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Resumo

O conhecimento das causas do envelhecimento facial oportunizou o surgimento de
técnicas com o objetivo de rejuvenescer a face, dentre as quais, 0s bioestimuladores
de colageno tém sido uma opcdao eficiente e muito procurada. Dentre estes, o acido
poli-L-lactico (PLLA) injetavel destaca-se por sua eficiéncia no tratamento da face por
completo, e embora ndo apresente resultado imediato, permite uma abordagem mais
global para o rejuvenescimento da face, levando a resultados graduais, naturais e
duradouros. Desse modo, o objetivo deste estudo é apresentar um relato de caso
clinico de rejuvencimento facial com uso do bioestimulador de colageno PLLA
injetavel, descrevendo a técnica de aplicacdo e resultados observados.
Considerando-se a queixa da paciente, género feminino, 40 anos de idade, e a
andlise facial, foi proposto a aplicacéo de 2 sessdes de PLLA no ramo da mandibula,
acima da linha do tragus e abaixo do cabelo até o angulo da mandibula; ramo da
mandibula, do angulo até antes do jowls e no zigomatico, em regido subdérmica. Ao
final do estudo, concluiu-se que o uso de PLLA representa um método bem tolerado
e eficaz no tratamento minimamente invasivo de flacidez facial, permitindo efeitos de
recontorno agradaveis no meio da face, onde a perda de volume associada ao

envelhecimento era mais visivel. No caso relatado, as duas sessdes de tratamento
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com PLLA forneceram um resultado ideal para a paciente, que relatou satisfacéo na

melhora da elasticidade, na espessura e no ascpeto global da pele.
Palavras-chave: Flacidez facial. Bioestimulador de colageno. Acido poli-I-lactico.

Abstract

The knowledge of the causes of facial aging has given rise to techniques aimed at
rejuvenating the face, among which collagen biostimulators have been an efficient and
much sought after option. Among these, the injectable poly-L-lactic acid (PLLA) stands
out for its efficiency in treating the entire face, and although it does not present an
immediate result, it allows a more global approach to the rejuvenation of the face,
leading to gradual results, natural and long lasting. Thus, the aim of this study is to
present a clinical case report of facial rejuvenation using the injectable PLLA collagen
biostimulator, describing the application technique and observed results. Considering
the patient's complaint, female, 40 years old, and the facial analysis, it was proposed
to apply 2 sessions of PLLA in the mandible branch, above the tragus line and below
the hair up to the mandible angle; branch of the mandible, from the angle to before the
jowls and in the zygomatic, in the subdermal region. At the end of the study, it was
concluded that the use of PLLA represents a well-tolerated and effective method in the
minimally invasive treatment of facial sagging, allowing pleasant contouring effects in
the middle of the face, where the loss of volume associated with aging was more
visible. In the case reported, the two sessions of PLLA treatment provided an ideal
result for the patient, who reported satisfaction with the improvement in the elasticity,

thickness and overall appearance of the skin.

Keywords: Facial flaccidity. Collagen Biostimulator. poly-I-lactic acid.

Introducéo

O processo de envelhecimento na face inicia-se lentamente ao redor dos 20
anos, e é resultado de diversas alteracbes de origem morfologica, fisiologica e
bioquimica que ocorrem ao longo do tempo, de modo progressivo e inevitavel
(TESTON et al., 2010).



A pele é o maior e o mais visivel érgédo do corpo, e seu envelhecimento ocorre
devido a diminuicdo da capacidade de divisédo celular, reducdo na sintese da matriz
dérmica, acdo degradante dos radicais livres e aumento de enzimas capazes de
destruir coldgeno (CUNHA et al.,, 2015). Tais alteracdes fisiol6gicas, acabam
modificando a aparéncia da pele resultando na perda de sua qualidade, atrofia do
tecido adiposo, perda de massa 0ssea, reducdo da producdo de fibroblastos, de
colageno e diminuicdo de mucopolissacarideos, como proteoglicanos e acido
hialurénico, levando a perda de volume e elasticidade facial (MACELLARO et al,
2018). Além dos eventos fisiolégicos que compde o envelhecimento cronolégico,
fatores extrinsecos, como: tabaco, radiacdo solar, poluicdo, dietas restritivas,
emagrecimento e habitos de vida também influenciam no envelhecimento cutaneo
(CUNHA et al., 2015).

As alteragOes estruturais da face em decorréncia do envelhecimento levam a
mudancas do contorno do rosto, que durante a juventude apresenta uma forma de um
trapézio invertido, com o terco médio da face bem definido, e com o passar do tempo
0s contornos e o volume facial sdo perdidos, tornando a face com forma de um
guadrado, a chamada “quadralizacao” facial (COIMBRA et al., 2014).

