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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo investigar os mecanismos de agao dos
bioestimuladores de colageno, amplamente utilizados em procedimentos estéticos
para o rejuvenescimento facial e corporal. Através de uma revisdo bibliogréfica,
foram analisados os principais bioestimuladores injetaveis, como a hidroxiapatita de
calcio, o &cido poli-L-ldtico e a policaprolactona, abordando suas fungbes na
estimulacdo da producédo de coldgeno e os efeitos estéticos resultantes. Além disso,
o trabalho explora as intercorréncias clinicas associadas a esses procedimentos,
destacando complicacbes como hematomas, edemas e obstrucbes vasculares. O
estudo conclui que, apesar dos beneficios estéticos proporcionados pelos
bioestimuladores, é essencial que o profissional tenha conhecimento técnico e siga
especificamente os protocolos de seguranca para garantir a eficacia do tratamento e
minimizar os riscos de complicaces associadas a sua utilizacao.

Palavras-chave: Bioestimuladores de colageno. Intercorréncias clinicas.

Hidroxiapatita de célcio. Acido poli-L-latico. Policaprolactona.



ABSTRACT

This research aims to investigate the mechanisms of action of collagen
biostimulators, widely used in aesthetic procedures for facial and body rejuvenation.
Through a literature review, the main injectable biostimulators, such as calcium
hydroxyapatite, poly-L-lactic acid, and polycaprolactone, were analyzed, focusing on
their role in stimulating collagen production and the resulting aesthetic effects.
Additionally, the study explores the clinical complications associated with these
procedures, highlighting issues such as bruising, edema, and vascular obstructions.
The study concludes that, despite the significant aesthetic benefits provided by
biostimulators, it is essential that the responsible professional possesses technical
knowledge and follows strict safety protocols to ensure the treatment's effectiveness
and minimize the risks of complications.

Keywords: collagen biostimulators; rejuvenation; clinical complications; calcium

hydroxyapatite; poly-L-lactic acid; polycaprolactone.
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1 INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos tem se intensificado durante e pos
pandemia COVID-19, refletindo a busca continua por solucdes que promovam a
melhoria da aparéncia e da autoestima, mesmo em tempos de incerteza e mudanca.
E o0 que aponta uma pesquisa feita em paises da América Latina sob encomenda da
Merz Aesthetics, companhia de medicina estética parte do Grupo Merz, para
entender melhor o comportamento dos latino-americanos em relacado aos habitos de
beleza, conforme reportado pela revista Veja (Blandes, 2021).

No Brasil, a pesquisa foi conduzida com uma amostra representativa de 4019
pessoas, com idade a partir de 25 anos, de ambos 0s géneros feminino e masculino,
abrangendo todas as cinco regides do pais. Os resultados revelaram que 53% dos
participantes passaram a buscar por procedimentos faciais injetaveis nao cirdrgicos
durante o periodo da pandemia. Esse dado reflete a crescente demanda por
intervencdes estéticas minimamente invasivas (Blandes, 2021).

A popularizacdo dos bioestimuladores de coldgeno acompanha essa
tendéncia, representando uma alternativa atrativa para aqueles que buscam
resultados naturais no rejuvenescimento facial e tratamento da flacidez cutanea.
Entretanto, é fundamental reconhecer que o aumento da demanda por
procedimentos injetaveis pode também coincidir com um aumento nas
intercorréncias, caso ndo sejam realizados de maneira apropriada (Jacintho;
Vinagre, 2023).

Embora o risco de complicacBes deste procedimento seja baixo, é essencial
que a aplicacao de procedimentos injetaveis faciais seja feita de forma responsavel e
criteriosa. O profissional deve informar o paciente sobre 0s possiveis riscos
envolvidos neste procedimento e estar bem-informado sobre o protocolo terapéutico
a ser seguido em caso de intercorréncias. Visto que, o conhecimento detalhado dos
mecanismos de acdo e das intercorréncias clinicas dos bioestimuladores de
coldgeno é fundamental para otimizar a eficacia e garantir a seguranca deste

tratamento. (Teixeira; Antunes; Gomes, 2023).
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da presente pesquisa € investigar e compreender 0s
mecanismos de acdo dos bioestimuladores de colageno, bem como identificar e

analisar as intercorréncias clinicas associadas a sua utilizacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conceituar de modo geral a anatomia da face, os componentes da matriz
extracelular e o processo de envelhecimento cutaneo.

e Analisar os mecanismos de acdo dos principais bioestimuladores de
colageno.

