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Resumo: Os bioestimuladores de colageno sdo produtos sintéticos e biocompativeis com o corpo, com a funcdo
de estimular a producdo de colageno, promovendo firmeza, auxiliando na correcdo de rugas, melhorando a
flacidez e o contorno facial. Procedimentos envolvendo o uso de bioestimuladores de coldgeno estdo sendo
bastante procurados devido ao resultado efetivo e natural que eles proporcionam, devolvendo a pele o que foi
perdido ao longo dos anos. O objetivo do presente estudo é descrever e discutir resultados estéticos dos
bioestimuladores de coladgeno e como eles atuam para a prevencdo dos sinais de envelhecimento. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, buscando artigos nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico,
de 2010 a 2023. A partir desta revisdo, os resultados demonstraram que os bioestimuladores Acido Poli-L-Lactico
(PLLA), Hidroxiapatita de Célcio (CaHA) e Policaprolactona (PCL) sdo produtos seguros e eficazes para o
rejuvenescimento facial e corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Bioestimuladores de colageno. Acido Poli-L-lactico (PLLA). Hidroxiapatita de Calcio (CaHA).
Policaprolactona (PCL).

ABSTRACT: Collagen bio-stimulators are synthetic products that are biocompatible with the body, with the function of
stimulating collagen production, promoting firmness, helping to correct wrinkles, improving sagging and facial
contouring. Procedures involving the use of collagen biostimulators are in great demand due to the effective and
natural results they provide, restoring what has been lost over the years. The objective of the present study is to
describe and discuss the aesthetic results of collagen biostimulators and how they work to prevent signs of aging.
This is an integrative review of the literature, searching for articles in the PubMed, Scielo and Google Scholar
databases, from 2010 to 2023. From this review, the results demonstrated that the biostimulators Poly-L-Lactic
Acid (PLLA), Calcium Hydroxyapatite (CaHA) and Polycaprolactone (PCL) are safe and effective products for facial
and body rejuvenation.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo complexo e
multifatorial que afeta o corpo ao longo do tempo,
resultando em alteragfes funcionais e estéticas na
estrutura e integridade da pele. Os trés principais
sinais de envelhecimento sdo: perda de volume do
tecido mole, flacidez e alteracdo da qualidade da pele.
Com o passar do tempo, observamos o resultado da
interacdo de mudancas que acontecem no esqueleto

facial, ligamentos, musculos e no tecido adiposo.

A pele é especialmente afetada por essas mudancas
do esqueleto facial, musculos e tecido adiposo, que
podem ser causadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos. O envelhecimento intrinseco, também
conhecido como envelhecimento biol6gico, €
geneticamente determinado e progressivo a medida
que envelhecemos (ALVES; CASTRO ESTEVES e;

TRELLES, 2013).

O envelhecimento extrinseco, por sua vez, €
influenciado por fatores ambientais, o que significa
que pode ser acelerado por condi¢cbes externas e,
consequentemente, mais agressivo a superficie da
pele. A exposicdo solar e o consumo de tabaco séo
fatores-chave para o envelhecimento extrinseco,
causando danos nas fibras de colageno, provocando
linhas de expressfes e alteragcBes na pigmentacao
mais permanentes. O processo de envelhecimento
resulta em uma alteracdo da matriz extracelular
dérmica, na quebra das fibras de colageno e elastina,
induzindo a perda da viscoelasticidade, além de gerar
a degradacdo dos proteoglicanos e a desidratacédo
tecidual, o que provoca o aparecimento de rugas e
flacidez (ALVES; CASTRO ESTEVES; e TRELLES,
2013).

2. METODOLOGIA

O artigo apresenta uma revisdo de literatura sobre a
importancia dos bioestimuladores de colageno para a
prevencado de sinais no processo de envelhecimento,
com a finalidade de demonstrar a eficacia e indicacdo
de cada produto, de acordo com a necessidade de

cada paciente.

Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica em
portais e bases de dados cientificos confiaveis, como
0 PubMed, Google Académico e Scielo, entre julho de
2010 a novembro de 2023. Na busca por dados, foram
selecionados artigos em portugués e inglés, com os
seguintes descritores: “Bioestimuladores de colageno”,
“Acido Poli-L-Léactico (PLLA)”, “Hidroxiapatita de Calcio
(CaHA)”, “Policaprolactona (PCL)”. Adicionalmente, de
acordo com os critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos originais que abordam estudos
de caso. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos de
revisdo, artigos duplicados e artigos fora do periodo

de inclusao.



Tabela 1 - Selecéo de artigos para a metodologia em

portais e base de dados

Bases de Descritores Critérios Critérios de
dados utilizados de excluséo
inclusdo
PubMed Bioestimulador | Idiomas: Artigos de
de colageno | portugués, revisdo
inglés,
espanhol
Scielo Acido Poli-L- Publica- Artigos
Latico (PLLA) dos no duplicados
periodo
entre 2010
e 2023
Google Hidroxiapatita | Estudo de Fora do
Académico de Célcio caso periodo de
(CaHA) incluséao
Policaprolacto-
na (PCL)

Fonte — PROPRIO AUTOR, 2023.

3. DiscussAo

A pele é o maior érgdo do corpo humano e a sua
funcdo é ser uma barreira de protecdo contra
microrganismos  patogénicos, danos mecanicos,
substancias toxicas e radiagdo UV (ultravioleta), bem
como contra a perda excessiva de agua, eletrolitos, e
outras substancias que s&o protegidas por uma
barreira lipidica, produzida pela propria pele através
(FITZGERALD; e

das glandulas cebéceas.

CARQUEVILLE, 2018)

Estruturalmente, pode ser divida em trés camadas

(figura 1): a epiderme, que é a camada mais

superficial e que recobre a superficie corporal; a
derme, localizada abaixo da epiderme e onde se
encontram 0s vasos sanguineos, glandulas e 6érgaos
sensoriais; e hipoderme, rica em tecido adiposo e
responsavel pela sustentacdo da pele, podendo
também servir como reserva de energia por possuir

gordura armazenada (KO; KORN; e KIKKAWA, 2017).

A epiderme é formada por um tecido epitelial
pavimentoso estratificado ndo vascularizado. Por ndo
possuir rede de vasos sanguinios, essa camada
recebe nutrientes e oxigénio por difusdo dos vasos
sanguineos presentes da derme. As principais células
da epiderme séo os queratindcitos, que estdo ligados
entre si  por pontes proteicas chamadas
desmossomas. Nessa camada, também encontram-se
0s melandcitos, as células de Merckel e as células de

Langerhans (MAGALHAES, 2016).

A derme é constituida por um tecido conjuntivo denso,
servindo de suporte para a epiderme, ja que apresenta
uma rede de vascularizacdo. Além disso, também é
composta pela matriz extracelular, uma substancia
rica em mucopolissacaridios, responsavel por manter
as células unidas e promover a difusdo de nutrientes.
A derme é dividida em derme papilar, que se localiza
logo abaixo da epiderme, e onde encontra-se a rede
de vasos sanguineos; e derme reticular, localizada
abaixo da derme papilar e onde situa-se uma rede de
fiboras de colageno e elastina, que sdo produzidas
pelos fibroblastos (MAGALHAES, 2016).

A Ultima camada é constituida pela hipoderme ou tela

subcuténea, considerada um ¢6rgdo enddcrino,
constituidas por adipdcitos, tem as fung@es de reserva
energética, protecdo contra choques, formacdo de
uma manta térmica e

(MAGALHAES, 2016).

modelacdo do corpo

A face é uma das regiées mais complexas do corpo,
composta por: pele, gordura subcutanea e tecido
conjuntivo, musculos, ligamentos de retencdo e 0ssos
(FITZGERALD; e CARQUEVILLE, 2018). A figura 1
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evidencia todas essas camadas. As primeiras

alteracbes mais visiveis que ocorrem com O
envelhecimento facial sdo as da musculatura, como
aflacidez da pele, perda da sustentacdo Ossea,
diminuicdo dos compartimentos de gordura, ou seja,

alteracdes de contorno e estruturacéo.