O conhecimento das causas do envelhecimento facial oportunizou o
surgimento de técnicas com o objetivo de rejuvenescer a face, dentre as quais, 0s
preenchedores faciais tém sido uma opc¢ao eficiente e muito procurada; dentre estes,
os biostimuladores de colageno vem ganhando cada vez mais popularidade na area
estética e dermatoldgica, pois eles agem de forma ativa nas camadas mais profundas
da pele, como a derme e o tecido subcutaneo, melhorando a sua aparéncia,
hidratacéo, elasticidade, além de devolver o volume facial perdido, através do estimulo
a formacao de novo colageno dérmico (LIMA, SOARES, 2020).

O colageno é um tipo de proteina fibrosa formada por trés cadeias
polipeptidicas, com mais de 1000 tipos de aminoacidos que se entrelagcam formando
uma tripla-hélice (FRAZEN et al., 2013). E a principal proteina que compde o tecido
conjuntivo, correspondendo a cerca de 40% das proteinas produzidas pelo organismo
humano, e tem por funcéo estrutural fornecer sustentagao, resisténcia e elasticidade
a pele (FARAGE, 2013). Estao presentes na pele os colagenos tipos I, IlI, IV e VII,
que respondem por aproximadamente 75% do peso seco da derme, sendo a maior
guantidade dos tipos | e Ill. Na derme papilar predomina o colageno tipo lll,

representando entre 10% a 15% da matriz extracelular, e na derme reticular, mais



profunda, predomina o colageno tipo |, representando 80% a 85% da matriz
extracelular da pele jovem (SILVA & PENNA, 2012).

Ao longo da vida adulta, o contetdo cutaneo de colageno vai diminuindo 1% a
cada ano, iniciando-se ao redor dos 40 anos na mulher e um pouco mais tardiamente,
ao redor dos 50 anos, nos homens (HADDAD et al., 2017). Desse modo, as fibras de
colageno remanescentes apresentam-se desorganizadas, mais compactas e
fragmentadas. As fibras elasticas diminuem em numero e diametro, e a quantidade de
mucopolissacarideos da substancia fundamental fica diminuida, especialmente a do
acido hialurénico, o que influencia negativamente o turgor da pele e também impacta
a deposicdo, a orientacdo e o tamanho das fibras de coldgeno. Como resultado,
teremos o afinamento da derme e a perda de elasticidade cutanea (CUNHA et al.,
2015; HADDAD et al., 2017).

Os bioestimuladores sao polimeros injetaveis, biocompativeis e bioabsorviveis,
gue induzirdo uma resposta inflamatéria controlada, estimulando os fibroblastos do
corpo humano na producao de colageno (MARTINS et al., 2021). Diferentemente dos
preenchedores dérmicos convencionais, os biostimuladores de colageno néo tratam
apenas linhas de expressao e rugas, mas atuam também promovendo uma
recuperacao do volume da face envelhecida, sendo denominados preenchedores de
ultima geracao que estimulam a neocolagénese (LIMA, SOARES, 2020; CHRISTEN,
VERCESI, 2020).

Os bioestimuladores de colageno sédo classificados de acordo com a sua
durabilidade e a absorcao pelo organismo. Os biodegradaveis tem sua absor¢ao pelo
préprio organismo, através do processo de fagocitose. Sdo também classificdos como
semi-permanentes e tem duracdo em torno de 18 meses a cinco anos. Dentro dessa
categoria tem-se o0 acido Poli-L-latico (PLLA), hidroxiapatia de célcio (CaHA), e a
policaprolactona (PCL) (AVELAR, CAZERTA, 2018). Também existe o bioestimulador
classificado como nado biodegradavel, que ndo é fagocitado e permanece
indefinidamente no organismo, estando nessa categoria o polimetiimetacrilato
(PMMA). Porém, independente da quantidade aplicada, o PMMA pode causar reacdes
inflamatorias crénicas, dor crénica, infeccdes, formacdo de nddulos, enrijecimento da
regido, rejeicdo do organismo e até necrose do tecido. Além disso, por ser injetado
em camadas profundas da pele, a remocéo total do PMMA é muito dificil e complicada,
0 que o torna um implante definitivo (JUNKINS-HOPKINS, 2015).



