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RESUMO

O envelhecimento facial ocorre com o passar dos anos. As células comegam a diminuir sua
capacidade de renovacdo, devido a diminuicdo na producdo das fibras de colageno e elastina
gue déo sustentac@o e firmeza a pele, esta se torna mais fina e flacida, e ha diminuicdo da
gordura subcutanea, ocasionando alteragbes no contorno facial, reducdo da hidratacdo e
capacidade de retencdo de agua, ficando opaca, aspera e sem vico. As mudancas na pele
ocorrem por processos intrinsecos e extrinsecos. Existem diversas técnicas com a finalidade
de regjuvenescimento facial, entre elas estdo os bioestimuladores de colageno, sendo o mais
procurado. Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar as principais causas do
envelhecimento facial, colocando em énfase a perda de colégeno e a agdo de como agem os
bioestimuladores de colageno no rejuvenescimento facial. Para isso, foi elaborada uma
revisdo de literatura utilizando artigos, pesquisados nas bases de dados. Scielo, Google
Scholar, Portal CAPES, Biblioteca Virtual da Salde (BVS), e Pubmed. No estudo foram
incluidos artigos completos, escritos em portugués e inglés, publicados entre os anos de 2000
a 2024. O bioestimulador de colageno € uma substancia que ira estimular a producéo de
colageno na pele, contribuindo para a firmeza na pele. Ao ser injetado, ele ira estimular a
producéo de colégeno de forma gradual, apresentando resultados visiveis apos alguns meses
da aplicacdo, sendo comprovada melhora significativa na flacidez facial, no ténus, deixando
a pele mais bonita e vicosa e traz uma melhora na autoestima das pessoas. Nota-se que o
mercado da beleza estd cada vez mais crescente, e a escolha pela a utilizagcdo de
bioestimulador de coldgeno sdo significativos, pois seus resultados tendem a ser mais
naturais, ja que o colégeno € produzido pelo proprio organismo. Contudo para alcancar o
sucesso na utilizagdo dos bioestimuladores de coldgeno é necessario sempre buscar por um

profissional capacitadopara aplicacdo.

Palavras-chave: Regjuvenescimento, colageno, bioestimulador.



LOPES, Adrianade Aradjo. A UTI LIZAQAO DOSBIOESTIMULADORES DE
COLAGENO NO REJUVENESCIMENTO FACIAL, 2024. 70folhas. Monografia de
Conclusdo de Curso- FASIPE- Faculdade de CPA.

ABSTRACT

Facial aging occurs over the years. The cells begin to reduce their capacity for renewal, due
to the decrease in the production of collagen and elastin fibers that provide support and
firmness to the skin, which becomes thinner and more flaccid, and there is a decrease in
subcutaneous fat, causing changes in the facial contour. , reduced hydration and water
retention capacity, becoming opaque, rough and dull. Changes in the skin occur through
intrinsic and extrinsic processes. There are several techniques for facial rejuvenation,
including collagen biostimulators, which are the most sought after. Thus, the objective of
this work was to investigate the main causes of facial aging, emphasizing the loss of collagen
and the action of collagen biostimulators in facial rejuvenation. To this end, a literature
review was prepared using articles searched in the following databases. Scielo, Google
Scholar, CAPES Portal, Virtual Health Library (VHL), and Pubmed. The study included
complete articles, written in Portuguese and English, published between the years 2000 and
2024. The collagen biostimulator is a substance that will stimulate the production of collagen
in the skin, contributing to skin firmness. When injected, it will gradually stimulate collagen
production, presenting visible results after a few months of application, with a significant
improvement in facial sagging and tone, leaving the skin more beautiful and vibrant and
bringing an improvement in people's self-esteem. . It is noted that the beauty market is
increasingly growing, and the choice to use collagen biostimulators is significant, as its
results tend to be more natural, as collagen is produced by the body itself. However, to
achieve success in the use of collagen biostimulators, it is necessary to always seek a

qualified professional for application.

Keywords. Rguvenation, collagen, biostimulator.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da pele € um processo natural que pode comecar a ser
perceptivel apartir dos 20 ou 30 anos de idade, assim a procura por técnicas para retardar
o0 envelhecimento facial tem aumentado atualmente (LIMA, SOARES, 2020; PALACIOS,
2004). Com o passar dos anos, as células da pele diminuem sua capacidade de renovacéo,
devido a reducdo na producéo de colégeno e elastina. 1sso resulta em uma pele mais fina,
fl&cida e sem vico, com alteracdes no contorno facial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA DERMATOLOGICA, 2019).

As mudangas na pele ocorrem por processos intrinsecos e extrinsecos. O
envelhecimento intrinseco ocorre devido ao desgaste natural do tempo, em que ha reducdo
na producdo de colageno, sendo esse um dos principais fatores para a procura de
bioestimuladores de colageno. O envelhecimento extrinseco esta relacionado a habitos
individuais, como ma alimentacao, baixa ingestdo de agua, tabagismo e consumo de alcool
(YAAR e GILCHREST, 2001).

Diversas técnicas de rejuvenescimento facial estdo disponiveis, sendo a procura por
bioestimuladores de colageno a mais frequente (BORELLI, 2004). O bioestimulador de
colageno € uma substancia que ira estimular a producéo de colégeno na pele, que contribui
para afirmeza e sustentacéo da pele (NARINS e BAUMANN, 2010; BRADT et al., 2011).

A técnica tem como objetivo promover a producdo de colageno através das células
fibroblasticas por meio de um processo inflamatério na pele controlado. Isso promove a
neocolagenese. Seu objetivo principal € melhorar a aparéncia da pele para restaurar a
gualidade e a especificidade que a pele perdeu como resultado do envelhecimento
(CHRISTEN e VERCESI, 2020; LOTAIF, 2021).

Essas substancias podem ser injetados na derme profunda, na camada subdérmica ena
camada supraperiosteal(NARINS et
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a., 2010; BRADT et a., 2011). Os bioestimuladores podem ser classificados quanto a
durabilidade, composi¢do quimica e absor¢do pelo organismo. Ao ser injetado promovera eficacia
e naturalidade no reuvenescimento facial de maneira progressiva, sendo uma substancia
considerada biocompativel e segura (MIRANDA, 2015). Dentro dessa categoriaos mais comuns
s30: 0 Acido Poli-L- Lactico (PLLA), Hidroxiapatita de Calcio (CaHA) e Policaproctolona (PCL)
gue sdo os hioestimuladores semipermanentes (BASS et al., 2010; SANTOS, 2021).