O envelhecimento causa diversas mudancgas, que
envolvem alteracdo nos 0ssos, nos tecidos moles e na
pele. Embora cada camada sofra um processo de
envelhecimento proprio, as camadas mais profundas
sofrem um tipo de dependéncia das estruturas mais
superficiais, pois trata-se de um processo em cadeia,
no qual uma alteragdo em uma camada provoca,
consequentemente, uma série de alteracbes nas
camadas adjacentes (KO; KORN; e KIKKAWA, 2017).

Figura 1 - Camadas da face
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Fonte: MENDELSON; O'BRIEN, 2016.

O envelhecimento ocorre de forma progressiva e
inevitavel e, apesar de ser um processo natural, pode
ser acelerado ou retardado por fatores externos.
Assim, fisiologicamente, ocorre a perda de tecido

fibroso, a renovacao celular fica mais lenta, ha uma

reducdo da rede vascular e glandular da pele e a
desidratacao torna-se muito mais suscetivel, uma vez
que a barreira contra a perda de agua se encontra
debilitada. Esses séo processos naturais e inevitaveis
sendo eles associados a genética de cada individuo
(MAGALHAES, 2016).

Existem, também, fatores externos que podem

interferir no envelhecimento, chamados fatores
extrinsecos. Dentre eles, os mais comuns sdo a
exposicdo solar, consumo excessivo de alcool e
tabaco, poluicdo ambiental, aumento do peso corporal,
entre outros. Esses processos desencadeiam, durante
0s anos, as linhas de expressdo, diminuicdo da

espessura e da hidratacdo da pele (MAGALHAES,
2016).

O esqueleto facial é a estrutura de fixagcdo do tecido

mole, que proporciona estabilidade e

definicdo. Contudo, este suporte diminui & medida
gue 0s 0ssos recuam e se remodelam com o aumento
da idade, resultando em um reposicionamento inferior
e medial das almofadas de gordura e dos musculos,
conforme eles se realinham. Com isso, perdem a
definicdo da mandibula, o volume das macas do rosto,
o alargamento da o6rbita, predispondo surgimento da
olheira e das bolsas de gordura e na abertura
piriforme, causando queda nasal gradual, bem como o
aparecimento da prega nasolabial. Enquanto o tecido
adiposo que tem a func¢do de dar o suporte e volume
ao tecido mole facial, durante do processo de
envelhecimento se atrofiam e perdem essa
capacidade de sustentacdo e volumizagéo, ocorrendo
uma redistribuicdo dessa gordura que migra
principalmente para as regides da papada, sulco
nasolabial e prega labiomental lateral. (0]
envelhecimento na musculatura facial € o resultado de
contracdes repetitivas que ao longo do tempo resultam
em rugas dindmicas que se ndo tratadas podem se
transformar em rugas estaticas. Os musculos
possuem o papel tanto de sustentacdo quanto de

integridade estrutural que envolve o tecido mole, que
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ao longo do processo de envelhecimento pode afetar
0 volume e contorno da regido. (SWIFT; LIEW;
WEINKLE; GARCIA; SILBERBERG, 2021)

Alguns dos fatores que contribuem para o
envelhecimento do ponto de vista anatémico incluem a
reabsorcao 0ssea, perda

de gordura acumulada e distribuicdo de colageno.

A osteoporose ocasiona a queda do nariz, tornando os
sulcos nasolabiais mais proeminentes. Na oOrbita
ocular, ha quadratura e, consequentemente, um olho ¢
om aparéncia menor ao outro. Também modifica a
curvatura da palpebra lateral superior
€ mais protrusao das bolsas. A mandibula perde a
projecao do terco
médio, a projecao ulterior e a mandibula surge um que
ixo duplo, perdendo o contorno e hipoplasia
do queixo com efeito de “sorriso triste de buldogue”. N

a area de Malar A reabsorcao 6ssea resultaem sulcos

nasolabiais. (ORTOLAN et al., 2013)

Quando ocorre perda dos compartimentos de gordura,
h& uma desarmonizagéo dos arcos faciais primarios e
0s coxins gordurosos deteriorados. O envelhecimento
causa a perda da harmonia das curvas e surgem
tracados desarmdnicos devido aos deslizamentos dos
coxins. (COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2013) Os
musculos possuem o papel tanto de sustentacéo,
quanto de integridade estrutural, que envolve o tecido
mole e que ao longo do processo de envelhecimento
pode afetar o volume e contorno da regido, conforme

mostrados na figura 2.