Embora sejam diferentes na sua composicao, os bioestimuladores de colageno
biodegradaveis apresentam caracteristicas parecidas, ou seja, sdo biocompativeis,
nao toxicos, nao irritantes e com micro esferas suspensas em um veiculo aquoso, que
ao ser aplicada na pele comeca o processo de absor¢cdo do veiculo aquoso e o
principio ativo de cada produto permanece para comecar a produzir uma resposta
inflamatdria na derme e ativar os fibroblastos a produzir colageno (BASS et al, 2010).
Entretanto, o PLLA é unico, em func&o do seu mecanismo de acao, que promove uma
reacgédo tecidual local e gradual, resultando em neocolagénese (HADDAD et al., 2017).

O acido poli-L-lactico (PLLA), atualmente comercializado pela Galderma com
o nome comercial de Sculptra®, pela Olea Pharma com nome New Fill e pela
Rennova® com o nome de Elleva, é a forma cristalina do acido polilatico, polimero
sintético, biocompativel e biodegradavel, da familia dos alfa-hidroxiacidose, de
natureza anfifilica, produzido a partir da fermenta¢éo do milho (MACHADO FILHO et
al., 2013; HADDAD et al., 2017). Apresenta-se na forma de p0 liofilazado em frasco
estéril, com manitol ndo pirogénico, croscarmelose sodica e microparticulas de PLLA
com tamanho entre 40 a 63um de diametro, que, sob hidrélise tecidual né&o-
enzimatica, se degrada a monémeros de &cido lactico (MACHADO FILHO et al.,
2013). O tamanho das particulas é grande o bastante para evitar a fagocitose pelos
macrofagos ou a passagem através das paredes capilares, porém pequeno 0
suficiente para permitir sua aplicacdo por agulhas de calibre 26G (HADDAD et al.,
2017).

Seu mecanismo de acéo para estimular a neocolagénese comega com uma
resposta inflamatoria subclinica localizada (FITZGERALD, VLEGGAAR, 2011). Uma
vez injetado, as grandes particulas de PLLA atraem um grande namero de macréfagos
(que por ndo conseguirem fagocitar as particulas, unem-se formando outro tipo de
célula inflamatéria maior, chamada de Célula Gigante Multinuclear), linfécitos e
fibroblastos (SCHIERLE, CASAS, 2011). A medida que o PLLA é metabolizado, é
formado uma capsula em torno de cada microesfera individual, resultando no aumento
da deposicéo das fibras de colageno pelos fibroblastos, tendo como resultado final um
aumento subsequente da espessura dérmica (FITZGERALD, VLEGGAAR, 2011,
SCHIERLE, CASAS, 2011).

O bioestimulador PLLA atua de forma dependente da resposta do organismo,
assim, seus efeitos ndo sdo imediatos, e sim graduais, aparecendo ao longo dos

meses (CUNHA et al., 2016). As injecdes de PLLA na derme profunda ou hipoderme



superficial induzem reacao local e gradual, com resposta inflamatéria subclinica logo
apos a aplicacao, recrutando mondcitos, macrofagos e fibroblastos. Dentro de um
periodo de trés semanas apds a aplicacdo, as microparticulas de PLLA séao
encapsuladas e em um més sao circundadas por mastécitos, macréfagos
mononucleares, células de corpo estranho e linfocitos. Apds trés meses, ocorre uma
diminuicdo da resposta inflamatoria, evidenciada pela reducdo do numero de células
no local, ao mesmo tempo ocorre um aumento no numero de fibras de colageno. Ao
longo de um periodo de 6 meses, o numero de células (macrofagos e fibrécitos)
continua a diminuir, a0 mesmo tempo em que a producdo de coladgeno continua a
aumentar. Ao final do periodo de 6 meses, muitas particulas tornam-se porosas e
circundadas por macrofagos, e a resposta inflamatéria retorna ao nivel basal (LOWE,
2006; LACOMBE, 2009; FITZGERALD et al.,, 2018). Entre 8 e 24 meses ap0s a
injecao, podem ser observados aumentos significativos de colageno tipo | no entorno
do local de encapsulamento das particulas de PLLA (FITZGERALD et al., 2018). A
degradacéao do produto ocorre atraves de hidrélise ndo enzimatica em mondémeros de
acido lactico que sédo metabolizados em CO2, H20 ou incorporados a glucose (LAM
et al., 2006). O PLLA possui meia vida estimada em 31 dias, sendo totalmente
eliminado do organismo em aproximadamente 18 meses (RENDON, 2012).