A quantidade de produto e o nimero de sessdes para 0 sucesso do procedimento
dependem da necessidade de cada paciente, levando em consideracdo o grau de
envelhecimento, e o tipo de bioestimulador utilizado. O Acido Poli-L-Lético sdo
recomendadas de 2 a 4 sessdes, com intervalo de 4 a 6 semanas; a Hidroxiapatita de Cécio,
normalmente, 1 a 2 sessdes sdo suficientes, com intervalo de 4 a 6 semanas; Policaprolactona
sd0 recomendadas de 1 a 3 sessdes com intervalo de 4 a 6 semanas. O procedimento deve ser
feito sempre por um profissional capacitado e comtécnicas adaptadas a necessidade de cada
paciente (FITIZGERALD et. a, 2011;HADDAD ¢t al., 2017).

Por ser considerado um tratamento minimamente invasivo, os bioestimuladores de
colageno estdo em ascensdo na estética facial, contudo, ainda ha questionamentos sobre a sua
eficacia no rejuvenescimento facial. Assim, estudos tém sido ampliados e demonstrado sua
eficacia no combate a0 envelhecimento facial, melhora na flacidez facial, no tonus e textura
da pele, e como volumizador em alguns casos, impactando positivamente na autoestima
(ABIHPEC, 2010; CARVALHO, et a. 2013; CASTILHO, 2001; LIMA; SOARES 2020).

A busca por recursos para melhorar a imagem vem tendo um aumento significativo.
Cuidar da aparéncia ndo € mais visto como ago dispensavel, pois ndo impactam apenas na
beleza externa, mas também no bem-estar, na qualidade de vida, na autoestima, na salde, ha
também impactos socioecondmicos que gera emprego e renda, com isso, a procura por
tratamentos estéticos faciais vem tendo um aumento significativo. Logo, os procedimentos
estéticos surgem como uma alternativa para amenizar 0 processo de envelhecimento
(ABIHPEC, 2010; CARVALHO, et a. 2013; CASTILHO, 2001; LIMA; SOARES 2020).

Os profissionais de salde envolvidos na area da estética precisam saber que o
tratamento ndo é apenas superficial, ele pode também refletir mudanca significativas em
COMO a pessoa Se enxerga e como isso ira afetar o seu padrdo de vida. Compreender o
comportamento social em relagdo a busca incanssavel pela perfeicdo € uma grande pergunta
sendo entdo, a cultura, uma grande responsavel (BARROS e OLIVEIRA, 2017).

Para a elaboracéo deste trabalho de revisdo de literatura foram pesquisados artigos,
utilizando as bases de dados. Scielo, Google Scholar, Portal CAPES, Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), e Pubmed, além de teses, dissertactes, livros e sites cientificos relacionados ao

tema utilizando os seguintes descritores como mecanismo de busca: “bioestimuladores de
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colégeno, rejuvenescimento facial, hidroxiapatita de célcio, sistema tegumentar; “anatomy
skin” (anatomia da pele), com a utilizagdo dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. No
estudo foram incluidos artigos completos, escritos em portugués ou inglés, publicados entre
0s anos de 2000 a 2024. Como critério de exclusdo foram descartados artigos néo
disponiveis na integra e sem consonancia com atemética do estudo, analisando se o titulo e o
resumo sdo pertinentes aos objetivos desejados.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Egte trabalho tem como objetivo avaliar como agem os bioestimuladores de colageno no
rejuvenescimento facial, evidenciando resultados no uso dos bioestimuladores de
colageno na face, e as principais causas do envelhecimento colocando em énfase a perda
de colégeno.

1.1.2 Obj etivos Especificos
Conhecer 0 mecanismo de a¢éo dos bioestimuladores de colageno;
Avaliar a eficacia dos bioestimuladores de colageno como prevencéo do envelhecimento da
pele;

Principais causas do envelhecimento facial.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Composicaoda pele

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, conforme 0s anos se passam a nossa
pele comegara a apresentar texturas e aparéncia diferente. Ela é responsavel por diversas
atividades, como protecéo imunoldgica, termorregulacdo, percepcao sensorial, secrecéo e
protecéo contraradiacéo solar (MOTA, 2006).

Ela possui trés camadas. epiderme, derme e hipoderme (Figura 1). A epiderme éa
camada mais externa da pele, superficial e, forma uma barreira protetora natural da pele
protegendo contra danos externos, microrganismos, substancias quimicas, dificulta a saida
de a&gua do organismo impedindo o ressecamento por perda transdérmica de agua, além de
regulacéo do pH da pele. Essa camada sofre constante processo de descamacao e necessita
ser renovada continuamente (MILSTONE, 2004).

Figural. Edruturamorfolégicadapde

VSIS —

. >Derme

Ls Hipoderme ou
tecido subcutaneo

, ) - Vasos sanguineos
Foliculo pilossebaceo

Terminagdes nervosas

‘Gléndula-suderipara

Fonte: MILSTONE, (2004).
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A epiderme € avascular, 0s nutrientes e 0 oxigénio chegam a epiderme por
difusdo a partir dos vasos sanguineos da derme. Consiste em vérias camadas de células
pavimentosas. camada basal, camada espinhosa, camada granulosa, camada lGcida e
camada cornea, que formam uma barreira resistente, sendo a camada basal a mais interna

da epiderme com sucessivas células que se dividem (SEGRE, et al, 2006).

Na epiderme h& quatro tipos celulares, os queratindcitos, responsaveis pela
producdo de queratina, melandcitos, que produzem melanina, 0 pigmento que da cor a
pele, e que também protegem contra danos celulares e auxiliam na cicatrizagdo, e células
de Langerhans, que sdo células fagociticas e apresentadoras de antigenos e, células de
Merkel, que possui fungdo sensorial (BROWN e MCLEAN, 2012).

Na camada basal ocorre a renovacdo celular inicial, sendo a parte mais interna da
epiderme, onde encontramos as células tronco que sdo capazes de se dividir e gerar a
novos queratindcitos (Figura 2). A medida que essas novas células se diferenciam na
camada basal, elas se expandem para a superficie, e atingem a camada cOrnea, que é 0
estagio final de diferenciacdo, onde as células encontram-se repletas de queratina que ira
reter a hidratacdo da pele e proteger contra danos externos. Dentro de alguns dias
camada € substituida por uma nova camada, sendo naturalmente eliminada, por um
processo que ocorre de 28 a 40 dias (FUCHS e RAGHAV AN, 2002; MILSTONE, 2004).

Figura 2. Esquemarepresentativo do processo derenovacdo epidermal

DESQUAMACAO
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EXTERIOR DO CORPO
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DIFERENCIAGAQ CELULAR
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(o ® o emmmmmmo ® = ®

INTERIOR DO CORPO

EPIDERMOPOIESE
DIVISOES CELULARES)

Fonte: FUCHSeRAGHAVAN, (2002).