Figura 2 — Processo de envelhecimento dos
compartimentos de gordura ésseo representado por
duas modelos, uma mais jovem (39 anos) e outra com
idade mais avancada (59 anos)

Fonte: BOGGIO, 2023.

3.1 BIOESTIMULADORES DE COLAGENO

Os bioestimuladores de coldgeno melhoram a
aparéncia da pele, estimulando a producdo de
colageno no corpo e atuando nas camadas mais
profundas com o objetivo de restaurar as propriedades
e caracteristicas da pele, perdidas ao longo do tempo
(LOTAIF, 2021).

Os fibroblastos sdo os grandes responsaveis por
interagirem com as particulas dos bioestimuladores e
desencadearem uma resposta fisiolégica a substancia
aplicada. Eles organizam a matriz extracelular e
estimulam a cicatrizacdo do tecido lesionado. O
bioestimulador é usado para gerar uma resposta
tecidual através de uma reacao induzida inflamatoria,
gue resulta em uma lenta degradacdo do material,
com o devido depésito de colageno no tecido
lesionado (LOTAIF, 2021).

Quanto ao seu mecanismo de agdo, 0 organismo
desconhece as microparticulas que foram introduzidas
pela bioestimulacéo e inicia uma resposta inflamatoria
subclinica de corpo estranho, levando a encapsulagao
da microesfera, seguida por fibroplasia e formacéo de
colageno tipo |, resultante na matriz extracelular. A
producdo de colageno aumenta gradativamente e,
como resultado, as é&reas lipoatréficas sé&o
preenchidas ao longo de semanas ou meses (LOTAIF,

2021).

Dentre os diferentes polimeros utilizados para
estimular a neocolagénese, os bioestimuladores de

colageno, como o PLLA, a CaHA e a PCL,
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caracterizam-se por ndo se distribuirem no corpo
humano e n&o prejudicarem o metabolismo (LOTAIF,
2021).

3.2 HIDROXIAPATITA DE CALcIO (CAHA)

A CaHA é um bioestimulador de colageno injetavel e
sintético, conhecido popularmente no Brasil pelos
nomes comerciais Radiesse® e Rennova® Diamond
Lido.

E um preenchedor biodegradavel, composto
principalmente pela CaHA, tendo 30% de microesferas
sintéticas de CaHA e 70% de gel transportador
aquoso, composto por carboximetilcelulose de sédio,
agua estéril e glicerina. Entre os principais beneficios
da CaHA estdo: o aumento da elasticidade, firmeza e
melhora da aparéncia do tecido cutaneo, combate o
envelhecimento causado por fatores intrinsecos e
extrinsecos, causa uma melhora nas rugas e linhas de
expressdo, ajudando na renovacao celular, também
sendo considerado um voluminador, podendo
preencher e corrigir 0s vincos e cavidades da pele,
recuperando o volume que foi perdido (VAN

LOGHEM; YUTSKOVSKAYA; e WERSCHLER, 2015).

Quando injetada, h4 uma corre¢do imediata no local,
onde o gel carreador se dissipa de forma gradual,
espalhando as microesferas pela area, induzindo um
processo inflamatério e estimulando a resposta
fibroblastica, e assim, h& formacédo de novo coldgeno
(MIRANDA, 2015).

Por ser produzida naturalmente no corpo humano,
sendo encontrada nos dentes e 0ssos, é considerado
um produto biocompativel, com alto grau de
seguranca, devido a baixa resposta inflamatéria,
determinada pela caracteristica de superficie lisa e
tamanho regular das microparticulas (MIRANDA,

2015).