Apobs aplicacdo do PLLA, o volume injetado promove mudanca prontamente
observavel que permanece durante dois ou trés dias, até a completa absorcéo do
diluente, o que permite avaliacdo prévia dos resultados futuros (RHODA, NARINS,
2008). A seguir, 0 mecanismo de acédo bioestimulador do PLLA permite a correcao de
sulcos faciais e rugas, através da producdo de coladgeno, com aumento gradual do
volume tecidual (LAM et al., 2006; LACOMBE, 2009; FITZGERALD, VLEGGAAR,
2011). Como os resultados podem ndo ser evidentes durante semanas apés a
aplicacdo, € importante esperar a resposta biolégica que acontece entre as
aplicacoes, e o uso de tratamentos adicionais deve ser feito em intervalos de pelo
menos quatro semanas, para que nao haja hipercorrecdo (BAUER, GRAIVIER, 2011).

O PLLA é indicado para a melhoria da flacidez cutanea decorrente do processo
de envelhecimento, correcdo volumétrica de areas deprimidas, como sulcos, rugas,
depressdes cutaneas, cicatrizes atroficas e alteracdes decorrentes de lipoatrofia ou
remodelagdo Ossea da area tratada (HADDAD et al., 2017). Entretanto, a aplicagéo
do produto ndo deve ser realizada diretamente em rugas, linhas e sulcos, tampouco

em regides tais como labio e periorbital, mas em éareas flacidas e atroficas da face em



diferentes planos, como supraperiostal, subcutaneo e subdérmico (HADDAD et al.,
2017). Além disso, seu uso deve ser evitado em algumas areas faciais como regiées
perioral e periorbitais, que sdo regides de hipermobilidade muscular, e ndo esta
indicado para preenchimento de labios (LOWE, 2006; LAM et al., 2006; RHODAS,
NARIS, 2008).

Embora a face por completo seja a principal area indicada para tratamento
estético com PLLA, este bioestimulador também pode ser utilizado em outras regides
do corpo como face medial dos bracos, pescoco, regido peitoral, abdémen e nddegas
(HADDAD et al., 2017). Porém, o PLLA é contraindicado em casos em que 0 paciente
apresenta infeccdo/ inflamacéo local, doencas autoimunes, gravidez, historico de
gueloides, cicatrizes hipertroficas, presenca de preenchedores definitivos, artrite
reumatoide e suas variantes, llpus, esclerodermia, Sindrome de Sjogren, Polimiosite
e dermatomiosite (HADDAD et al., 2017).

Previamente, o PLLA necessita de uma reconstituicdo, que deve ser realizada
com agua destilada, podendo variar de duas até 24 horas, ou ainda 72 horas, antes
da utilizacdo, conforme especificacdo do fabricante (MACHADO FILHO et al., 2013).
Inicialmente, o laboratdrio produtor do New Fill sugeria a diluicdo do produto em 3ml
de agua destilada feita 30 minutos antes do uso (LOWE, 2006). No entanto, nos dias
de hoje outras diluicbes podem ser utilizadas, como em cinco, seis, sete, oito ou 12ml,
acrescidas ou ndo de lidocaina a um ou 2% de 1 a 4ml por frasco (LOWE, 2006;
SHERMAN, 2006; SALLES et al.,, 2008; LOWE et al., 2009; GOLDMAN, 2011
SCHIERLE, CASAS, 2011; RENDON, 2012). Apo6s a hidratagdo do PLLA o frasco
deve ser mantido em repouso até o momento do uso, em temperatura ambiente, o
gue evita o depdsito de aglomerados em sua parede e deve ser agitado
vigorosamente antes da aplicacdo (FITZGERALD, VLEGGAAR, 2011; SCHIERLE,
CASAS, 2011; RENDON, 2012; MACHADO FILHO et al., 2013).

A regido a ser tratada deve ser mapeada para identificar as areas em que as
aplicacdes serdo feitas. Areas convexas devem ser demarcadas para ndo ser
preenchidas (SHERMAN, 2006). A fim de evitar complicacdes infecciosas no pos-
procedimento, deve-se fazer antissepsia da pele com clorexidine alcoolica a 2%
(HADDAD et al., 2017). De 30 a 60 minutos antes da aplicagdo, recomenda-se aplicar
anestésico tépico, embora alguns autores acrescentam o anestésico a solucao
imediatamente antes da aplicacdo, e outros sugerem bloqueio dos nervos

infraorbitarios e mentonianos (SALLES et al., 2008). Também é recomendavel a



aplicacdo de gelo antes e apds a injecdo, para diminuir a dor, estimular a
vasoconstricao e reduzir a formacao de equimoses (SHERMAN, 2006).