18

2.1.1 Derme

A derme estd localizada logo abaixo da epiderme, € um tecido conjuntivo de
sustentacdo da epiderme e conecta a pele ao tecido subcutaneo, a hipoderme. A derme é a
camada intermedidria da pele, € vascularizada, composta por fibras elésticas e colégenas,
nervos, vasos sanguineos e linfaticos, glandulas sebéceas e sudoriparas, que sdo responsaveis
pela producdo de 6leo e suor, gudando a manter a pele hidratada. Essa camada também
possui foliculos capilares, aém de células imunoldgicas. Sua composicdo baseia-se em uma
rede entrelagada colagenosa e eléstica representando cerca de 90% da espessura cutanea, e 0s
fibroblastos, que representam o principal tipo celular residente na derme. Eles produzem
elementos fibrilares, como colageno e elasting, e ndo fibrilares, como as glicoproteinas e 0
acido hialurénico que confere sustentacdo aos tecidos (GERSON et al., 2011; RIBEIRO,
2010).

Os macroéfagos presentes nesse tecido, sdo células imunoldgicas que contribuem
para eliminar materiais estranhos e porcdes de tecido danificadas por véarios insultos em
situacdes especificas como no caso das resposdtas inflamatorias (HOLMES, 2013; Y OUNG
et al., 2000).

A derme divide-se em regido papilar e reticular. A regido papilar tem a funcéo de
fornecer nutrientes & camada superior, composta por tecido conjuntivo frouxo. E menos
resistente em comparacdo a regido reticular, pois os feixes de fibras colagenosas séo mais
finos e ondulados. A camada reticular € constituida por tecido conjuntivo denso nédo
modelado, que fornece oxigénio e nutrientes para a pele, possui fibras colagenas mais
espessas (LYDYARD et a., 2006).

2.1.2 Hipoderme

A hipoderme também chamada de tecido subcutaneo, é a camada mais profunda
da pele, é rica em fibras e células adiposas, nervos e vasos sanguineos e tem como
funcbes. o isolamento térmico, isolamento mecanico, reservatério energético, modela a
superficie corporal/ facial, preenche espacos entre os tecidos e tem grande finalidade de
protecéo. Essa camada de tecido adiposo embaixo da pele diminui com o avango da idade,
pois apresenta afinamento ocasionado pelo envelhecimento, pela perda de peso ou
treinamento fisico intenso (GERSON et al., 2010; PANDOLFO, 2011).
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2.2 Envelhecimento tegumentar facial

O processo de envelhecimento € caracterizado pela perda gradual da integridade
estrutural e da funcdo fisioldgica, tanto por determinantes intrinsecos quanto extrinsecos.
O envelhecimento intrinseco da pele é inevitavel e ocorre naturalmente ao longo do tempo,
em taxas varidveis e determinadas geneticamente como alteragdes genéticas, estado
hormonal e reagdes metabdlicas, como o edtresse oxidativo. Ja os fatores extrinsecos
podem ser controlados em diferentes graus e incluem a exposicéo a luz solar, a poluicéo e
a0 cigarro, dém de movimentos musculares repetitivos, como franzir a testa e apertar 0s
olhos, e diversos aspectos do egtilo de vida, como a dieta, a posicdo de dormir e a salde

geral (ZYCHAR et d., 2015; SWIFT et al., 2020;; ZARGARAN et al., 2022).

Existem diversos mecanismos e fatores que contribuem para o envelhecimento da
pele facial. Os principais estéo citados no Quadro 1 (BAGATIN, 2008; COIMBRA €t al.,
2014; DAL LAGO et al., 2018; VIEIRA, 2007).

Quadro1: Fatoresque contribuem para o envelhecimento dapel efacial e seu mecanismo deagdo

Fatores que contribuem parao
envelhecimento da pele facial.

M ecanismo de acéo

Perda decolageno e dastina

Héa diminui¢do da producéo dessas proteinas que
s80 essenciais para dasticidade efirmeza da pele,
com essa diminuicdo ocorre 0 aparecimento de
rugas eflacidez.

Diminuicao da renovacao celular

Com o avanco da idade a renovacdo celular da
pele diminui, acumulando células mortas na
superficie, quetraz aspecto opaco para pee.

Glicacéo

E 0 processo no qual o aglicar se liga a proteinas,
como o colageno, tornando-a mais quebradicas e
rigidas, contribuindo para surgimento derugas.

Perda degordura subcutanea

Com o tempo a camada de gordura subcuténea
diminui, o que pode contribuir para flacidez
facial. E considerada uma das principais causas
da ocorréncia de sinais clinicos de
envelhecimento facial. A atrofia dos coxins de
gordura resulta na perda de volume ou na perda
desustentac&o e volumefacial.

Fonte: Adaptado de BAGATIN, (2008); COIMBRA et al., (2014); DAL LAGO et al., (2018); VIEIRA, (2007).
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A estrutura de uma pele em estado jovem possui células organizadas de maneira
regular e em seu estado natural. Apds o processo do envelhecimento, ocorre diminui¢éo no
volume e espessura dérmica, devido a diminuic¢do na producdo de colageno e a montagem
irregular da rede de €elastina, 0 que resulta em uma perda gradual de elasticidade, que ird
favorecer a formag3o de rugas (Figuras 3 e 4) (BONTE et ., 2019; HO e DREESEN,
2021).

Figura 3 - Sinais clinicos do Envelhecimento Facial: 1. Ptose palpebral, 2. Complexo jugal, 3. Sulco
Nasolabial, 4. Comissura bucal invertida, 5. Sulco Labiomentoniano, 6. Jowls, 7. Ptose dapontanasal.

l_'i.n
W ————— — —

Ligrmenw tatines
Skt v popaie

Fonte: Adaptado de de GEORGE, SNEED, PATHAK (2022).

Figura 4: Organizagao das fibras de colageno na pele jovem e envelhecida.

PELE JOVEM PELE ENVELHECIDA

&
J"‘
B ."9"“- Elastano
f— Coligeno
T Células de
gordura
Musculo

Fonte: Adaptado de GEORGE, SNEED, PATHAK (2022)
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2.3 Caracteristicasdos principaisbioestimulador es de colageno

Os bioestimuladores de colageno sdo substancias injetaveis utilizadas para
estimular a producéo de colédgeno na pele, sdo biocompativeis e absorviveis pelo corpo e
tem como principal objetivo melhorar o aspecto da pele, aém de devolver o volume facial
perdido através do estimulo da sintese de colageno. Atuam proporcionando uma leve
reacao inflamatéria que estimula os fibroblastos na producéo de novas fibras de colageno
(MIRANDA, 2015; MONTEIRO, 2010).