Além disso, é classificada como um preenchedor

semipermanente, com duracdo média de 12 a 18

meses, podendo ser observado até 24 meses em
alguns pacientes. No entanto, essa longevidade
depende de diversos fatores, como idade, movimento
dindmico da area injetada e metabolismo do paciente
(MIRANDA, 2015).

Este bioestimulador é indicado para aplicacdes no

terco médio e inferior da face, como sulcos
nasolabiais, aumento da regido malar linhas de
marionete entre outras areas. Nao é recomendado a
aplicacdo desse produto no terco superior, como nas

temporas, palpebras, olheiras e nariz. (DE LIMA,2020)

3.2.1 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

As indicacbes do produto, segundo os especialistas,
sdo amenizar os sinais de envelhecimento, flacidez,
rugas, sulcos, celulites e cicatrizes na pele. Os efeitos
duram em média 18 meses, restabelecendo a firmeza

e forca da pele.

Contudo, a aplicagdo em algumas regides ¢é
contraindicada, como na area periorbicular, glabela e
labios, pois a CaHA tende a se mover com facilidade
em é&reas de mobilidade extrema, sendo comum a
formagdo de nédulos nao inflamatérios nos musculos
orbiculares dos olhos e musculos orbiculares da boca

(VAN LOGHEM, 2018).

Além disso, recomenda-se que seja usada por
profissionais mais experientes, pois atualmente ndo ha
agente reversivel, apenas métodos que podem aliviar
a formacao de nodulos, que consistem em massagens
locais, e aplicacbes de salina na tentativa de diluir o
produto na regido aplicada e amenizar os nédulos que
surgiram. (VAN LOGHEM, 2018).

Os eventos adversos mais comuns séo leves, como
edemas, hematomas, eritema e dor, relacionados
diretamente com a injecdo e sdo solucionados no
periodo entre 1 e 5 dias. O gel aplicado é

gradualmente eliminado ao longo de 2 a 3 meses,



deixando somente as microesferas, que irdo induzir a
resposta fibroblastica (VAN LOGHEM, 2018).

Em um estudo feito por Silvana Mouaccad Chammas
e Priscilla Aparecida Pereira (2022), com o intuito de
apresentar uma melhora de cicatrizes no terco inferior
da face, que foi provocada por um acidente
automobilistico, mostrou uma paciente de 60 anos de
idade, do sexo feminino que foi submetida a trés
sessdes de aplicacdo do Radiesse (contendo 1,3ml de
CaHA que foi diluido em 4ml de soro fisiolégico 0.9%
estéril, totalizando o volume de 5,3ml) com intervalos
de 30 dias entre as sessdes. Ao final dos 60 dias,
através das comparagbes feitas por fotografias
padronizadas (figura 3), foi observado uma melhora
relativa das cicatrizes, firmeza e elasticidade da pele.

Figura 3 — Antes e depois de tratamento com CaHA /
pés imediato, 30 dias e 60 dias de cima para baixo

Nota: Painel da esquerda vista lateral esquerda; painel do

centro: vista frontal; painel da direita: vista lateral direita.

Fonte: CHAMMAS; e PEREIRA, 2022.

3.3 Acipo PoLI-L-LAcTico (PLLA)

O PLLA é um polimero biocompativel injetavel,

totalmente sintético composto por microparticulas

biodegradaveis e reabsorviveis, que estimula a
neogénese do colageno (SCHIERLE; e CASAS,
2011).

E composto por microparticulas de PLLA, que medem
entre 40-63 uym de diametro, sendo o ingrediente ativo
do produto; carboximetilcelulose de sédio, que age
como um emulsificante para melhorar a reidratagéo e
0 manitol ndo pirogénico, que ajuda na liofilizacdo das
particulas, no qual seu mecanismo de agdo, para
estimular a neocolagénese, comeca com uma
resposta inflamatéria subclinica localizada (TAGLE;

MACCHETTO; PARAMO, 2010).

Uma vez injetado, as grandes particulas de PLLA
atraem muitos macréfagos, linfocitos e fibroblastos. Os
macrofagos se unem, ao redor do PLLA, tentando
fagocitar e banir o produto, que por sua vez, causa
uma reacdo inflamatéria subdérmica, liberando
citosina que estimula o deslocamento dos fibroblastos,
originando na sintese de colageno (SCHIERLE;

CASAS, 2011).