« Retratar as intercorréncias clinicas a partir desse procedimento.
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3 METODOLOGIA

Para pesquisa do trabalho foi feita uma reviséo bibliografica abrangente sobre
a tematica. As pesquisas foram realizadas através livros, monografias e artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados eletrénicos Google Académico, SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed (NLM-National Library of Medicine) e
BVS (Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias e Saude), bem como livros
disponiveis na biblioteca da Universidade Sagrado Coracdo, Campus Bauru-SP. Os
critérios de selecdo dos artigos foram a relevancia para o tema estudado, além de
publicacbes a partir do ano de 2004; e palavras-chave: “bioestimuladores”,

‘colageno”, “envelhecimento”, “rejuvenescimento”, “hidroxiapatita de calcio”, “acido

polilatico” e “policaprolactona”.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ANATOMIA DA PELE

O tegumento, também conhecido como pele, é um orgdo formado por
diversos tecidos, que funcionam de forma coordenada. Os tecidos sao compostos
por células similares que desempenham funcdes especificas em conjunto e podem
ser divididos em tecido epitelial, tecido conjuntivo, tecido muscular e tecido nervoso
(Rabeh; Gongalves, 2013).

A pele € um 6rgdo que reveste as superficies externas do corpo, com a
funcdo de proteger e isolar o organismo dos efeitos nocivos do ambiente. Ela atua
como uma barreira protetora, minimizando a perda de agua e eletrélitos, ajudando a
regular a temperatura corporal, bloqueando a entrada de agentes nocivos e
assegurando a vigilancia imunolégica (Junior, 2020; Luvizuto; Queiroz, 2019).
“‘Embora represente menos de 15% do peso do corpo, € considerada 0 maior 6rgao
humano, pois sua extensdo corresponde a uma area de 2 m?[...] (Kede; Sabatovich,
2021, p. 1).

A epiderme e a derme sdo as principais camadas do tecido tegumentar,
juntamente com as estruturas anexas que a ajudam desempenhar suas funcgodes.
Abaixo delas, conectando-as aos 0rgaos, encontra-se a hipoderme (ou fascia
subcutédnea), composta de tecido conjuntivo frouxo e adiposo. Embora muitos
autores nao a considerem parte da pele, a hipoderme ainda é estudada dentro do
sistema tegumentar (Rabeh; Goncalves, 2013; Montanari, 2016; Kede; Sabatovich,
2021).

4.1.1 Camadas da pele

A figura a seguir representa uma esquematizacdo das camadas da pele. A

epiderme, derme e hipoderme séo distintamente delineadas.
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Figura 1 — Esquematiza¢éo das camadas da pele
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Fonte: Encyclopaedia Britannica, Inc. (2010).

4.1.1.1 Epiderme

A epiderme é a camada mais externa da pele, composta por um epitélio de
revestimento estratificado e pavimentoso. Ela é formada por diversas camadas de
células que se tornam mais achatadas a medida que se aproximam da superficie.
Esse tecido epitelial se origina do folheto embrionario ectoderma (Kashiwabara et al.,
2016; Kede; Sabatovich, 2021; Luvizuto; Queiroz, 2019).

A epiderme € avascular e organizada em cinco camadas distintas que se
unem firmemente: camada basal, espinhosa, granulosa, lucida e cdrnea. Com
excecao das camadas mais profundas, a epiderme é composta por células mortas.
Sua principal funcdo é a protecdo, atuando como uma barreira seletiva entre o
ambiente externo e o tecido conjuntivo subjacente (Rabeh; Goncgalves, 2013;
Luvizuto; Queiroz, 2019).

4.1.1.2 Derme

A derme é a segunda e mais profunda camada da pele, sendo também a mais

espessa e vascularizada, composta principalmente por tecido conjuntivo. As células
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predominantes na derme sado os fibroblastos, responsaveis pela producdo de
grandes quantidades de fibras conjuntivas, como colageno e elastina, que conferem
sustentacao, elasticidade e resisténcia a pele. Com o passar do tempo, essas fibras
se tornam progressivamente mais escassas, desaparecendo por volta dos 45 anos.
Tanto as fibras colagenas quanto as reticulares sdo constituidas por colageno,
enquanto as fibras elasticas sdo compostas por elastina. Além disso, a derme abriga
vasos sanguineos, nervos, musculos eretores do pelo e anexos cutaneos. (Rabeh;
Goncalves, 2013; Kashiwabara et al., 2016; Kede; Sabatovich, 2021; Luvizuto;
Queiroz, 2019).