Eles sdo classificados de acordo com sua durabilidade e capacidade de absorcéo
pelo organismo, sendo que as substancias biodegradaveis sdo absorvidas pelo préprio
organismo, através de mecanismos naturais fagocitérios, e degradacdo do produto por
hidrolise, levando a completa eliminacdo do material a0 longo do tempo. E
semipermanentes, que possuem duracdo entre 18 meses e 4 anos (MIRANDA, 2015;
MONTEIRO, 2010). Na categoria semipermanentes, estéo o écido Poli-I-lactico (PLLA),
Hidroxiapatita de calcio (CaHA) e a Policaprolactona (PCL) (FRANZEN, J. et a., 2013;
PEDROSA et a., 2021; CHRISTEN e VERCESI, 2020).

Os bioestimuladores de coldgeno mais conhecidos por nomes comerciais e
estabelecidos atualmente sdo Ellansé ®, composicdo com &cido Policaprolactona da
Sinclair Pharma, o Sculptra®, &cido Poli-L-Latico da Galderma e o0 Radiesse®,
Hidroxiapatita de Calcio da Merz Pharma(Quadro 2). Eles sdo caracterizados por ndo se
dissiparem no corpo humano e ndo causam prejuizos para o seu metabolismo, e agem por
prazo determinado (SANTOS, 2021).



Produto

Quadr 02: Comparagéo dos preenchedores dérmi cos bi oestimuladores

Classificagio

Mecanismo de agdo

Indicagbes

Lipoatrofia facial associada
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Contra indicagdes

o S ® | bios;
ao‘vlrus-ds Imunodsficiéncia e Regido perioral”
Humane; ® Regido periorbitaria;
0 R . Regizo temporal, malar, sulcos 25 !
Acido PoliLdactico | Semipermanente n&folahiaispén gt'Jlo mah dibular ® Regigo frontal;
> 3 " *| ® Combinag&o com
linha do queixo e correcao de CebnERados
‘ linhas de marioneatas; e
A5 microesiens Corregdo de cicatrizes de scne s LS
que compdem o g > 3
produto, estimulam a Lipoatrofia facigl associgda
neocolagénese a partir de &0 Virus da Imunodeficiéncia
uma resposta inflamatdria Humana; ¥
575 ; Z : @ Glgbels;
subclinica localizada, Area nasal, comissura o & o .
Y : . Ares periorbicular;
Hidroxispatita de resultando no sumento Al fugss perbcais ® |ébios;
% Semipermanente | de fibras colégenas pelos malar/agomatico, contormo A
Calcio N . @ Combinac&o com
fibroblastos, além disso, mandibulsr; preenchedor
<m serve Regj&o temporal, tergo médio 2
tambem servem como £l FOI g permanente.

Policaprolactona

Semipermanents

arcabougo para 05 novos
tecidos.

da face, prega mentoniang,
mento;
Corregdo de cicatrizes de acne.

Corregdo de dobras
nasolabisis;

Areas superior, média &
inferior da face.

Regido peridrbita
{pélpebras, olheiras e
“pés de galinha™);
Glabels;

Lébios.

Fonte: LIMA e SOARES (2020).

A Hidroxiapatita de Célcio (CaHA) é conhecida no Brasil pelos nomes comerciais
(Radiesse®) e (Rennova Diamond Lido, € uma substancia biocompativel e biodegradavel para
aplicacdo em tecidos moles. Possui em sua composicdo o CaHA, composta por 30% de
microesferas sintéticas de hidroxiapatita de calcio, fazendo parte da composicdo da matriz
0ssea e dentes humanos. Devido as suas propriedades parecidas a composi¢éo mineral do ser
humano (0ssos e dentes), age de forma natural no corpo e, sendo biocompativeis, possuem
perfil de seguranca alto. A carga de CaHA é altamente visco eléstica e pode ser usada pura ou
ndo diluida (VAN LOGHEM et al., 2015; DE ALMEIDA et al., 2019).

A Hidroxiapatita de Calcio € considerada um material preenchedor semipermanente e
usada na forma diluida como estimulador de colageno. Vem sendo utilizada na area estética
para melhorar contorno facial e auxiliar no rgjuvenescimento, sua duracdo € de 18 a 24 meses,
podendo variar a cada individuo (BASS, 2010; GOLDBERG, et a., 2018; LORENC, et al.,
2018; ZERBINATI e CALLIGARO, 2018).

Lee e Lorenc (2016) relataram que a hidroxiapatita de célcio tem um ato médulo de
elagticidade e consiste em um material que tem a capacidade de resistir a deformacéo, pois
guanto maior o modulo de €elasticidade, maior sua resisténcia, e menor sua capacidade de
deformar sob pressdo a CaHA apresenta um médulo de elasticidade e viscosidade maior que o
preenchedor a base de acido hialurdnico. Na face é utilizada para preencher, suavizar rugas

profundas, como “linhas de marionete”, chamadas de sulcos ldbios mentonianos, que se
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estendem desde os cantos do nariz até os cantos da boca, contorno facial, proporcionando

efeito de preenchimento imediato, além do estimulo ao longo do tempo, pode durar de 12 a
18 meses, sendo a substancia que menos causa efeitos adversos (LIMA e SOARES, 2020;
SIQUEIRA, 2022).

E contraindicado na regido de glabela, I4bios e &eas peri orbicular, por possuir alta
capacidade de mover — se em &eas extremamente moveis (GOLDBERG, 2018; LEE e
LORENC, 2016).

O aumento do volume inicial da pele provocado pela agéo do produto € proporcionado
pela presenca do gel carreador de carboximetilcelulose, mas apds aproximadamente 9 a 12
meses, as particulas de CaHA formam uma base para o crescimento de fibroblastos que
estimulam a formacdo de um novo colageno e sdo degradadas em célcio e fosfato, sendo
eliminadas pelo sistema renal (VAN LOGHEM et a., 2015; DE ALMEIDA et a., 2019). A
formacdo de fibras de colageno no local alinha as microesferas e impede o desocamento do

preenchedor. A vantagem desse material é que ele tem dupla fungdo: tanto de preencher como
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deegtimular a producéo de colédgeno, melhorando a qualidade da pele (TANSAVATDI,
MANGAT, 2011).

O Acido poli-L-l&ctico € fabricado em laboratério, Sua molécula sintética foi
descoberta no Centre National De La Recherche Scientifique em Lyon, Franga, em 1954, foi
aprovado em 1999 na Europa e em 2009 nos Estados Unidos, pela Food and Drug
Administration para tratamento da lipoatrofia associada ao HIV, conhecido como Sculptra®
(Dermik Laboratories, Sanofi Aventis, USA); a indicacdo aumentou para fins estéticos em
pacientes imunocompetentes. Até 2006, mais de 150.000 pacientes foram tratados com écido
polilactico em mais de 30 paises (LAM; AZIZZADEH; GRAIVIER, 2006).