Além disso, uma capsula é formada em torno de cada
microesfera individual, a medida que o PLLA ¢é
metabolizado, resultando no aumento da deposicao
das fibras de colageno pelos fibroblastos e tendo
como resultado um aumento subsequente da
espessura dérmica. Por fim, é classificado como um
preenchedor semipermanente, com resultados que
perduram por cerca de 24 meses (SCHIERLE;

CASAS, 2011).

3.3.1 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

E considerado uma Otima alternativa para o
tratamento de pacientes que precisam de uma
bioestimulacdo tridimensional e que buscam
resultados sutis, com aspecto natural. Diante disto, ele
ndo € injetado diretamente em rugas, sulcos ou linhas,
mas difusamente em areas cOncavas ou de sombras,

causadas por perda de gordura hipodérmica e/ou



subcuténea devido ao envelhecimento ou lipoatrofias
associadas ao HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana), flacidez dérmica e sulco nasogenianos,
buscando de fato o tratamento tridimensional, na
tentativa de tratar a perda de volume (MIRANDA,
2015).

Visto que ndo é aplicado diretamente em linhas e
rugas, sua acdo sera através dos ligamentos de
sustentacdo presentes na face. Os ligamentos s&o
estruturas que ligam as camadas de tecido mole ao
esqueleto subjacente, eles possuem um certo
alinhamento que segue do terco superior descendo
ate o terco inferior da face, ou seja, todos os principais
ligamentos do rosto podem ser estabelecidos em um
linha Unica localizada a lateral da orbita lateral,
seguindo até a mandibula. A aplicagdo de
bioestimuladores nos ligamentos de retencdo, ird
ocasionar em seu estiramento, e consequentemente,
0 estiramento nas regides de rugas, sulcos e linhas.

(FITZGERALD; e CARQUEVILLE, 2018).

As regides mais tratadas sdo a temporal e zigomatica,
sendo também relatados casos de uso no contorno
facial, sulcos nasolabiais, angulo mandibular, linha do
marionetes

queixo e linhas de

(MACHADO FILHO et al, 2013).

correcdo de

Algumas areas da face ndo sao indicadas para
aplicacdo do PLLA, devido ao grande risco de
desenvolvimento de efeitos adversos no local da
injecdo. Essas areas incluem: os labios, as regifes
perioral, periorbitaria e frontal, pois s@o locais de
grande mobilidade muscular, acarretando o acumulo
do produto e uma
(FITZGERALD; VLEGGAAR, 2011).

sobrecorrecdo no local

Figura 4 — Mulher de 68 anos atendida antes (A) e 1
ano apos (B) 8 sessdes com 2 frascos de PLLA /
sessdao realizada com 6 meses de intervalo nos
Gltimos 4 anos

Fonte: (BREITHAUPT; e FITZGERALD, 2015).

3.4 POLICAPROLACTONA (PCL)

A PCL é um novo estimulador de colageno
biodegradavel, introduzido no mercado estético em
2009 (BASSICHIS et al, 2012).

Esse preenchedor € composto por 30% de
microesferas sintéticas de PCL suspensas em meio
aquoso de gel transportador de carboximetilcelulose
(CMS) a 70%. As microesferas de PCL possuem
didmetro entre 25-50 uym, 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 (KIM; VAN

ABEL, 2015.)

A PCL possui capacidade de reparar areas que
necessitam de volume e preenchimento. A figura 5
mostra a diferenga tecidual da pele apés 13 meses a
aplicacdo de PCL. Alguns estudos verificaram a
eficacia e segurangca do preenchedor de PCL na
correcdo de pregas nasolabiais, no aumento da testa
e no rejuvenescimento das maos, tendo todos
apresentado resultados eficazes e seguros, sem relato
complicacdo grave, como mostrados nas figuras 6 e 7,
duas pacientes que fizeram tratamento com PCL e
obtiveram melhora na aparéncia de rugas e linhas de
expressdo. Possui longa durabilidade podendo variar

de um a trés anos dependendo do produto escolhido,



ja que esta disponivel no mercado em trés variacoes, Figura 6 — Antes e depois de tratamento com PCL
EEERET W ST !|

com durabilidades diferentes. Este bioestimulador é o

mais indicado para pessoas que procuram longos
resultados (GALADARI, 2015).