Essa camada tem origem mesodérmica e é dividida em duas partes: a porcao
papilar e a por¢ao reticular. A derme papilar, que corresponde as papilas dérmicas, é
composta por tecido conjuntivo frouxo, enquanto a derme reticular é formada por
tecido conjuntivo denso ndo modelado. (Kede; Sabatovich, 2021; Montanari, 2016).

A camada papilar € a mais interna, situada entre a camada germinativa da
epiderme e a camada reticular da derme. Ela contém as papilas, que séao
terminacBes nervosas. Nessa camada, ha uma quantidade maior de fibroblastos e
capilares em comparacdo com a derme reticular, e as fibras coldgenas, compostas
principalmente por colageno do tipo lll, sdo mais finas e ndo se organizam em feixes.
(Junior, 2020; Kede; Sabatovich, 2021).

J& a regido reticular € mais densa e possui menos células. Nela, encontram-
se feixes bem-organizados de fibras colagenas, fibras elasticas, além de células
como macroéfagos, linfécitos e mastocitos. Entre as células e fibras, esta presente a
substancia fundamental amorfa, que ¢é rica em acido hialurénico,

proteinas e minerais. (Kashiwabara et al., 2016; Junior, 2020).

4.1.1.3 Hipoderme

A hipoderme é uma camada subcutanea que conecta a derme aos tecidos e
orgaos subjacentes. Ela é composta por células adiposas e finos septos de tecido
conjuntivo, onde se localizam vasos sanguineos e nervos. Embora que para a
maioria dos autores a hipoderme néo seja considerada parte da pele, ela possui
grande importancia pois atua como um tecido de ligacdo entre a pele e os demais
orgdos e musculos. Sua fungdo inclui protegdo mecanica, isolamento térmico e

armazenamento de energia na forma de lipidios, além de abrigar um plexo vascular



18

gue nutre a pele. (Rabeh; Goncalves, 2013; Kede; Sabatovich, 2021; Kashiwabara et
al., 2016; Luvizuto; Queiroz, 2019).

4.2 COMPONENTES DA MATRIZ EXTRACELULAR

Os tecidos conjuntivos desempenham um papel crucial na manutencao e
estruturacdo do corpo, uma fungdo mecanica que é realizada por um conjunto de
moléculas que compdem a matriz extracelular. Esta matriz conecta e integra células
e orgaos, oferecendo suporte ao organismo. Ela é composta por diferentes
combinacdes de proteinas fibrosas e substancia fundamental. As fibras,
principalmente constituidas de colageno, formam tenddes, aponeuroses, capsulas
de 6rgdos e as membranas que envolvem o sistema nervoso central, conhecidas
como meninges. Além disso, essas fibras estruturam as trabéculas e as paredes
internas de varios érgaos, formando a parte mais resistente do estroma, o tecido que
da sustentacdo aos orgdos. As fibras do sistema elastico, por outro lado, possuem
diversas caracteristicas funcionais, podendo conferir tanto resisténcia quanto

elasticidade aos tecidos (Junqueira; Carneiro, 2008).
4.2.1 Fibroblasto

Os fibroblastos sé@o células jovens e altamente ativas, responsaveis pela
sintese das proteinas colageno e elastina, além de glicosaminoglicanos,
proteoglicanos e glicoproteinas multiadesivas, que compdem a matriz extracelular.
Eles desempenham um papel crucial no processo de cicatrizacdo e na manutencéo
da integridade do tecido conjuntivo, através da producéo dos componentes da matriz
extracelular. Essas células podem sofrer alteracbes em resposta as forcas
mecanicas a que sao submetidas, seja em situacdes patologicas ou fisioldgicas,
organizando as fibras colagenas e estando diretamente envolvidas na formacéo do
tecido de granulacéo. (Silvério; Lopes, 2023; Junqueira; Carneiro, 2008; Junqueira;
Carneiro, 2004; Pagnano et al. 2008).

4.2.2 Colageno e elastina

O colageno é uma proteina estavel produzida pelos fibroblastos e é essencial
para o funcionamento adequado dos tecidos. Esta proteina fibrosa esta presente nos

tecidos conjuntivos do corpo, como 0ssos, tenddes, cartilagens, veias, pele, dentes,
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além de ser encontrada nos musculos e na camada coérnea dos olhos. (Esteves,
2022; Silva; Penna, 2012).