Quanto a técnica de aplicacéo, esta consiste em utilizar seringas de um a 3ml|
e agulha 18G para retirar o produto do frasco. Para aplicacdo subdérmica e
supraperiostal deve-se utilizar agulhas de calibre 24G 3/4, 25G ou 26G Y2; e para
aplicacao no subcutaneo recomenda-se canula de calibre 21G a 23G (HADDAD et al.,
2017). Para evitar injecao intravascular, deve-se, previamente, realizar aspiracdo com
angulo de entrada na pele entre 30° e 45°, em retroinjecdo, e lentamente depositar
0,1 a 0,2ml do produto. Quando % da agulha estiverem aparentes, deve-se
interromper a injecao, para evitar depositos superficiais, a fim de ndo superficializar o
produto, embora, iSso possa provocar o aparecimento de papulas (SHERMAN, 2006).

O PLLA deve-ser aplicado em tracos paralelos ou na forma de “X”. A técnica
de depodsito em pequenos bodlus é feita em &reas de pele muito fina, como nas
témporas, em peqguenos volumes de 0,05ml, mas pode incorrer na formacédo de
nédulos (SHERMAN, 2006). Segundo Sherman (2006), a aplicacdo deve ocorrer com
ritmo de movimento continuo durante a retroinjecéo para evitar a deposicéao de bélus,
gue na dependéncia da profundidade pode levar a formacao de papulas ou nédulos.
Para areas de pele muito fina, Sherman (2006) também prefere a tunelizagéo,
aplicando o produto em pequenas quantidades, depositando entre 0,025 e 0,05ml,
acima do periosteo. E para aqueles que ja tém habilidade com o produto, ele sugere
a aplicacdo na forma de leques, que consiste em varios taneis retrégrados com
poucas puncturas para cobrir areas mais extensas, como regido geniana, pré-
auricular, lateral de mento, temporal, sulcos nasogenianos e regidao lateral de
supercilios (LACOMBE, 2009). Ap6s a aplicacdo, a area tratada deve ser
imediatamente massageada para garantir a distribuicdo uniforme do produto
(SHERMAN, 2006; FITZGERALD, VLEGGAAR, 2011; MACHADO FILHO et al., 2013;
CUNHA et al., 2016; HADDAD et al., 2017; LIMA; SOARES, 2020).

A quantidade de produto e o numero de sessbes para 0 sucesso do
procedimento depende da necessidade de cada paciente, levando em consideracao
o grau de envelhecimento (LIMA; SOARES, 2020). Entretanto, para a face, a literatura
recomenda de duas a quatro aplicacdes de PLLA com intervalos de 30 a 60 dias entre
elas (FITZGERALD, VLEGGAAR, 2011). Quanto a quantidade do produto a ser
utilizada a literatura recomenda utilizar no maximo um frasco do produto por hemiface
em cada sessdo (HADDAD et al., 2017).



De acordo com Cunha et al. (2016), as injecbes subsequentes promovem a
estimulacao continua da resposta tecidual, com deposicdo de nova matriz extracelular
e de colageno, resultando na restauracéao do volume e na melhora do contorno facial.
Entretanto, o tempo de resposta e o0 grau de correcdo dependem basicamente de
caracteristicas de cada paciente e variam de acordo com a idade, o0 sexo, a qualidade
da pele, o fototipo e a alimentacdo. Cada tratamento com PLLA levara a formacao de
colageno, e a magnitude também dependera da concentracao e do volume utilizados,
gue devem ser individualizados (HADDAD et al., 2017).

Apds cada tratamento o paciente deve ser orientado a massagear a area cinco
vezes ao dia, por cinco minutos durante cinco dias com a utilizacdo de cremes
emolientes para minimizar o atrito durante a massagem. A massagem garante a
distribuicdo do produto e previne a formag¢do de papulas e nddulos, e pode ser
prorrogada até um més (LOWE et al.,, 2009; GOLDMAN, 2011; FITZGERALD,
VLEGGAAR, 2011).

Embora seja bem tolerado, apos a aplicacdo do PLLA injetavel é comum o
surgimento de reacdes transitorias e leves que se resolvem espontaneamente, como:
desconforto, hematomas, eritema ou edema no local da injegdo (RENDON, 2012;
HADDAD et al., 2017). Entretanto, também podem surgir eventos adversos como 0s
nédulos nédo inflamatorios, papulas, granulomas e eventos vasculares, porém,
complicacfes sistémicas potencialmente mais sérias sdo muito raras (ALAM et al.,
2008; REQUENA et al., 2011; HADDAD et al., 2017). Efeitos adversos tardios
mediados pelo sistema imunoldgico pelo uso do PLLA podem aparecer muito tempo
apos sua aplicacdo, com intervalo relatado de 6 a 60 meses, o que inclui edema,
papulas e ndédulos inflamatorios (STORER et al.,, 2016). Desse modo, € de suma
importancia que o profissional da area mantenha os pacientes informados sobre as
possiveis complicacdes, e que estejam atentos a presenca de nddulos faciais de
etiologia desconhecida, ainda que a aplicacdo do PLLA tenha sido realizada a vérios
anos antes.

