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Resumo:

Objetivo: Nesse artigo apresentamos um caso clinico usando apenas hidroxiapatita de célcio como
bioestimulador de colageno em regido de papada e laterais de pescoco. Método: O caso foi realizado
em uma paciente em regido de papada e pescoco, sendo que foram feitas 3 aplicacbes de 1ml de
hidroxiapatita de célcio (Radiesse) com diluicdo de 6:1, com intervalo de 1 més entre elas. A técnica
usada foi 0 uso de vetores e pertlitos, em asterisco, em regido de papada e laterais do pescoco,
aplicando 0,4 ml em cada pertuito, usando cénula de 22G. Resultados: No primeiro més apds a
primeira sessdo, ja foi possivel observar a atenuacgéo das linhas de ritides horizontais no pescoco,
uma melhora da flacidez em pescoco e papada, além de uma melhor definicdo da linha de mandibula
e area de jowl. Os efeitos foram ainda melhores apos a terceira aplicacdo. Conclusdo: O uso da
hidroxiapatita de calcio como bioestimulador de coldgeno na diluicdo de 1:6 em &rea de pescoco
apresentou resultados satisfatorios sem gerar formagédo de nddulos e granulomas.

Descritores: bioestimulador, flacidez, hidroxiapatita de calcio, pescogo.

Abstract

Objective: In this article we present a clinical case using only calcium hydroxyapatite as a collagen
biostimulator in the double chin region and sides of the neck. Method: The case was carried out in a
patient in the neck region, with 3 applications of 1 ml of calcium hydroxyapatite (Radiesse) with a
disollution of 1:6, with a gap of one month between them. The technique used was applyed as vectors
with a canula, as an asterisc, in the double chin region and on the sides of the neck, applying 0.4 ml in
each vector, using a 22 G cannula. Results: After the first session, it was already possible to observe
the attenuation of the horizontal lines on the neck, improvement in the flaccidity on the neck and jowl
area. The effects were even better after the third application. Conclusions: The use of calcium
hydroxyapatite as a collagen biostimulator at a 1:6 dissolution on the neck area showed satisfactory
results without generating nodules and granulomas.

Descriptors: biostimulator, sagging, calcium hydroxyapatite, neck.



Introducéo:

A hidroxiapatita de calcio tem sido utilizada como bioestimulador de colageno ha muitos anos,
além disso, é o segundo preenchedor mais popular do mundo?.

A matriz de colageno da derme se fragmenta e perde a integridade com a progressao do
processo de envelhecimento. Isso ocorre devido a producdo de colageno ser menos eficiente e mais
lenta pelos fibroblastos? com o passar dos anos.

Essa baixa produgdo de colageno culmina em flacidez, afetando tanto o rosto, como todo o
resto do corpo?®.

A injecéo de hidroxiapatita de célcio é formada por 30% de microesferas de hidroxiapatita de
célcio e 70% de gel carreador de glicerina-carboximetilcelulose de sédio (CMC). Quando o CMC é
decomposto, deixa na derme profunda a hidroxiapatita de célcio em forma de arcabougo para o
colageno recém sintetizado3*.

Attenello NH e Maas CS (2015); Herrmann JL et al., (2018); Zerbinati N e Calligaro A (2018);
descreveram a hidroxiapatita de calcio como um bioestimulador de colageno relevante também pela
sua alta biocompatibilidade.

Jacovella PF (2008) enfatizou que a hidroxiapatita de célcio é um material biodegradavel, o
gue significou que sua eliminagdo pelo organismo acontece através da fagocitose realizada pelos
macréfagos que decompde as microesferas em ions de célcio e fosfato, eliminando-os pela urina.
Miranda LHS (2015) ressaltou que o fato de ser um produto biodegradavel também é importante por
ndo estimular reagéo inflamatdria crénica ou imune.

A hidroxiapatita diluida ou hiperdiluida representa outra forma de tratamento. Muitas formas
de aplicacao, quantidade de diluente e tipos de diluicdo estdo sendo considerados pela literatura®.

A hidroxiapatita de célcio ndo diluida promove a neocolagenase, producdo de elastina,
angiogénese e proliferacdo de células da derme. Se for hiperdiluida (mais do que 1,5 ml de diluente)
ndo tem efeito volumizador, pois a matriz de gel se dispersa e a remodelagdo € feita apenas pelas
microesferas de hidroxiapatita de célcio. A hiperdiluicdo foi considerada efetiva com pelo menos 1,5
ml de diluente até o volume de 1:6, relatando melhora na elasticidade de pescoc¢o e colo apés 2
sessdes com 4 meses de intervalo, usando uma cénula de retroinjecdo. Foi recomendada a aplicacdo
em asterisco, com 3 a 5 pertlitos com 3 a 6 ml de diluente. Para realizar a técnica, se fez necessario
0 uso de anestésico lidocaina e o paciente foi instruido a massagear a area do pescoco 2 vezes ao
dia por um periodo de 3 a 7 dias?°.