O coladgeno desempenha um papel fundamental na manutencdo da estrutura,
integridade e saude dos ossos, articulagdes, pele, cabelos e na sustentacdo dos
orgaos, representando cerca de 25% de toda a proteina do corpo, com alguns tipos
de colageno sendo mais prevalentes do que outros. A formacao do colageno ocorre
principalmente durante o processo de regeneracdo e desenvolvimento do tecido
embrionério. As moléculas de colageno sdo inicialmente secretadas pelos
fibroblastos na forma de procolageno solavel, que é cercado por duas estruturas
globulares de peptideos contendo terminacdes de nitrogénio (N-) e carbono (C-).
(Pereira; Bastos, 2021, Silva; Penna, 2012; Franzen; Santos; Zancanaro, 2013).

A derme humana é constituida predominantemente por coldgeno dos tipos | e
lll, que se associam a fibras extracelulares, representando cerca de 80% e 10% do
volume total de colageno, respectivamente. O colageno tipo | € o biopolimero mais
abundante no corpo humano e desempenha um papel crucial na estrutura e fungao
de vérios tecidos. Ele é amplamente utilizado na engenharia de tecidos, pois
contribui para a formacédo de ossos, dentina, tenddes, capsulas de 6rgaos, cornea,
vasos sanguineos e derme. Além disso, o colageno tipo | € fundamental na
morfogénese e no metabolismo celular, fornecendo propriedades mecanicas e
bioquimicas essenciais para o desenvolvimento e manutencéo de novos tecidos. O
colageno tipo Ill, embora seja o segundo mais abundante no corpo, esta presente na
pele, Utero, vasos arteriais e intestino. No entanto, sua producao natural é a primeira
a diminuir com o envelhecimento. (Pereira; Bastos, 2021; Silva; Penna, 2012).

Portanto, mais do que ser responsavel por estrutura a pele, o colageno
também é importante para os cabelos, unhas muasculos, ligamentos e tenddes

(Pereira; Bastos, 2021). Em seguida hd uma representacao da fibra de colageno.
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Figura 2 — Representacédo de formacao de fibra de colageno.
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Fonte: Biologia Net (2024).

As fibras elasticas, constituidas principalmente pela proteina elastina,
desempenham um papel essencial no organismo, similar ao colageno. Embora
ambas as proteinas sejam responsaveis pela sustentacdo dos tecidos, elas atuam
de maneiras diferentes. As fibras de elastina, sdo mais finas e flexiveis que as de
colageno e permitem que os tecidos dos 6rgdos mantenham sua elasticidade,
retornando a forma original ap6s serem esticados. Essa funcdo destaca a
importdncia da elastina na estruturacdo das fibras elasticas nos tecidos
do corpo humano (Junqueira; Carneiro, 2008; Reis, 2022).
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Figura 3 — Distribui¢do da matriz extracelular no tecido cutaneo.
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Fonte: Adaptado de Luxfaciem Skin Renew (2024).

4.3 ENVELHECIMENTO CUTANEO

7

O envelhecimento € um processo fisiolégico que ocorre ao longo da vida,
sendo um fendmeno natural marcado por alteracdes morfolégicas, funcionais,
biogquimicas e psicolégicas. O envelhecimento da pele resulta da acédo de diversos
agentes e fendmenos, classificados como intrinsecos e extrinsecos, que levam ao
aparecimento de rugas, manchas, mudancas na textura e elasticidade, sulcos,
queda da pélpebra superior, entre outras manifestacées. (Macena; Hermano; Costa,
2018; Lotaif, 2021).

A pele passa por mudancas ao longo do tempo, influenciada por fatores como
variacdes hormonais e dieta, além de ser diretamente impactada pela exposi¢cdo ao
ambiente, especialmente a radiacdo ultravioleta (UV). A exposi¢cdo ao sol e outras
agressdes externas sao as principais responsaveis pelas alteracbes cutaneas, que
se tornam mais perceptiveis a partir dos 30 anos. A face, particularmente, € a area
do corpo onde o envelhecimento da pele é mais evidente, devido a presenca de
numerosos musculos com fungbes variadas, 0 que contribui para o surgimento
precoce de rugas (Flavio, 2020; Pires, 2022; Fagnan et al. 2014).

Do ponto de vista fisiologico, o envelhecimento leva a diminuicdo dos
fibroblastos, do colageno e da elastina na derme. Essa perda provoca a
degeneracédo das fibras elasticas, reduzindo sua elasticidade. O resultado dessas
mudancas € uma significativa reducdo do colageno, o que deixa a pele mais rigida e

menos flexivel. Além disso, com o passar dos anos, h4 uma diminuicdo da gordura
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facial, o que causa a perda de contornos e volume em varias areas do rosto,
podendo comprometer a sustentacdo da pele (D’Agostini; Brandao 2022; Fagnan, et
al. 2014).