A principal indicaggo do Acido Poli-L-L &ctico, é para perda de volume, flacidez
cutanea, rugas e sulcos. Ele gjuda aredefinir o contorno facial, melhora a qualidade da pele,
sendo utilizado também para tratamento de flacidez e contorno corporal, com durabilidade
de 18 a 24 meses, a depender de cada individuo (LIMA e SOARES, 2020; SIQUEIRA,

2022). Utilizado para gerar uma resposta inflamatoria tecidual induzida, que resulta em uma
lenta degradacdo do material, com o devido depdsito de colégeno no tecido lesionado, com
propriedade de auto-organizacéo. A producéo de colageno é aumentada gradativamente, uma
vez injetada na pele, ocorre respostainflamatéria local subclinica, com recrutamento de
monaocitos, macrofagos e fibroblastos, formando uma capsula ao redor de cada microesfera e
amedida que o &cido € metabolizado, permanece a funcéo aumentada dos fibroblastos de
produzir mais colageno e, consequentemente, dara mais sustentacéo a pele com o aumento
da espessura dérmica (FITZGERALD e VLEGGAAR, 2011; SCHIERLE, 2011). A duracéo
do bioestimulador € de 24 a 25 meses, sendo diferente de outros bioestimulantes, em que o

efeito éimediato, podendo variar aduragdo acadaindividuo, ese
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estender esse tempo de agdo se o paciente tiver bons hébitos de alimentacéo e cuidados diarios
(LACOMBE, 2009; SILVA, et al., 2021).

A Policaprolactona comecou a ser desenvolvida em 2006 na Holanda, foi o primeiro
preenchedor dermico e bioestimulador baseado em microesferas de PCL associadas a um
carreador a base de Carboximetilcelulose, produto hoje comercialmente chamado de
ELLANSSE, sua durabilidade varia de acordo com a férmula especifica e fatores individuais
de cada paciente, durabilidade de ate 1 a 4 anos (MELO et al., 2017). S0 injetadas na
camada mais profunda da pele, onde ird estimular o
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préprio organismo na producéo de colageno, através da ativacao de fibroblastos (LACOMBE,
2009).

A policaprolactona possui alta durabilidade no local de aplicagdo, favorecendo
resultado imediato, entretanto, diferentemente do acido polilatico e da hidroxiapatita de cécio,
ele acrescenta volume da érea tratada e melhora a producéo de colédgeno. A policaprolactona
tem funcdo como preenchedor e bioestimulador de colageno. Entre as trés opgdes de
bioestimuladores de colégeno, a Hidroxiapatita de Caélcio, &acido poli-I-lactico, a
policaprolactona ele é o que possui maior agdo de preenchedor, superando o préprio &cido
hialurénico, e possui duragdo média de até quatro anos (LIMA; SOARES, 2020).

E frequentemente usada em procedimentos estéticos para criar volume e suavizar
rugas, como preenchedor facial. E utilizada no estimulo de colégeno como bioestimulador ao
longo do tempo, trazendo melhorias duradouras na qualidade da pele com resultados em
longo prazo devido a0 estimulo continuo de colégeno. E utilizado no rosto, mas também em
outras areas como Maos e pescoco. Ha algumas limitagdes no uso, No PLLA os efeitos séo
nodulos ndo inflamatodrios, papulas, granulomas e eventos vasculares, sendo que nédulos e
papulas sdo mais frequentes, quando aplicado em regido inadequada, como regifes muito
finas e sensiveis, como aregido dos olhos, sendo uma das indicagdes para bioestimulacéo de
colageno nessa érea, os fios de PDO (Cogo e Lida, 2021; LIMA e SOARES, 2020; DE MELO
et al., 2017).

As principais indicagbes de fios de PDO na face sdo: prevencdo e tratamento do
envelhecimento da pele, cicatriz de acne, rugas na testa, glabelas, perorais e bochechas,

suavizagdo dos sulcos nasogenianos e labiomentonianos (Cogo e Lida, 2021;LIMA e
SOARES, 2020; DE MELO et al., 2017).

2.4 M ecanismos de acdo dos bioestimulador es de colageno

Quando um bioestimulador de colageno é injetado na pele, ele gera uma inflamacéo
controlada, essas particulas ativam o recrutamento de mondcitos, macrofagos e fibroblastos,
gue ndo conseguem fagocitar as particulas do acido e se unem a elas, formando uma célula
inflamat6ria maior, chamada de célula gigante multinuclear, com a presenca de linfocitos e
fibroblastos (SCHIERLE e CASAS, 2011). Dessa forma, uma cdpsula é formada em torno de
cada microesfera individualmente, esse encapsulamento € seguido de fibroplasia, que é a
producdo de colégeno por fibroblastos, sendo uma reacéo de corpo estranho ao biomaterial e,
em seguida, leva a degradacdo do material na pele, que resulta com a deposi¢cdo de colageno
no tecido lesionado (GOLDBERG et d., 2013).



27
A producdo de colageno comega cerca de 10 dias ap0s a aplicagdo (Figura 5). O novo

coldgeno comega a se formar e aumentar de forma gradual no primeiro més, e o resultado €
uma aparéncia naturalmente rejuvenescida (FITZGERALD e VLEGGAAR, 2011).

No terceiro més ap0s a aplicacdo, a resposta inflamatéria diminui, havendo um
aumento no numero de fibras de coldgeno onde, entdo, o bioestimulador é degradado e a
respostainflamatéria subclinica diminui (WEINKLE, 2010).

Figura5: Mecanismo deagéo do bioestimulador de colageno.
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Fonte: Adaptado deFITZGERALD, (2018).
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Para evitar intercorréncias € essencial a anamnese detalhada do paciente, investigando

0 uso de medicamentos em uso, em especial anticoagulantes, uma vez gque aumentam as
chances de hematomas, bem como histérico de herpes, processos inflamatérios préximos as
areas a serem tratadas e doencas autoimunes, incluindo colagenoses. Ressdtase a
necessidade em saber 0 histérico de procedimentos do paciente e se houve alguma reacdo ao
preenchedor usado anteriormente (BESSA, 2022; HADDAD et al., 2017).

2.5 Técnicasdeaplicacdo Bioestimuladores de colageno
2.5.1 Preparo eanestesia

Antes de redlizar o procedimento, é importante realizar a anamnese do paciente:
verificar se ele faz uso de medicamentos, especialmente, aqueles que afetam a coagulacéo
sanguinea; historico de doencgas; alergias; presenca de outras substancias preenchedoras. O
paciente deve ser previamente avisado de que medicamentos como aspirina e anti-
inflamatorios devem ser retirados de uso, sete dias antes do procedimento
(YUTSKOVSKAYA et d., 2017).
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Durante 0 exame clinico é necessério avaliar as &reas a serem tratadas e informar aos
pacientes sobre os objetivos da aplicagdo em cada regifio do rosto. E essencial tirar fotos do
paciente em cinco diferentes posicdes (frente, diagonal direita, diagonal esquerda, perfil
direito e perfil esquerdo) para documentacéo (Figura 6). Apos a analise do rosto e feita as
fotos, o rosto € higienizado com acool 70%, seguido das marcagdes dos pertuitos e do plano
de vetores da técnica que serd utilizada. Antes do inicio da aplicacéo, é realizada a assepsia da
face do paciente com clorexidine 2% com base alcodlica g.s.p. Um anestésico topico deve ser
usado para diminuir o desconforto da injecdo (ALAM et a.,2008; YUTSKOVSKAYA et al.,
2017; SALES et al., 2008).