Em uma bioestimulacdo de colageno usando hidoxiapatita de calcio, a diluicdo de 1:8 (1,2ml
de CaHa em 9,6 ml de soro fisioldgico injetavel com o total de solugdo de 10,8 ml) ja na primeira
sessdo, apresentou resultado satisfatorio. A técnica foi considerada efetiva, segura, pouco invasiva e
biocompativel, pois a hidroxiapatita de célcio € um componente natural do 0sso e ndo gera
inflamacéo crénica ou reacdo autoimunel?,

Rebellato PRO et al., (2020) também recomendaram o uso da aplicacdo em formato de
asterisco a partir do centro do pescoco, usando hiperdiluicdo de 3:1 (1,5 ml de CaHa, 0,5 ml de

lidocaina 2% e 2,5 ml de soro fisiolégico 0,9%). A retroinjecdo foi realizada usando canula de 22G.
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Nessa situacdo, observaram uma melhora consideravel pds procedimento, tanto clinicamente, como
histologicamente.

Faria GEL et al., (2020) enfatizaram a grande colaboragéo do uso da técnica usando figuras
vetorizadas em uma marcagdo pré-procedimento. Esse modelo de aplicacdo apresentou a
capacidade de se presumir com relativa seguranca a dose final de produto que seria necessaria para
aquele paciente especifico. Goldie K (2018) salientou que além dos beneficios na racionalizacéo da
quantidade de produto, a técnica de figuras vetorizadas proporcionou que a distribuicdo do produto
seja homogénea, evitando que as regides tratadas recebam doses diferentes de hidroxiapatita de
célcio e, consequentemente, evitando que a bioestimulacdo aconteca de forma desigual.

Rovatti PP et al., (2020) recomendaram que a utilizacdo de uma diluicdo de 1:2 pareceu ser
eficaz e segura diminuindo com sucesso os escores de gravidade do envelhecimento cutaneo.

Yutskovskava YA e Kogan EA, (2017); De Almeida AT (2019) recomendaram a aplicacdo em
pescoco e colo em dissolucdes diferentes, dependendo da espessura da pele do paciente: pele
normal 1:2, pele fina 1:4, pele atréfica 1:6, sendo a dissolucgao feita com soro fisiolégico em todos os
casos. A analise histopatoldgica comprovou a efetividade do procedimento.

Lee MK e Kim MS (2020) orientaram uma aplicacdo combinada em pescoco, usando a
hidroxiapatita de célcio (1:1) e acido hialurénico para tratar ritides horizontais e a toxina botulinica tipo
A para controlar a forca muscular do musculo platisma.

Lobo M et al., (2021) recomendaram o tratamento da hidroxiapatita de calcio conjugado ao
tratamento da toxina botulinica, preferencialmente iniciando o tratamento pela toxina para diminuir a
acdo muscular e posteriormente o tratamento com hidroxiapatita de calcio.

Existem cuidados pés procedimento com hidroxiapatita de célcio sendo a indicacdo da
aplicacdo de gelo no local tratado durante 15 minutos para evitar a formacdo de edemas e equimose
nos tecidos e massagem manual realizada pelo profissional apés o procedimento?®.

Quanto aos efeitos adversos e complicacbes apés a aplicagdo de hidroxiapatita de célcio
hiperdiluida, os mais recorrentes sdo edema, eritema e equimoses. Porém, é importante salientar que
esses efeitos costumam ser inofensivos e desaparecem em até duas semanas apls as
aplicacBes!® 19,

Loghem JV et al., (2015) relataram que outros efeitos adversos como a formagéo de nédulos,
granulomas, celulite e necrose também ja foram apresentados em casos de tratamento com a
hidroxiapatita de calcio. De Almeida AT et al., (2019) incluem os nddulos como um efeito adverso,
porém ressalvam que em sua maioria sdo resolvidos com massagem manual e aplicacdo de
corticéide intralesional. Também relataram que necrose tecidual e embolismo ndo foram observados
na pratica clinica.