Portanto, o envelhecimento é um processo inevitavel que, independentemente
do sexo, leva a progressiva deterioracdo da qualidade da pele a medida que a idade
avanca. Em resposta a isso, muitos homens e mulheres buscam manter uma
aparéncia mais jovem por mais tempo, procurando retardar e/ou suavizar os sinais
do envelhecimento por meio de procedimentos estéticos minimamente invasivos.
(Fernandes, 2023; Homem, et al 2023).

4.4 BIOESTIMULADORES DE COLAGENO INJETAVEIS

Diante da alta procura por procedimentos estéticos minimamente invasivos
novas técnicas, produtos e métodos terapéuticos para rejuvenescimento facial estédo
surgindo de forma constante. Desde que foram introduzidos, os bioestimuladores
tém ganhado popularidade, o que aumenta a nhecessidade de um maior
entendimento sobre suas indicacgdes, técnicas de aplicacéo, resultados esperados e
possiveis efeitos adversos. Os bioestimuladores sédo substancias que, ao serem
injetadas em camadas especificas da pele, estimulam a producdo de colageno,
podendo ser usados tanto para volumizacao guanto para
bioestimulacéo a longo prazo (Pereira; Bastos, 2021).

Os bioestimuladores estimulam a producéo natural e biol6égica de colageno
por meio dos fibroblastos e tém como objetivo melhorar a aparéncia da pele,
atuando até nas camadas mais profundas para restaurar as caracteristicas que a
pele perdeu ao longo do tempo. Sdo materiais biocompativeis, bioabsorviveis e
biodegradaveis, esses compostos tém durabilidade variada e sdo absorvidos pelo
organismo através de mecanismos fagocitarios naturais, sendo considerados
semipermanentes, com uma duracdo que varia entre 18 meses e 4 anos.
(Fernandes, 2023; Lotaif, 2021).

Nesta pesquisa, sera discutido os mecanismos de acdo dos principais
bioestimuladores de colageno: acido poli-L-lactico (PLLA), hidroxiapatita de calcio
(CaHa) e policaprolactona (PCL). Esses preenchedores tém a capacidade de
estimular a producdo de novo colageno por meio de uma resposta inflamatoria

subclinica localizada no corpo do paciente. Cada um desses produtos apresenta



23

caracteristicas especificas em relacdo a composicao, ao tempo de inicio dos efeitos
e a durabilidade (Fernandes, 2023).

4.4.1 Hidroxiapatita de calcio (CaHA)

A Hidroxiapatita de célcio (CaHA) atua simultaneamente como bioestimulador
e preenchedor. Dessa forma, € recomendada para preencher areas do rosto que
perderam estrutura, assim como regifes corporais, como as maos, abdbémen,
gluteos e coxas, para melhorar a qualidade da pele e diminuir a flacidez. Os
produtos mais comuns existentes no mercado com CaHA s&o o Radiesse® (Merz
Pharma) e Rennova® Diamond (Inovapharma) aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo comumente utilizados nas regiées mandibular,
malares e zigomaticas, nos sulcos nasogeniano e labiomentoniano e na prega
mentoniana e contraindicados nas regiées da glabela, labios e nariz, rugas periorais
e linhas periorbiculares (Pereira, Bastos, 2021).

Quanto a sua composi¢ao quimica, a substancia € majoritariamente composta
por CaHA, com 30% de microesferas sintéticas de hidroxiapatita de calcio, que
possuem forma esférica e tamanho uniforme, variando entre 25 e 45 um de
diametro. Os outros 70% consistem em um gel aquoso transportador, formado por
carboximetilcelulose de sbédio, agua estéril e glicerina. Ele é considerado um
preenchedor semipermanente, com uma duracdo média de 12 a 18 meses,
podendo, em alguns casos, ser efetivo por até 24 meses. Contudo, essa
durabilidade varia de acordo com fatores como a idade do paciente, 0 movimento da
area tratada e o metabolismo individual (Lima, Soares, 2020).

Ao ser aplicado, este bioestimulador oferece uma correcdo imediata na area
tratada. Cerca de trés meses apos a aplicacdo, o gel carreador comeca a ser
gradualmente absorvido, deixando apenas as microesferas, que néo s6 estimulam a
formacdo de fibroblastos e colageno, mas também atuam como suporte para 0s
novos tecidos formados. Durante esse periodo, as microesferas sao lentamente
degradadas em ions de calcio e fosfato, que sdo eliminados do corpo através da
urina por meio de fagocitose realizada pelos macréfagos (Homem et al. 2023).