Em 2009, a Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos aprovou um
protocolo que combina a lidocaina em uma concentracéo de 0,3% para melhorar o conforto do
paciente durante a injegdo. Alguns especialistas utilizam medicamento com anestésico topico
local além da diluicéo com lidocaina (GRUNEBAUM et al., 2010)

A aplicacdo de compressas frias gjuda a reduzir hematomas e a minimizar a dor
causada pela injecdo. Assim como em qualquer procedimento que envolve perfuracéo da pele,
ha risco de infeccdo. Para reduzir esse risco, € fundamental desinfetar adequadamente o local
da injecdo, usar luvas estéreis e tomar precaucdes para evitar a contaminacdo da agulha
durante o procedimento (ALAM et al., 2008; SALES et a., 2008).

Figura6: (A-E) — A) Vidafrontal dapaciente. B) Vistalateral em 45° dahemiface direitada paciente.
C) Vidgtalaterd em 90° dahemiface direitadapaciente. D) Vistalateral em 45° dahemiface esquerda da
paciente. E) Vistalateral em 90° da hemiface esquerda da paciente.

Fonte: HAYASHIDA, «. al (2021).
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2.5.2 Planosde aplicacéo

Os planos de aplicacéo dos bioestimuladores sdo: derme profunda, tecido
subcutaneo e supradsseo/supraperiosteal (RAMPINIE, 2011). Cada plano possui uma
finalidade especifica, o plano supraperiosteal é para remodelacdo Ossea, € um
preenchimento profundo que visa projecdo e estruturacéo da face, o plano subdérmico é
para melhora da flacidez quando houver frouxiddo da pele e o plano subcuténeo € para
absorcdo da reabsorcdo dos coxins adiposos, quando ndo houver estrutura 6ssea. (Figura
7). (RAMPINIE, 2011; HADDAD et al., 2017).

Figura 7: Planos de aplicagdo dos bioestimuladores de col dgeno. Plano A: supraperiosteal; Plano B: plano

subdérmico; Plano C: subcutaneo.
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Fonte: AdaptadoHADDAD et d., (2017).
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2.5.3 Técnicasde aplicagdo mais utilizadas atualmente.

As técnicas de injecdo comumente usadas na aplicacdo dos bioestimuladores sdo
fanning, linear, hashtag cruzada e depdsito em bolus (Figura 9 e 10 ), a escolha da técnica
depende da area a ser tratatada. A técnica de bolus ou de torre, é onde o material
preenchedor € depositado mais profundamente no ponto certo da perda de volume, utilizar
canulas rombas com calibre 22 G ou 25 G, e injetar volumes baixos 0,3 a 0,5 ml. Na
técnica linear toda a agulha é inserida na pele e o produto é depositado linearmente ao
longo de todo o comprimento da agulha, onde se puxa lentamente a agulha para tras ou
para frente depositando o material no local desejado (figura 8). A técnica em leque, €
similar a linear, na qual a conducdo da agulha € modificada de maneira ininterrupta sem
retirar sua ponta e sdo utilizadas para as comissuras orais e dobras nasolabiais superiores.
(BASS, 2015; LUUVIZUTO e QUEIROZ, 2019; VAN LOGHEM ; FOUCHE ; QUIS,
2018).

Figura 8: Técnicadeaplicacdo Linear
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Fonte: SINCLAIR PHARMA; (2020).
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Figura 9: Técnicas de injecdo comumente usadas
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Fonte: Bass, (2015); KHAVKIN eELLIS; (2011)

Figura 10: Técnica de inser¢do em micro bolus

Fonte: Luvizuto e Queiroz, (2019).
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Os bioestimuladores de colageno podem ser aplicados com agulhas de 24G, 25G
ou 26G e/ou micro canulas de calibre 21 G, 22 G ou 23 G, sendo mais popular entre 0s
profissionais 0 uso da canula, pois causam menos trauma e permitem o tratamento de &reas
maiores na profundidade de injecdo selecionada, além de ter um posicionamento mais
preciso do material injetado, em comparacdo com agulhas que traz maior risco de
colocacdo superficial do produto. Durante a aplicagdo, o profissional deve realizar uma
incisdo com uma agulha de calibre 30 G para criar uma passagem para a canula, devendo
sempre aspirar antes de injetar, através de retroinjecdo ou bolus em peguenas quantidades.
A quantidade sugerida a ser injetada é de 0,3 a 0,5 ml. A aspiracdo é frequentemente
recomendada como forma de evitar a injecdo intravascular, porque 0 aparecimento de
sangue na seringa indica que a agulha penetrou em uma artéria (ATTENELLO et a., 2015;
VAN LOGHEM et al., 2020). Ha diferenca entre a agulha e a canula ao atingir um vaso, a
ponta romba da cénula ndo traumatiza o vaso, pois quando atinge a parede do vaso ela €
desviada (Figura 11) (DEJOSEPH, 2012).

Figura11: Diferenca entreagulha e cnulaguando atingea parede do vaso sanguineo.

;
|

Fonte: Dgoseph, (2012); Lazzeri, (2012).
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2.6 Aplicacdo da Hidroxiapatita decalcio

A CaHA, no Brasil vem sendo comercializada como Radiesse® (Merz América
do Norte, RaeigNC) e a Rennova® (Diamondinnova pharma).A CaHA,
Hidroxiapatita de Calcio € indicada para diversas areas do rosto, como na reposicdo do
volume das macgas do rosto e regido submalar, correcdo das rugas de marionete,
modificacfes na &rea ao redor da boca, correcéo de imperfeicbes no nariz, testa, cicatrizes
de acne e também para rejuvenescer as maos. (Figura 12). Porém, existem algumas regioes
gue sdo contraindicadas, como a glabela, area periorbicular e 1&bios, visto que tende a
formacéo de nédulos ndo inflamatérios por possuir uma tendéncia de mover-se facilmente
em areas de extrema mobilidade (MIRANDA, 2015; CABRERA, 2010).