Diante do contexto apresentado, o presente estudo tem por objetivo apresentar
um relato de caso clinico de rejuvencimento facial com uso do bioestimulador de
coldgeno PLLA injetavel, descrevendo a técnica de aplicacdo e resultados

observados.



Relato de caso

O presente caso clinico foi realizado na clinica FACSET — Ipatinga/MG, em uma
paciente J.E.G.S.F., do género feminino, 40 anos de idade, com queixa principal de
flacidez facial.

Na anamnese averiguou-se que a paciente se encontrava em bom estado de
saude geral, ndo apresentando nenhuma alteracéo sistémica. Ao exame clinico foi
evidenciado em analise facial que a paciente apresentava flacidez facial sem ptose e

derme extremamente delgada (figura 1).

Figura 1 — Vista frontal inicial

Fonte: Autoria propria (2021)

Considerando-se a queixa da paciente e analise facial, o tratamento proposto
foi a aplicacdo de 2 sessbes do bioestimulador de colageno composto de PLLA. O
material utilizado foi o bioestimulador Rennova® Elleva-Innova pharma, microcanula

da Fabinjet® 22G e seringa de 3ml de luer lock (figuras 2 e 3).

Figura 2 — Produto utilizado Figura 3 — Microcanula utiizada

Fonte: Autoria prépria (2021) Fonte: Autoria prépria (2021)



Na primeira sessado, seguindo orientagdes do fabricante, o PLLA Elleva (210
mg) foi reconstituido em 10 ml de agua de inje¢cdo, uma hora antes da aplicacédo,
sendo agitado vigorosamente no mixer; e depois acrescentado mais 4 ml de agua de
injecdo sendo novamente agitado vigorosamente, e acrescentados 2 ml de anestésico
mepivacaina a 2% com noradrenalina 1:100.000.

Antes de iniciar o procedimento, foi realizada a antissepsia da face com alcool
70%. Logo apos, foi feita a demarcacao das regibes a serem preenchidas, servindo

como guia trans-operatorio (figura 4).

Figura 4 — Demarcacdo das regides a serem tratadas

Fonte: Autoria prépria (2021)

Os pertuitos para a introducdo da microcanula 22G também foram marcados.
Em seguida realizou-se botdes anestésicos em locais de pertuito com Lidocaina 2%
sem vasoconstritor, utilizando-se seringa carpule e agulha de 8 mm/30G (Figura 5). E

logo apos, os pertuitos foram feitos utilizando-se a ponta de agulha 22G (figura 6).

Figura 5 — Anestesia Figura 6 - Pertuitos

¥
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~ Fonte: Autoria propria (2021) Fonte: Autoria prépria (2021)




O local de aplicagdo foi no ramo da mandibula, acima da linha do tragus e
abaixo do cabelo até o angulo da mandibula (figura 7); ramo da mandibula, do angulo
até antes do jowls (figura 8) e no zigomatico (figura 9), em regido subdérmica. A
aplicacé@o do produto foi feita em retroinjecdo, sendo de 3 ml no ramo e no angulo, e
2 ml no zigomatico, bilateralmente. Ao todo foram aplicados 16 ml do produto nas

areas demarcadas, sendo 8 ml em cada lado da face.

Figura 7 — Aplicacdo de PLLA no zigomético

Fonte: Autoria propria (2021)

Figura 8 — Aplicacédo de PLLA ramo da mandibula

Fonte: Autoria propria (2021)

Figura 9 — Aplicacao de PLLA do &ngulo da mandibula até o tragus
e S0 A &, =

Fonte: Autoria propria (2021)



Imediatamente apos a aplicacdo, foi realizada massagem vigorosa das areas
tratadas durante 5 minutos, e a paciente foi orientada a massagear a area tratada,
cinco vezes ao dia, por cinco minutos durante cinco dias. A massagem garante a
distribuicdo do produto e previne a formacdo de papulas e ndédulos. Além dessas
recomendacdes, nas primeiras 48 horas, a paciente foi orientada a evitar exposi¢cao
da area tratada ao sol e calor excessivos.