Embora a PCL seja uma opcdo de tratamento para

varias areas da face, existem algumas regides que

sdo contraindicadas, como a regido periorbital, que

envolvem as pélpebras, olheiras e os “pés de galinha”;

glabela, devido risco de eventos isquémicos oculares

que podem levar a perda da visdo; A regido dos labios

também é evitada. Além disso, também s&o

contraindicados pacientes com alergias graves

manifestadas por histérico de anafilaxia; doenca
A A . TN Fonte: SANTOS, 2022.

cutanea aguda ou crdnica; pacientes suscetiveis a

formacdo de queloides ou cicatrizes hipertréficas;

pacientes usuarios de cortisona, devido possibilidade

de inibicdo do crescimento do tecido conjuntivo; e

pacientes tratados anteriormente com preenchedores

permanentes (GOODWIN, 2018).

Figura 7 — Alteracdes na textura da pele e nos poros
em mulher de 41 anos antes do tratamento (A) e 1 ano
apos a injecédo de PCL (B)

i

Figura 5 — Imagens microscépicas de 13 meses apos
a injecdo de PCL / As coloragdes foram H&E (A e B) e
MT (C e D). Ampliacdes originais, ampliacdo 40 (A e
C) e ampliagédo 200 (B e C)

Fonte: KIM, 2019.

Um estudo de caso realizado por Rosemarie Mazzuco,

Cristiane Evangelista, Daniela Orso Gobbato e Luiz

Mauricio de Almeida (2022), mostrou um grupo de

Fonte: KIM; e VAN ABEL, 2015.

cinco mulheres que participaram de um experimento

gue comparava a eficacia do PLLA e da CaHA. Neste
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estudo, todas as pacientes receberam um tratamento
de trés sessdes, com um espacamento de 4 a 6

semanas.

Para realizar o procedimento, o PLLA foi diluido em
10ml de agua estéril e, para a CaHA, utilizou-se 1,5ml
de produto combinado com 1,5 de lidocaina e 3ml de
cloreto. Foram aplicadas duas seringas de CaHA no
braco direito e uma seringa de PLLA no braco

esquerdo em todas as pacientes.

Ao final do tratamento concluiu-se que nenhuma das
pacientes apresentou diferenca significativa em
relagdo a perda de medida nos bracos. Porém, no
guestionario de satisfacdo respondido por cada uma,
duas relataram sentir melhora na flacidez do braco
onde foi usado a CaHA logo apés a primeira sesséo,
diferentemente do brago esquerdo, no qual sé
notaram diferenca apds a segunda sessdo. Duas das
pacientes ndo notaram diferenca entre os dois
produtos e todas alegaram ter resultados razoaveis a
bons (MAZZUCO; EVANGELISTA; GOBBATO; e

ALMEIDA, 2022)

Tabela 2 - Tabela de bioestimuladores

Produto Classificagdo Mecanismo de agdo Indicagdes Contra indicagde:
* Lipoatrofia facial associada g
o A ¥ Labios;
0 Virus da Imunodeficiéncla : ;
" Regido perioral;
Humana; y oice
S * Regido periorbitdri
Regido temporal, malar, sulcos X
Acido Poli-L-lactico ~ Semipermanente i * Reglao frontal;
nasolabiais, angulo mandibular, &
2 * Combinagdo com
linha do queixo e corregdo de
preenchedor
linhas de marionetes;
As microesferas ! ‘ permanente,
i Corregdo de cicatrizes de acne.
que compdem o
produto, estimulam a * Lipoatrofia facial associada
neocolagénese a partir de 80 Virus da Imunodeficiéncia
f inflamatdri Humana,
uma resposta inflamatoria " Glabels:

* Area nasal, comissura
labial, rugas peribucais,
malar/zigomético, contorno

subclinica localizada,
resultando no aumento
Semipermanente  de fibras coldgenas pelos

Hidroxiapatita de ' Labios;

Calcio * Combinagdo com
fibroblastos, além disso, mandibular;
também servem como * Regiao temporal, terco médio preenchecKy
arcabougo para 0s Novos daface, prega mentoniana, el
tecidos, mento;

Correqao de cicatrizes de acne.