E uma substancia biodegradéavel, que é absorvida pelo corpo através da fagocitose
pelos macrofagos, os quais quebram as microesferas em ions de célcio e fosfato, que sdo
eliminados pela urina (BENTKOVER, 2009; MIRANDA, 2015)° A hidroxiapatita é
comercializada pronta para uso quando o objetivo for volumizacdo ou pode ser diluida,
para a bioestimulagdo de colageno na proporcéo de 1:1 em soro fisioldgico estéril 0,9%
(PEREIRA e BASTOS, 2021).

A CaHa pode ser aplicado pode ser aplicado por injecdo retrograda usando
canulas e técnicas de leque ou ‘asteriscos’, que ¢ uma técnica insere todo o comprimento
da agulha na pele e o enchimento é depositado de forma linear ao longo da linha da agulha
enguanto se puxa a agulha lentamente para trés ou empurra lentamente para frente de
modo que o material seja colocado longitudinalmente no local desgjado (SINCLAIR
PHARMA,2020; ELLANSE, 2020; DOS SANTOS &t al., 2022; MIRANDA, 2015).

A Hidroxiapatita de Célcio deve ser injetada na camada média ou profunda da
pele para estimular a producéo de colageno de forma mais eficaz, ndo sendo recomendéavel
a aplicacéo intradérmica ou superficial devido ao risco de formacdo de carogos visivels.
Apos a aplicacdo, a substancia pode ser modelada através de uma massagem manual, e
esses fragmentos de hidroxiapatita de célcio se degradam em célcio e gordura, sendo
eliminados pelo sistemarenal ao longo do tempo. A dose anual de Radiesse® é de 10ml no
maximo por paciente, recomenda-se um plangamento adequado antes de iniciar o
tratamento. Nao é recomendado que os procedimentos feitos com CaHA sgjam
realizadospor profissionais inexperientes, pois ndo existem agentes reversores como 0 Caso
do é&cido hialurénico que utiliza a hialuronidase para a degradacdo do preenchedor, se
necessario. (LIMA, SOARES; 2020; MARTINS et al., 2021).
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A guantidade sugerida a ser injetada € de 0,3 a 0,5 ml, sendo que em média o
volume maximo indicado € de 2,0 ml, de acordo com o grau de severidade do
envelhecimento cuténeo do paciente (ISRAEL: INNOVAPHARMA S.A, RENNOVA®
DIAMON-LIDO, 2020).

Figura 12: Regidesde aplicacdo dehidroxiapatita de calcionaface
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Fonte: Adaptadode MERZ AESTHETICS, (2011).

Quadr o 3: Protocol o dediluig@ohidroxiapatita de cdl cio protocolo face

HIDROXIAPATITA DE CALCIO PROTOCOLO FACE

DILUICAO 100%

CaHA seringade 1,25mL 1,25mL lidocaina/ soro fisioldgico 0,9%
Volumetotal (produto + diluente) 2,5MlI

Seringa paradiluicéo seringade 3mL

Fonte: Adaptado de MERZ AESTHETICS, (2011).
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2.7 Aplicagéo do acido poli-L -1atico

A técnica adequada para preparar e aplicar o &ido opoli-I-lactico, conhecido
como SCULPTRA®, inclui a reconstituicdo e hidratacéo do produto, a aplicacéo em &reas
especificas e fazer a massagem em toda a &rea injetada apds o procedimento, para garantir
a distribuicdo homogénea do produto (VLEGGAAR e FITZGERALD, 2004). O produto é
comercializado na forma de po liofilizado e deve ser reconstituido em 8 ml de agua estéril
parainjecdo (FITZGERALD e VLEGGAAR, 2011).

A técnica para sua aplicacdo € a injecdo reversa em forma de leque, apos fazer as
marcacOes para uma aplicacdo segura, é necessario fazer uma massagem. O paciente sera
orientado a seguir a regra “5-5-5”, massagear a area de tratamento por 5 minutos, 5 vezes
ao dia por 5 dias (GOLDMAN, 2011). Para a sua aplicacdo podem ser utilizadas agulhas
de calibre 24 G, 25 G ou 26 G €/ou canulas de calibre 21 G, 22 G ou 23 G. Para minimizar
0 risco de obstrucdo da agulha, € necessario que a solugdo estgja em temperatura
ambiente no momento da aplicacéo. (GALDERMA AESTHETICS, 2021).

No passado, os profissionais de salide tinham que esperar de 24 a 72 horas ap0s 0
produto estar pronto para uso antes de administrar o medicamento. Hoje, o novo acidopoli-
L-1&ico possue o0 protocolo mais rapido, podendo ser usado imediatamente apds uma
reconstituicdo de dois minutos e podendo ser optativo a adi¢do de lidocaina para conforto
do paciente (GALDERMA AESTHETICS, 2021).

As regifes mais tratadas sd0 a temporal e zigomatica, sendo também relatados
casos de uso no contorno facial, sulcos nasolabiais, angulo mandibular, linha do queixo e
correcdo de linhas de marionetes (Figura 13). No corpo pode ser utilizado na regido dos
bracos, maos, pescoco, colo, abdémen, anterior/média e pogserior das coxas e gluteos.
N&o é recomendado 0 seu uso nas areas do terco superior, como: fronte, témpora, regides
periorbitais (pélpebras, olheiras), glabela, nariz, labios e em comissura labial
(FITZGERALD e VLEGGAAR, 2011; LAM, AZIZZADEH e GALDERMA, 2020;
GRAIVIER, 2006; BEER, 2009; SCHIERLE; CASAS, 2011; RENDON, 2012;
MACHADO et al., 2013).



37

Pacientes com distarbios hemorragicos ou que utilizem substéncia que afetam a
funcdo plaquetéria, tromboéticos ou anticoagulantes, podem apresentar aumento de

hematomas ou sangramento localizado na area de aplicacéo (GALDERMA, 2020).
Figura 13: Locaisdeaplicacio do Acido Poli-L-Léactico— PLLA
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Fonte: SANTOS, (2021)

2.8 Aplicacdo da Policaprolactona

A policaprolactona comercializada com o nome ELLANSE®, possui a
capacidade de reparar areas que necessitam de volume e preenchimento, corrige linhas de
expressao e rugas. Possui maior durabilidade e sua aplicacdo ndo necessita de diluicéo, é
feita em apenas uma sessdo. A indicacdo € de implantagdo subdérmica e deve ser
executado em ritmo continuo durante o retrocesso da agulha para evitar o depésito de
bolos que, conforme a profundidade pode levar & formagdo de papulas ou nodulos. A
seringa deve sermantida paralela a superficie da pele durante a aplicacdo, o que mantém a
agulha permedvel durante o procedimento. A substancia deve ser agitada
intermitentemente na seringa durante o procedimento (BAE & a., 2016; GALADARI et
al., 2015; FIGUEIREDO, 2013).
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A escolha da técnica a ser utilizada dependerd, principalmente, da &ea a ser
tratada, colocacdo supraperiosteal subcuténeo ou mais profundo. Para &reas subcutaneas,
as técnicas de leque ou rosqueamento linear sdo as técnicas mais sugeridas. A técnica em
bolus requer uso de pequenas quantidades (ndo superior a 0,2 ml) a serem injetadas
(SINCLAIR PHARMA, 2021).