Kadousch JA (2017) no entanto, considerou que a hidroxiapatita de calcio hiperdiluida parece
ter um bom perfil de seguranca, jA& que o produto nessa aplicacdo é distribuido de forma mais
homogénea e que os nédulos sdo de longe os efeitos adversos mais comuns.

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico realizado no curso de especializagao de

harmonizacdo orofacial da ProClinic, Sdo Paulo Brasil, utilizando o bioestimulador de colageno
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hidroxiapatita de calcio hiperdiluida em regido de pescoco para melhorar o rejuvenescimento da

regido.

Material e Métodos:

Nesse artigo acompanhamos um caso clinico de uma paciente, leucoderma, do sexo
feminino, praticante de exercicio de alta performance (mais de 3 vezes na semana em alta
intensidade), que foi selecionada para tratar flacidez da regido de pescoco no curso de
especializacdo em harmonizacgéo facial ProClinic em S&o Paulo, Brasil.

Antes de iniciar o tratamento a paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.

O tratamento dessa paciente consistiu em 3 aplicages de hidroxiapatita de calcio da marca
Radiesse (Merzs/Alemanha Frankfurt)), usando canula de 22 G (marca Smart GR), com 1 més de
intervalo entre as aplicacdes.

A hidroxiapatita de calcio teve hiperdiluicdo de 1:6 (1ml de hidroxiapatita de calcio + 6 ml de
soro fisiolégico injetavel 0,9%). As aplicacdes foram feitas (como os vetores mostrados na foto 1, em
asterisco na regido de papada e nas laterais do pescoco, totalizando 5 pertiitos. Os locais dos
pertuitos foram anestesiados usando lidocaina 2% com auxilio de uma seringa com agulha (seringas
BD plastipak). Sendo que foi aplicado 0,5 ml de anestésico em cada pertuito. Os pertlitos foram feitos
com agulha de 21 G para inser¢cdo da canula.

A figura 1 corresponde respectivamente, as setas de marcagdo dos vetores de aplicacéo,
onde as setas mostram onde passardo as canulas e os circulos mostram os pertiitos, onde seréo

feitos os acessos com agulha de corte.

Figura 1. Demarcacéo dos vetores de aplicacdo e circulos de pertuitos.
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Fonte: Autor.

A hidroxiapatita de calcio foi diluida usando uma torneira de 3 vias, a seringa de Radiesse e 2
seringas de 10 ml.

O frasco de Radiesse contém 1,5 ml. 0,5 ml foi aplicado em face e os resultados ndo serdo
considerados nesse trabalho. Todo o volume aplicado em pescoco foi hiperdiluido.

A paciente foi solicitada a massagear a area de aplicacdo 3 vezes ao dia, por 3 minutos,
durante 3 dias, sem uso de nenhum tipo de 6leo o ou locao.

A fotografia da paciente foi feita antes do inicio do procedimento e a Ultima 1 més apés a
terceira sessdo da aplicagdo de hidroxiapatita de calcio, totalizando 4 meses de acompanhamento.
Todas as fotos foram feitas com a paciente sentada em uma cadeira e na mesma cabine de fotografia
com a mesma iluminacdo e sem flash, usando a mesma cémera e sempre fotografada no periodo
diurno.

Antes da aplicacdo da hidroxiapatita, foi realizada antissepsia com alcool 70% na superficie

da pele.

Resultados:

As figuras 2, 3, 4, 5, 6 e 7, correspondem as fotos iniciais e finais do procedimento com

hidroxiapatita de calcio em regido de papada e pescoco.

Figura 2. Foto inicial pré procedimento.

Fonte: Autor.



Figura 3. Foto final 1 més apo6s terceira aplicacéo de Radiesse.

Fonte: Autor

Figura 4. Perfis, inicial e final 1 més apos terceira aplicacdo de Radiesse
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Fonte: Autor.

Figura 5. Perfis, inicial e final 1 més ap0ds terceira aplicacdo de Radiesse



Fonte: Autor.

Figura 6. Viséo frontal, inicial e final 1 més apds terceira aplicacdo de Radiesse

Fonte: Autor.

Figura 7. Meio perfil, inicial e final 1 més apoés terceira aplicagdo de Radiesse



Fonte: Autor.

Um més apos a terceira sessdo, pudemos perceber a atenuagdo de linhas de ritides horizontais do
pescoco da paciente, assim como a melhora da flacidez de pescoco e papada. A linha de mandibula
e a area do jowl ficaram mais bem definidas.

A paciente ficou satisfeita com a melhora da flacidez, ndo apresentou efeitos adversos.

