais invasivo, mas com riScOS menores € a recuperacdo um pouco mais
acelarada, os fios por terem um reposicionamento dos tecidos moles levam a
inducéo da neocolagenese, com possibilidade de estimular pequenas reacdes
teciduais durante o processo.

Em 2006, o médico e coreano Dr. Kwon Han percebeu que, as cicatrizes
feitas com o uso dos fios de PDO nas suturas, teve uma melhora no ténus
facial e com aspecto mais jovem. Com isso, foi criado a técnica dos fios de
PDO com finas agulhas de acunputura, que logo apos inseridas na pele,
estimula a formacédo de colageno tipo | e lll, devido aos fibroblastos que estéo
localizadas ao redor dos fios, conforme imagem 7, que pode ocorrer em
diversas direcbes e ndo se limita apenas as regides que os fios estdo. (
BORTOLOZO e BIGARELLA, 2016).
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Figura 7 Paciente realizou procedimento com fios de PDO.
Disponivel em: http://fiopdo.com.br/?pg=fio-polidioxanona

O procedimento dos fios dura cerca de 30 a 60 minutos, sendo aplicada
anestesia local, seguindo da identificacdo dos pontos de entrada da agulha de
acordo com a queixa do paciente. Apos a determinacédo do ponto de aplicacéo,
inicia-se a colocacédo das agulhas no tecido, que sdo em pontos especificos
do rosto, a fim de se obter um estimulo mais eficaz da pele. Basicamente,
o lifting facial com PDO é realizado em 5 pontos principais, localizados de
forma simétrica na face. Em certos casos em que for possivel observar sinais
de assimetria, poderdo ser considerados outros pontos (AZEVEDO, 2018).

Se os fios forem introduzidos profundamente, podem atingir e lesionar
artérias, veias, nervo facial ou outras estruturas profundas da face. Portanto,
é importante a identificacdo do ponto de Manson, que permite identificar o
trajeto da artéria facial com um grau de erro de 3 mm. ApGs o procedimento,
podem ocorrer efeitos secundarios transitorios, tais como: hematomas,
infeccdo, exteriorizacdo dos fios e pequenas retracdes, que desaparecem em
torno de 5 a 7 dias. Durante o periodo de reabsorgéo, sua baixa antigenicidade
se destaca por produzir uma pequena reacdo tissular inflamatoria
(GASPARRO, 2020).
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Para Tavares et. al. (2017) os fios como bioestimuladores de colageno,
como os de PDO, representam uma alternativa segura, e que apresenta uma
alternativa segura com bons resultados de lifting facial, produzindo étimos
resultados, e sem dor, produzindo colageno de forma satisfatoria.

Portanto, conclui-se que para os autores kang et. al. (2017) o
rejuvenescimento facial usando os fios de PDO é um procedimento seguro e
eficaz, e quando realizado em pacientes com flacidez moderada, rugas finas.
O lifting facial realizado com fios de PDO para tratamento de frouxid&o facial
por meio do estudo foi considerado satisfatorio, por meio da técnica de
levantamento vertical, ou seja, os vetores se opdem a flacidez vertical da face,

e a técnica nédo altera a configuracao das macas do rosto.
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4 DISCUSSAO

Os bioestimuladores de coldgeno sdo uma 6tima opc¢ao no tratamento
para o rejuvenescimento facial, visto sua capacidade de estimular a formacéo de
um novo colageno atravées de processo inflamatoério local. Para analisar o seu
mecanismo de acao Goldeberg (2013) avaliaram que em relagcdo ao efeito
volumizador, existe diferenga entre ambos.

O PLLA, € um bioestimulador que ndo possui efeito imediato, porém o
CaHa, PCL e o PMMA quando séo injetados provocam correcao imediata, sendo
gue o gel carreador ocorre de forma mais lenta do que o PLLA, pois seu efeito
ocorre de maneira mais progressiva e gradual ( GOLDEBERG, 2013).

A hidroxiapatita de calcio, poliprolactona e o acido poli-L-lactico séo
bioestimuladores considerados biodegradaveis e semipermanentes, sendo que,
o CaHA possui um menor tempo de duragdo em relacdo ao PLLA e o PCL. A
média ocorre entre 12 a 18 meses, e pode chegar até 24 meses. O acido poli-I-
lactico possui efeitos mais duraveis, podendo chegar até 4 anos sem precisar de
retoque. ( RENDON, 2012).

A policaprolactona, diferentemente dos outros bioestimuladores
semipermanentes, possui no mercado 4 versdes que sao diferentes na sua
longevidades, de até 1 a 4 anos. Porém, a duracéo dos seus efeitos podem variar
devido a fatores extrinsecos. ( RENDON, 2012).

O PMMA como um bioestimulador ndo biodegradavel e permanente, de
acordo com Cohen et. al. ( 2006) possui 5 anos estaveis, referente ao seu tempo
de duracéo, porém devem ser acompanhados para analisar a sua estabilidade.
A indicacdo dos produtos de bioestimulador, € para agir nas camadas mais
profundas, além de devolver o volume e o contorno facial perdido de maneira
sutil, e produzir novo colageno. Por isso, os produtos ndo sao aplicados nas
rugas, sulcos ou linhas, mas nas partes concavas e com sombras que perdem
gordura.