A aplicacdo do policaprolactona pode ser feira em diversas areas da face, como:
fronte, témporas, supercilio, remodelacdo do nariz, aumento da regido malar, sulcos
nasolabiais, comissuras labiais, linhas de marionete, sulco pré jowl, sulco mentolabial,
definicdo do mento e linha da mandibula (SINCLAIR PHARMA BRASIL, 2020).

As contraindicagdes do uso de Ellansé® sd0 0 seu uso nas éreas periorbitais,
como palpebras, olheiras, glabela, nem naregido labial, alergias graves, hipersensibilidade
aos componentes, doenca de pele aguda ou cronica, doenca autoimune, queloide, uso de
cortisona e preenchedor permanente PMMA Polimetilmetacrilato (GOODWIN, 2018).

As aplicagbes dos bioestimuladores devem estar de acordo com cada paciente,
dependendo da necessidade e do grau de envelhecimento, assim, € de suma importancia
gue o produto seja distribuido na face de maneira segura (ALESSIO et a., 2014).
Contudo, a aplicacdo dos bioestimuladores também podem provocar efeitos adversos

conforme listados no Quadro 4.

Quadro4. Taxade eventosadversos daaplicagdo depolicaprolactona

Nédulos/Carogos - 0,0271%
Inchago - 0,0206%
Rigidez/Endurecimento - 0,0061%

Inflamag&o - 0,0055%
Infeccdo - 0,0009%
Contusdo/Hematoma - 0,0016%

Fonte: RELATORIO ELLANSE, (2020).
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29 Minimizagdo de possiveis efeitos colaterais e complicagdes do uso de
bioestimuladores.

Embora considerados seguros e eficazes desde que utilizado por profissionais
qualificados, como todo procedimento injetavel, o uso de bioestimuladores apresentam
possiveis riscos como: reacfes adversas no local de injecdo como inchago, vermelhiddo,
sensibilidade, coceira ou dor, geramente sdo tempor&rios e sdo eventos mais comuns que
desaparecem espontaneamente em um curto periodo de tempo (GRECO; ANTUNES;
YELLIN, 2012; GOLDIE et a., 2018).

Os efeitos sistémicos sdo raros e inclui a formagéo de granulomas ou reagOes
inflamatOrias mais graves, esses casos sdo incomuns, os profissionais devem menciona-los
como um possivel risco. Nas infecgOes, desde que sejam seguidas medidas adequadas de
assepsia e esterilizagdo durante o procedimento por profissionais, o risco € baixo. (LIMA,
SOARES; 2020; MARTINS et al., 2021). As formacdes de nddulos superficiais em locais
de aplicacéo de bioestimuladores tém sido associadas a erros profissionais, a formacédo de
nodulos ndo inflamatdrios indica agregacdo de material, isso ocorre quando o material é
injetado muito superficialmente na derme, por ma manipulacéo, erro de diluicdo ou
guantidade excessiva de material, em particular, em areas mais finas da pele. Pode ocorrer
reacdo de hipersensibilidade, ou aé mesmo um edema generalizado por uma resposta
alérgica idiopética (Figura 14) (GRECO; ANTUNES; YELLIN, 2012; GOLDIE et al.,
2018).
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Figura 14: Edema facial agudo generalizado
B

Fonte: FUNT et al., (2015)

Quando é feita a aplicacdo do produto dentro de um vaso pode ocorrer necrose
local (Figura 15), por isso, a escolha do profissional € muito importante, devendo este ser
altamente qualificado, conhecedor da anatomia e das técnicas de aplicacéo (OLIVEIRA et
al., 2020).

Figura 15: Necrosetecidual apés comprometimento vascular.

Fonte: FUNT et al.,(2015)
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2.10 Resultadosda utilizacdo de bioestimuladores faciaisinjetaveis.

Relato de caso de paciente insatisfeita com a qualidade da pele, relatando flacidez. Foi
utilizado o Radiesse, utilizando a técnica de 15 vetores com retroinjecao de 0,25 ml do
bioestimulador no tecido subcutaneo. Apos o termino foi efetuada massagem local, afim de evitar
guaisquer acumulosde produto(Figural6) (HAYASHIDA, et. al 2021).

Figura 16: Resultado apds 40 dias da aplicagdo do Radiesse®

Fonte: HAYASHIDA, &t. al (2021).
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Um ano apos a aplicacdo de policaprolactona, houve uma diminuicdo no tamanho

dos poros na regido anterior do malar. O sulco nasolabial também apresentou melhorias.
Observou-se um aumento na espessura da pele e um realce no volume da parte antero-medial
da bochecha. A formagéo do novo coldgeno na derme e subderme pode ter contribuido para
0 enrijecimento da pele, 0 que parece ter elevado as areas deprimidas e suavizado a prega
nasolabial. Este processo resultou em um efeito de redistribuicdo (Figural6) (MARTINS,
2021).

Figura 17: Antesdotratamento (A) e(B) 1 ano apdsainjecdo de policaprolactona

Fonte MARTINS, (2021).
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3. CONSIDERACOESFINAIS

Sempre houve um interesse da sociedade em ter uma aparéncia mais jovem, e com
0 avanco da tecnologia, cada vez mais pessoas procuram por maneiras de melhorar a sua
aparéncia facial. Os bioestimuladores de coladgeno tém se destacado como uma opgéo
popular e eficiente para aqueles que buscam um rejuvenescimento facial com resultados
naturais ede longa duracéo.

Além de proporcionar beneficios estéticos, eles impactam na autoestima, além
disso, os tratamentos com bioestimuladores oferecem vantagens de serem biocompativeis
e absorvidos pelo organismo, estimula a producdo de colageno e restaura contornos
perdidos no processo de envelhecimento de forma gradativa. E uma alternativa segura e
eficaz, embora como qualquer outro procedimento estético os bioestimuladores podem
apresentar efeitos adversos como hematomas e edema, esses sdo geralmente leves e
temporarios, sendo facilmente resolvidos. Dessa forma, com um plangjamento adequado e
a aplicacdo correta da técnica, é possivel minimizar complicagbes e garantir bons
resultados. Conhecer as caracteristicas anatdmicas de cada regido facilita a implementacéo
de técnicas corretas, reduzindo riscos de grande complexidade. Contudo, para alcancar o
sucesso na utilizacdo dos bioestimuladores de colédgeno é necessario sempre buscar por um

profissional capacitado para aplicacéo.
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