Discusséo

A hidroxiapatita de calcio € um produto usado como um bioestimulador de colageno?!, muito
relevante por ser biocompativel*>811, biodegradavel”8, além de ser seguro, efetivo e aplicado através
de uma técnica pouco invasiva'l.

Muitas formas de aplicacdo, quantidade de diluente e tipos de diluicdo foram consideradas
pela literatura®. A hiperdiluicdo é considerada efetiva com pelo menos 1,5 ml de diluente até o volume
de 1:6, relatando melhora na elasticidade de pescogo e colo°.

A diluicdo de 1:8 também apresentou resultado satisfatoriol!, mas essa diluicdo ja apresenta
maior dificuldade de aplicagéo, j4 que, nessa diluicdo, a hidroxiapatita de calcio pode precipitar na
seringa durante a aplicacdo do produto, dificultando sua deposicéo.

A proposta de hiperdiluicdo de 3:1, demonstrou uma melhora consideravel apds o
procedimento, revelando resultados satisfatérios, tanto clinicamente, como histologicamente?2,

A utilizacdo de uma diluicdo de 1:2 mostrou-se eficaz e segura, diminuindo com sucesso 0s

escores de gravidade do envelhecimento cutaneo®.
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Yutskovskava YA e Kogan EA, (2017); De Almeida AT et al., (2019) recomendaram a
aplicacdo em pescoco e colo em dissolucdes diferentes, dependendo da espessura da pele do
paciente: pele normal 1:2, pele fina 1:4, pele atrofica 1:6, sendo a dissolucao feita com soro fisiologico
em todos os casos. A analise histopatolégica comprovou a efetividade do procedimento.

A aplicacdo em pescogo associando a hidroxiapatita de calcio (1:1) e acido hialurénico para
tratar ritides horizontais e a toxina botulinica tipo A para controlar a forca muscular do musculo
platisma, tem se revelado como uma proposta que traz bons resultados!é. Lobo M et al., (2021)
orientaram que o tratamento da CaHa conjugado ao tratamento da toxina botulinica, seja
preferencialmente iniciado pela aplicacdo da toxina para diminuir a acdo muscular e posteriormente
seja realizado o tratamento com a hidroxiapatita de calcio.

Em relagdo a técnica, € recomendada a aplicagdo em asterisco, com 3 a 5 pertuitos, usando
de 3 a 6 ml de diluente®®. O uso dessa técnica em formato de asterisco deve ser feita a partir do
centro do pescoco'?. O uso da técnica das figuras vetorizadas marcadas antes do procedimento
(adequado planejamento e divisdo de volumes exatos por vetor) possibilita uma seguranca em
relacdo a dose final do produto necessaria para a aplicagao®3. Além do beneficio na racionalizagéo da
dose a ser aplicada, as figuras vetorizadas permitem a distribuicio homogénea do material,
promovendo que a bioestimulacéo seja por igual em todas as areas tratadas?!4.

Apébs o procedimento com hidroxiapatita de célcio, a indicacdo da aplicacdo de gelo no local
tratado durante 15 minutos e a massagem manual realizada pelo profissional foram cuidados
importantes para evitar possiveis efeitos adversos como edemas e equimosest®18, Quando ocorrem,
esses efeitos sdo passageiros e desaparecem em curto periodo!®1°, Outros efeitos adversos como a
formagdo de nodulos, granulomas, celulite e necrose também ja foram apresentados em casos de
tratamento com a hidroxiapatita de calcio, no entanto, a maioria se resolve com medidas como
massagem manual e corticoide?0. De Almeida AT et al., (2019) incluiram os nédulos como um efeito
adverso, porém ressalvam que em sua maioria sao resolvidos com massagem manual e aplicacdo de
corticéide intralesional. Também relataram que necrose tecidual e embolismo ndo foram observados
na pratica clinica com a hidroxiapatita de calcio hiperdiluida. Kadousch JA (2017) considerou que o
uso da hidroxiapatita de calcio hiperdiluida torna o procedimento mais seguro, diminuindo a

possibilidade do aparecimento de nédulos.

Concluséo:

Portanto, conclui-se que o uso da hidroxiapatita de calcio como um bioestimulador de
coldgeno para area de pesco¢co mostrou resultados satisfatérios, mesmo a paciente sendo praticante
de exercicios de alta performance. A dissolucao usada para realizar o procedimento correspondente
a 1:6 foi efetiva e ndo levou a precipitacdo do produto na seringa, além de facilitar o espalhamento de

maneira uniforme, sem gerar formacao de nédulos e/ou granulomas.
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