Apoés 30 dias da primeira aplicacdo, a paciente retornou a clinica para a
realizacdo da segunda sesséo, sendo previamente avalidada antes do procedimento.
Desse modo, foi possivel observar aumento da espessura dérmica e diminuicdo da
flacidez (figura 10). A paciente relatou que os efeitos colaterais pos injecdo foram

sensibilidade no local e leve inchaco, que desapareceram num periodo de sete dias.

Figura 10 — Imagem frontal apés 27 dias da 12 aplicagéo

Fonte: Autoria prépria (2021)

Para a segunda sessao, segui-se 0 mesmo protocolo de reconstituicdo do PLLA
Rennova® Elleva, assepsia, demarcacdes, pertuitos, anestesias e técnica de
aplicacéo, realizados na primeira sessdo. Também aplicou-se a mesma quantidade
do produto usado na primeira sessao, ou seja, mais 16 ml, sendo 3 ml no ramo e no
angulo da mandibula, e 2 ml no zigomatico, em cada lado da face. Seguindo o
protoloco, foi realizada massagem vigorosa das areas tratadas durante 5 minutos,
imediatamente ap6s a aplicacdo. As mesmas orientacfes referentes a primeira
sessdo foram repassadas a paciente.

Apdés 35 dias da segunda sessdo, foi realizada analise dos resultados,
constantando-se reducao significativa da flacidez e aumento da espessura dérmica
(figura 11 e 12).



Figura 11 — Resultados 35 dias apds a 22 sesséo

Fonte: Autoria propria (2021)

Figura 12 — Vista frontal: Antes do tratamento (A); Apés a 12 sessao (B); 35 dias apds a 22 sesséo (C)

Fonte: Autoria propria (2021)

Apoés seis meses de acompanhamento, a paciente foi novamente avaliada e foi
possivel observar, além da diminuicdo gradual da flacidez e aumento significativo da
espessura dérmica, os efeitos de recontorno do tratamento com PLLA no meio da
face, onde a perda de volume associada ao envelhecimento era mais visivel (figura
13).



Figura 13 — Vista frontal apos 6 meses de tratamento

Fonte: Autoria prépria (2021)

Discussao

Nos ultimos anos a preocupacao de homens e mulheres com a aparéncia facial
e os sinais visiveis do envelhecimento tem se tornado cada vez mais evidente,
levando muitos individuos a procurar tratamentos estéticos com a finalidade de
rejuvenescimento facial. Dentre estes, o bioestimulador de colageno PLLA destaca-
se por sua eficiéncia no tratamento da face por completo, e embora n&o apresente
resultado imediato, permite uma abordagem mais global para o rejuvenescimento da
face, levando a resultados graduais, naturais e duradouros (REDON, 2012; CUNHA
et al., 2016; HADDAD et al., 2017).

O PLLA age nas camadas mais profundas da pele, melhorando seu aspecto e
devolvendo os volumes e contornos faciais perdidos com o processo de
envelhecimento, através da estimulacdo de um novo colageno (CUNHA et al., 2016;
HADDAD et al., 2017). Por isso, o PLLA deve ser aplicado nas areas concavas e com
sombras que perderam gordura, ndo devendo ser aplicados diretamente nas rugas,
sulcos e linhas (SHERMAN, 2006; LAM et al., 2006; LACOMBE, 2009; FITZGERALD,
VLEGGAAR, 2011; HADDAD et al., 2017).

Levando-se em consideracdo o grau de envelhecimento do paciente, a
guantidade de PLLA injetada e numero de sessdes podem variar; no entanto, a
literatura recomenda de duas a quatro sessdes de PLLA com intervalos de 30 a 60

dias entre elas, na quantidade de no maximo um frasco do produto por sessao



(FITZGERALD, VLEGGAAR, 2011; FITZGERALD et al., 2018; LIMA, SOARES,
2020). Corroborando com esses autores, no caso clinico relatado neste estudo,
aplicou-se um total de 16 ml de PLLA Elleva em cada sesséo, sendo duas no total
com intervalo de 30 dias entre elas. Essa quantidade refere-se a um frasco do PLLA
Elleva reconstituido em 14 ml de &gua de injecdo, conforme orientagdo do fabricante,
acrescido de 2 ml de anestésico mepivacaina a 2% com noradrenalina 1:100.000,
para proporcionar um maior conforto a paciente durante o procedimento. De acordo
com a literatura, o anestésico pode ou ndo ser acrescido apos a diluicdo do produto
e antes da aplicacéo (LOWE, 2006; SHERMAN, 2006; SALLES et al., 2008; LOWE et
al., 2009; GOLDMAN, 2011 SCHIERLE, CASAS, 2011; RENDON, 2012). E importante
frisar que o Elleva € o Unico bioestimulador de PLLA no mercado que é reconstituido
100% em apenas uma hora. Ja para outros bioestimuladores a base de PLLA, o tempo
de reconstituicdo pode ser de até 72 horas, antes da sua utilizagdo (MACHADO FILHO
et al., 2013).