4.4.2 Acido poli-L-latico (PLLA)
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O Acido Poli-L-latico tem como finalidade restaurar a pele e os tecidos
subjacentes, ajudando a combater a perda de elasticidade e a flacidez causada pelo
envelhecimento. Pode ser aplicado tanto no rosto quanto em outras partes do corpo,
como pescocgo, colo, bracos, abdémen, pernas e glateos. Além de promover a
melhoria dos tecidos e da pele, também atua na correcdo da espessura e na
redefinicAo dos contornos faciais e corporais. Por outro lado, este produto é
contraindicado em inflamagdes locais, doencas autoimunes ativas, gravidez,
histérico de queloides ou cicatrizes hipertroficas e na presenca de preenchedores
definitivos, além de ndo poder ser aplicado em areas como olhos e labios. Os
produtos mais comumente utilizados no mercado a base de &cido poli-L-latico sdo o
Sculptra® e Rennova® Elleva, ambos aprovados pela ANVISA. (Pereira; Bastos,
2021).

O PLLA é um polimero biocompativel e injetavel formado por microparticulas
biodegradaveis de 40 a 63 pm. Além do acido poli-L-latico como ingrediente ativo, a
formulacéo inclui carboximetilcelulose de sddio, que facilita a reidratacdo, e manitol
nao pirogénico, que contribui para a liofilizacdo das particulas. Este composto é
capaz de induzir a neocolagénese através de uma resposta inflamatéria subclinica
(Fernandes, 2023; Lotaif, 2021).

De acordo com Lima e Soares (2020, p.4) € constatado que,

“[...] Seu mecanismo de acéo para estimular a neocolagénese comeca
com uma resposta inflamatéria subclinica localizada. Uma vez injetado,
as grandes particulas de PLLA atraem um grande numero de
macrofagos (que por ndo conseguirem fagocitar as particulas, unem-se
formando outro tipo de célula inflamatéria maior, chamada de Célula
Gigante Multinuclear), linfocitos e fibroblastos. Uma cépsula é formada
em torno de cada microesfera individual a medida que o PLLA é
metabolizado, resultando no aumento da deposicdo das fibras de
colageno pelos fibroblastos, tendo como resultado final um aumento
subsequente da espessura dérmica. Apds sua aplicagdo, mudangas sao
prontamente observaveis, correspondentes ao volume do diluente do
produto, no entanto, essas desaparecerdo com cerca de dois a trés dias,
até absorcao completa do diluente. Isto acontece devido o PLLA n&o ser

de fato um agente preenchedor, e sim um estimulador de colageno do



25

préprio hospedeiro, que tem seu efeito de forma gradual e

progressiva, e ndo imediato [...]".

O PLLA é vendido em forma de po liofilizado e precisa ser diluido em 8 a 12
ml de agua estéril para utilizacao, seguido de repouso em temperatura ambiente por
pelo menos 24 horas, preferencialmente 48 horas, antes da aplicacdo. No momento
da aplicacéo, deve-se adicionar 1 a 2 ml de lidocaina ao frasco e misturar bem. A
técnica utilizada é a retroinjecdo em leque, seguida de massagem vigorosa apés a
marcacao das areas de seguranca e a profundidade da agulha para aplicacdo do
acido poli-L-latico varia conforme a area tratada (Fernandes, 2023; Pereira; Bastos,
2021).

4.4.3 Policaprolactona (PCL)

A policaprolactona € um preenchedor que estimula intensamente a producéo
de colageno, seu uso permite restaurar o volume nas areas tratadas durante a
aplicacdo, com a formacdo de coldgeno ocorrendo a medida que o produto é
degradado. Este material foi lancado no mercado estético em 2009 e é conhecido
comercialmente por ELLANSE® (Pereira; Bastos, 2021; Lima; Soares, 2020).

Trata-se de um preenchedor dérmico biocompativel e bioabsorvivel. As
cadeias de PCL sao degradadas por hidrélise das ligacdes éster, produzindo acido
hidroxicaproéico e 4gua, que sao metabolizados e rapidamente eliminados do corpo
por meio da urina e das fezes (Lima; Soares, 2020).