* Corregdo de dobras
nasolabias;

Policaprolactona ~ Semipermanente “pés de galinha”);
P P * Areas superior, média e & Py )
Glabela;
inferior da face
® Labios.

Fonte: LIMA; SOARES, 2020.

¥ Area periorbicular;

¥ Regido peridrbita
(palpebras, olheira

5 CoNCLUSAO

Ao longo do presente estudo, foi concluido que a
técnica dos bioestimuladores de colageno tem se
destacado para o rejuvenescimento facial e corporal,
por meio da produgcdo das fibras de colageno,
estimulando estruturas que sdo primordiais e
promovendo uma boa volumizacdo dos tecidos, além

de melhorar a firmeza e sustentacéo da pele.

Os trés  bioestimuladores  possuem muitas

semelhangas, sendo todos biocompativeis e
biodegradaveis, com mecanismos de acdo similares.
O PCL e a CaHA sé&o particulas lisas e esféricas,
diferente do PLLA que possui forma irregular.
Apresentam pouca ocorréncia de efeitos colaterais,
desde que sejam aplicados e preparados
corretamente. Suas principais diferencas estdo na

durabilidade e nas suas indicagdes.

O Prolicaprolactona foi o bioestimulador que
apresentou efeito mais duradouro, podendo chegar
até 3 anos, o PLLA mostrou duragdo de 24 meses e a
Hidroxioapatita de calcio com durabilidade de 12 a 14
meses. O Ellansé foi o bioestimulador que apresentou
mais diversidade em relagdo a area de aplicacéo,
podendo ser utilizado na maior parte do rosto,
diferente do Radiasse, que é mais indicado para

aplicagcbes no terco médio e inferior.

Em relacéo as intercorréncias, embora sejam raras, 0s
bioestimuladores podem abranger a cegueira, perda
do movimento e deficiéncia ocular, ptose, acidente
vascular cerebral, necrose da pele e infeccdo. Alguns
desses efeitos podem ser causados por descuido do
profissional, ou por reacdes do corpo. Alguns efeitos
adversos que podem ocorrer sdo o0s edemas,
desconforto apds a aplicacdo, eritemas, hematomas,

inchaco, nddulos, reacdes alérgicas e coceira local.

Além disso, é importante que os efeitos adversos

relacionados a aplicacdo dos bioestimuladores sejam
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de conhecimento do profissional, que deve estar
atento também a anamnese, para conseguir indicar o
melhor bioestimulador para o seu paciente nas
diversas situacbes clinicas. Suas contraindicacdes
também sdo similares, incluindo aplicacdo em
gestantes, pacientes com histérico de reacdes
alérgicas, lactantes, e referente ao local de aplicagao

de cada produto.

Os cuidados com pos procedimento vao depender do
bioestimulador de colageno que foi indicado Para o
PLLA é indicado massagear a area tratada, evitar
exposicdo solar e ndo utlizar maquiagem nas
préximas horas. Para o PCL é indicado utilizar
compressas frias caso surja algum hematoma, evitar
exercicios fisicos intensos e exposicdo solar e néo
massagear o local. J& o CaHa é indicado fazer o uso
de compressas frias para reprimir e evitar edemas,
evitar também massagens, exposi¢éo solar e uso de

magquiagem.

Portanto, os bioestimuladores citados no estudo,
PLLA, CaHA e a PCL, se mostraram eficazes e
seguros, apresentando poucos efeitos adversos,
sendo produtos sintéticos e biocompativeis. Conclui-
se que os resultados para o combate aos sinais de
envelhecimento da pele foram satisfatérios e seguros,
elevando a autoestima dos pacientes e contribuindo

em sua qualidade de vida.
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