No caso relatado, a aplicacdo se deu em regido subdérmica, em retroinjecao,
no ramo da mandibula, acima da linha do tragus e abaixo do cabelo até o angulo da
mandibula; ramo da mandibula, do &ngulo até antes do jowls e no zigomatico, sendo
o preenchimento realizado com o uso de microcanula flexivel 22G, introduzida através
de trés pertuitos feitos nas regides tratadas. Embora Haddad et al. (2017) recomende
0 uso de agulhas de calibre 24G 3/4, 25G ou 26G %2 nas aplicacbes subdérmicas,
optou-se pelo uso da microcancula por ser uma alternativa mais segura em relacao
as agulhas tradicionais, pois diminui a chance de traumatizar vasos sanguineos.
Seguindo as orientacfes do fabricante e corroborando com a literatura (SHERMAN,
2006; FITZGERALD, VLEGGAAR, 2011; MACHADO FILHO et al., 2013; CUNHA et
al., 2016; HADDAD et al., 2017; LIMA; SOARES, 2020), imediatamente apds a
aplicacdo do produto, a area tratada foi vigorosamente massageada, e a paciente foi
orientada a dar continuidade as massagens cinco vezes ao dia, durante um periodo
de cinco dias.

Por atuar de forma dependente da resposta do organismo, o tratamento com
PLLA nao oferece efeito imediato, e sim graduais, aparecendo ao longo dos meses
apos a aplicacdo. No entanto, conforme a literatura consultada, os resultados
mostram-se muito duradouros, podendo perdurar por até dois anos (LOWE, 2006;
LACOMBE, 2009; CUNHA et al., 2016; FITZGERALD et al., 2018). Corroborando com

estes estudos, no presente caso, a partir de 30 dias da primeira sessao ja era possivel



observar uma diminui¢c&o da flacidez e aumento da espessura dérmica, e ao longo de
seis meses foi possivel observar os efeitos de recontorno do tratamento com PLLA no
meio da face, onde a perda de volume associada ao envelhecimento era mais visivel,
e a diminuicdo da flacidez e aumento da espessura dérmica se mostraram mais
significantes.

Com excecdo de sensibilidade no local de aplicacdo e leve inchaco que
duraram apenas sete dias, o caso relatado n&do apresentou complicacdes
relacionadas ao uso do PLLA, sendo bem tolerado pela paciente, corroborando,
assim, com os estudos de Rendon (2012) e Haddad et al. (2017). No entanto, efeitos
adversos tardios associados ao uso de PLLA, incluindo nddulos inflamatérios, papulas
e edemas, podem aparecer anos apos a injecao inicial com intervalo relatado de 6 a
60 meses (STORER et al.,, 2016). Desse modo, € de suma importancia que o
profissional fornega o mais alto padréo de cuidados e informe adequadamente a seus
pacientes a respeito dos possiveis efeitos adversos associados ao uso de PLLA, bem
como da extensao desses efeitos, mesmo que ocorram com incidéncia minima. Além
disso, para maximizar a seguranca do paciente, 0 mecanismo de acao, técnica de
injecdo e caracteristicas do produto de PLLA deve ser minuciosamente entendido

antes do seu uso pelo profissional.

Conclusao

Com base na literatura pesquisada e no relato de caso apresentado, conclui-
se que:

e 0 uso de PLLA representa um método bem tolerado e eficaz no tratamento
minimamente invasivo de flacidez facial;

¢ 0s efeitos de recontorno do tratamento com PLLA foram agradaveis;

e ao contrario dos enchimentos dérmicos tradicionais que oferecem apenas
correcdo temporaria de linhas e rugas individuais, o PLLA fornece
aprimoramento de longa duracéo, permitindo a restauracéo da simetria facial ou
uma aparéncia mais jovem;

e no caso relatado, as duas sessOes de tratamento com PLLA forneceram um

resultado ideal para a paciente, que relatou satisfacdo na melhora da

elasticidade, na espessura e no ascpeto global da pele;



e no entanto, a quantidade de produto injetada e sessfes vai depender do grau
de envelhecimento e necessidade de cada paciente, que responde de forma
individual ao tratamento com PLLA;

e além disso, é importante permitir tempo suficiente entre os tratamentos para

evitar a correcao excessiva do déficit original.
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