O ELLANSE® ¢é um implante subcutdneo temporério composto por
microesferas sintéticas de policaprolactona (PCL), um polimero totalmente
biorreabsorvivel. Essas microesferas, possuem diametro uniforme entre 25 e 50
micrébmetros e superficie lisa, sdo suspensas em um gel transportador aguoso
composto por carboximetilcelulose (CMC), glicerina e solucao salina tamponada com
fosfato. Apds a injecdo nos tecidos moles, ha uma correcédo instantanea do local
devido ao gel transportador de CMC, que € reabsorvido em algumas semanas pelos
macrofagos. No entanto, as microesferas de PCL permanecem, estimulando a
producdo de novo colageno ao redor delas, substituindo o volume do gel absorvido.
Logo, a degradacdo das microesferas ocorre através da hidrodlise das ligacdes éster,
resultando em CO2 e agua, que sdo completamente eliminados do corpo (Pires,
2022; Lima; Soares, 2020; Pereira; Bastos, 2021).
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Portanto, pode-se considerar que o ELLANSE aproveita a resposta natural do
organismo para encapsular as microesferas de policaprolactona (PCL), promovendo
a formacéo de tecido conjuntivo ao redor delas. Esse processo inflamatério induz a
producdo de colageno e devido as propriedades do material, as microesferas sédo
completamente reabsorvidas ao longo do tempo (Pereira; Bastos, 2021).

O produto possui uma viscosidade que proporciona sustentacao aos tecidos,
ideal para aplicagdes subcutaneas, o que confere ao ELLANSE suas caracteristicas
fisicas, essas qualidades fazem dele um implante adequado para o preenchimento
de linhas de expressdo e aumento de volume dos tecidos moles da pele, sendo
eficaz para a volumizacao especifica do local tratado, as técnicas de aplicacdo do
produto variam e depende da &rea a ser tratada (Freitas, 2021; Pereira; Bastos,
2021).

4.5 INTERCORRENCIAS EM BIOESTIMULADORES

Cada procedimento ou recurso terapéutico dentro da estética possui suas
indicacbes e contraindicacbes, além do risco de gerar reacbes adversas e
intercorréncias. Essas intercorréncias podem ser causadas por diversos fatores,
como negligéncia profissional, cuidados inadequados do paciente, caracteristicas
especificas do material de preenchimento ou até mesmo a resposta do proprio
organismo do paciente. Portanto, é fundamental que os profissionais habilitados
para realizar esses procedimentos tenham pleno conhecimento sobre as possiveis
complicagbes dos bioestimuladores e estejam devidamente preparados para lidar
com eventuais intercorréncias clinicas. (Koh; Lee, 2020; Ribas; Moura, 2021).

Os efeitos adversos mais leves incluem hematomas, equimoses e dor
temporaria, que geralmente desaparecem apdés alguns dias. Entretanto,
complicagfes tardias, como o surgimento de papulas ou nodulos, também podem
ocorrer. As complicacdes mais graves e que exigem tratamento rapido e agressivo
envolvem ocluséo vascular, que pode resultar em necrose, embolias e até cegueira.
Isso acontece quando o produto € injetado diretamente em um vaso sanguineo ou
de forma a comprimir um vaso, levando a isquemia e necrose do tecido ao redor.
Esses casos costumam estar relacionados ao uso inadequado do produto,
reconstituicdo incorreta ou injecdo em areas nédo recomendadas. Além disso, efeitos

imediatos como edema, eritema e dor leve sdo comuns, enquanto, em um periodo
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de curto a médio prazo, podem surgir ndédulos, papulas esbranquicadas ou reacdes
alérgicas, com aparecimento em até sete dias ap0s o procedimento. (Caetano;
Vieira, 2024).

O hematoma é a complicacdo mais comum e de menor gravidade. Ele muda
de cor gradualmente, passando de vinho tinto para vermelho e depois para amarelo.
Contusbes mais severas podem apresentar uma variedade maior de tonalidades. A
principal causa dos hematomas é a ruptura de vasos sanguineos e a estagnagéo do
sangue e séao influenciadas principalmente pelo calibre da agulha. Em alguns casos,
0s hematomas podem aparecer abaixo do local da injecéo, pois o sangue se desloca
para regides inferiores através da camada subcutdnea devido a gravidade (Koh;
Lee, 2020; Brasil, et al., 2014)

O edema costuma atingir seu pico entre 24 e 48 horas apods a aplicagdo e, em
seguida, desaparece espontaneamente. E importante avisar aos pacientes que o
edema pode piorar inicialmente, mas ndo € motivo de preocupacdo. Além desses
processos naturais, uma hemorragia subcutanea extensa pode resultar em edema
endurecido. Preenchedores a base de hidroxiapatita de célcio ou policaprolactona
tendem a causar um edema imediato, com possibilidade de durar até 2 horas,
tornando essencial o conhecimento sobre o curso natural do edema nesse tipo de
tratamento (Koh; Lee, 2020; Kumar; Abbas; Aster, 2013; Brasil, et al., 2014).