Vale ressaltar sobre, os produtos que sdo comercializados em seringas
prontas para uso, sendo necessario uma correta homogeneizacdo com
anestésico local, afim de diminuir o desconforto do paciente e que nao haja
distorc¢des locais. ( COHEN, 2006).
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Segundo Rendon ( 2012), o PLLA é o unico produto que necessita de
reconstituicdo entre 6 e 8 ml com agua destilada e lidocaina 2%, sendo que o
tempo de repouso vai de 24 a 72 horas antes da aplicagdo. Esta reconstituicao
€ imprescindivel para que ndo haja uma formacéo de nodulos. Outra questéo, é
sobre o plano correto, sendo necessario saber a quantidade correta do produto,
0 numero de sessdes necessérias, diminuindo os riscos de efeitos adversos.

Outra questéo, é sobre os locais que devem ser aplicados, e existem
algumas areas que sao propensas a efeitos adversos no local da inje¢do, sendo
contraindicado regides periobicular, periorbital, labios e glabela, devido a acao
muscular que existe, formando assim nddulos. E também, ndo pode ser aplicado
bioestimuladores permanentes ( PMMA) com qualquer outro tipo de
bioestimulador, pois ha risco de formacéo de granulomas ( RENDON, 2012).

Em 2013, os autores Daines e Williams analisaram o PLLA e o CaHa, e
foi visto que eles possuem um baixo indice de eventos adversos, como nodulos
nao inflamatdérios, papulas, granulomas, celulite e necrose. O PMMA é o produto
que apresenta mais relatos de complicacdes tardias graves relacionadas ao
tratamento.

Os bioestimuladores, sao produtos com capacidade de prevencgéo ou para
reverter efeitos do processo de envelhecimento facial, devido a sua constituicdo
de capacidade de preenchimento e de bioestimulacdo. Os bioestimuladores
dérmicos, podem causar efeitos adversos precoces, tardios ou podem ser lentos.
O PMMA, é o que apresenta maior quantidade de efeitos adversos, com
inflamagdes cronicas. ( DAINES E WILLIAMS, 2013).

Portanto, ndo ha um bioestimulador considerado completo, portanto cabe
ao profissional usar com precaucdo e que deve ser escolhido com cada
individualidade, sendo uma anamnese completa, escolhendo o produto certo,
plano de aplicacao correto, para obtermos um resultado satisfatorio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tecer sobre o uso dos bioestimuladores de colageno, tivemos por
objetivo analisar sobre uma viséo geral de todo o processo de envelhecimento
facial, para ter uma adequacao no correto tratamento, bem como ser realizado a
técnica certa e para cada paciente.

Por isso devemos nos atentar sobre os riscos que cercam esse tipo
procedimento, pois, tornou comum que alguns profissionais facam o uso
incorreto ou irresponsavel desses materiais visando o lucro e ndo qualidade e
bem-estar dos seus clientes. E muito importante, que os profissionais da area da
saude, tenham responsabilidade, na escolha da técnica e do produto a ser
utilizado, e na escolha dos bioestimuladores de colageno, é preferivel dar
preferéncia as melhores marcas, ter a preocupacao de qual € o tipo de pele do
paciente, e ter os cuidados necessarios a fim de evitar quaisquer intercorréncias.

O acido poli-I-lactico, em funcdo do seu mecanismo de acédo, promove
uma reacao tecidual local e gradual, resultando em neocolagénese. O uso desse
bioestimulador de coldgeno com as técnicas atuais, que consideram as
alteracdes das diferentes estruturas faciais no processo de envelhecimento,
permite uma abordagem mais global para rejuvenescimento da face, levando a
efeitos duradouros de melhora dos contornos e da flacidez facial.

Vale salientar, que o resultado final do tratamento com o acido poli-I-
lactico depende da cuidadosa avaliacdo facial e adequada indicacdo do
tratamento, do emprego da técnica correta de preparo e aplicacdo do produto e
por fim de caracteristicas individuais do paciente.

Ja a hidroxiapatita de calcio diluida é eficaz como bioestimulador de
colageno e elastina, pois apresentou bases cientificas de melhora das
propriedades mecéanicas da pele, sendo eficaz para aumento da qualidade e
firmeza da mesma. E a poliprolactona diferentemente dos outros dois
bioestimuladores semipermanentes, possui no mercado quatro versdes que
apresentam diferentes longevidades de 1 até 4 anos, sendo um ponto positivo,
pois 0 paciente tem a opcdo de escolher a versdo que deseja, e

consequentemente o tempo de efeito do produto. No entanto, a duracdo dos
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efeitos pode variar devido a fatores especificos de cada paciente, que precisam
ser estudados em cada caso.

J4 o PMMA € o produto que apresenta mais relatos de complicacdes
tardias graves relacionadas ao tratamento, como mostrado no estudo de Ibrahim
e Dover (2017), tendo como razdo a longevidade do produto, havendo uma
chance maior de exacerbacgdo de inflamacdes crbnicas pré-existentes.

E os fios, pela literatura demonstra uma boa eficacia em relagdo a
bioestimulac&o de colageno, sendo necessario saber a técnica correta para que
use os vetores certos, para que haja um levantamento dos vetores e seja feito o

oposto da flacidez.
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