O eritema temporario nos primeiros 10 minutos apos a inje¢cdo € uma reacao
normal do organismo. No entanto, quando o eritema persiste por mais de 24 horas,
isso pode indicar um problema circulatério causado pela compressao do vaso devido
ao preenchimento, afetando o fluxo de sangue. A reducdo da pressdo de
compressao e o estiramento da pele no local da aplicacdo podem ajudar a diminuir o
eritema. Dessa forma, o eritema pode ser considerado uma compressédo leve do
vaso. Se a pressdo de compressao aumentar, ha risco de necrose da pele, por isso
€ essencial monitorar atentamente a evolucdo do paciente quando o eritema surgir
(Koh; Lee, 2020; Kumar; Abbas; Aster, 2013; Brasil, et al., 2014).

A infeccédo causada por contaminacgao de seringa ou agulha durante o uso de
bioestimuladores € rara. No entanto, se o kit de inje¢cdo estiver contaminado, o
material de preenchimento também sera afetado, o que pode introduzir uma infecgéo
nos tecidos moles ao perfurar a pele repetidamente com a agulha. Além disso,
reacoes alérgicas podem ocorrer logo ap0s a aplicacdo do bioestimulador, essas

reagcbes podem ser tratadas com o0 uso de cremes a base de esteroides,
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medicamentos esteroides orais e anti-histaminicos, ajudando a aliviar os sintomas e
controlar a resposta alérgica (Koh; Lee, 2020; Rodrigues; Santos; Oliveira, 2023).

O granuloma é uma modificacdo permanente do tecido que se forma apés
reacdes repetitivas, tornando-se rigido e soélido. H& diversas causas sugeridas para
seu surgimento, como a toxicidade do material de preenchimento (particularmente
de agentes reticuladores), além de fatores como osmolaridade, desequilibrio do pH e
impurezas presentes no acido hialurénico (Koh; Lee, 2020; Lima; Silva, 2023).

A obstrucdo vascular pode causar tanto efeitos localizados quanto
generalizados. Complicacdes graves, como cegueira e embolia cerebral, podem
surgir em casos de obstrucdes vasculares mais extensas. A obstrucdo vascular
localizada é geralmente provocada pela compresséo, e ndo pela embolia do material
de preenchimento. Nesses casos, 0S vasos principais ndo costumam ser afetados;
em vez disso, sd0 0S pequenos vasos e a rede vascular mais superficial, abaixo do
tecido subcutaneo, que tendem a sofrer compressao. Quando a obstrucao atinge os
vasos principais, 0s sintomas sdo mais abrangentes e ocorrem nas areas onde 0s
vasos se ramificam. A oclusédo vascular localizada resulta da compresséo da rede
vascular subcutanea pela injecdo do material, enquanto a oclusdo vascular extensa
acontece quando os vasos principais sdo bloqueados, seja por compressao ou
embolia, afetando vasos mais profundos em comparacdo com a obstrucao
localizada. (Maganhin, et al., 2024; Koh; Lee, 2020.)

A necrose, caracterizada como um dano irreversivel ao tecido causado por
alteracdes isquémicas, ocorre quando 0 mecanismo de defesa natural é
comprometido devido a perda de viabilidade tecidual induzida pela falta de fluxo
sanguineo. Em casos de infec¢cdo, uma grande area de tecido pode ser destruida
por necrose infecciosa. Essa é uma das complicacdes mais severas relacionadas ao
uso de bioestimuladores, podendo resultar em perda significativa de tecido e

cicatrizes profundas (Maganhin, et al., 2024; Koh; Lee, 2020).
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5 CONCLUSAO

Bioestimuladores de colageno representam uma ferramenta promissora no
campo da estética minimamente invasiva, oferecendo solucbes para o
rejuvenescimento cutaneo e a melhoria da qualidade da pele. Através de
mecanismos que promovem a producdo de colageno, esses procedimentos séo
obtidos com resultados naturais e duradouros, sendo uma alternativa eficaz ao
combate ao envelhecimento. Os resultados indicam que, quando usados de forma
adequada e por profissionais capacitados, esses tratamentos oferecem beneficios
significativos, como o aumento da producédo de colageno e a melhoria da aparéncia
da pele, com baixo risco de complicagdes. E importante que o paciente esteja
devidamente informado sobre os possiveis riscos e beneficios associados ao
tratamento. Esse estudo reforca a importancia do conhecimento detalhado dos
mecanismos de acdo e das intercorréncias clinicas, garantindo que o uso desses
produtos seja feito de forma responsavel e eficaz para atender a demanda crescente

por procedimentos estéticos minimamente invasivos.
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