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RESUMO

O conceito de rejuvenescimento facial para area de odontologia é extremamente novo
e muito mais ainda o termo “volumizagao global da face”. Com isto em mente, o
objetivo deste trabalho foi apresentar aos profissionais que atuam na area de
harmonizacao orofacial estético-funcional o presente trabalho que descreve sobre o
uso do acido poli-l-lactico (PLLA) no tratamento facial. Para isto, foi realizado uma
minuciosa revisdo de literatura procurando pontuar certas caracteristicas e
principalmente mecanismo de ag&o do produto que pudessem nordiar o profissional e
o fizesse se sentir seguro na utilizacao deste produto em sua pratica diaria. Apesar
de uma imensa gama de produtos injetaveis para o aumento de volume facial,
incluindo o acido hialurénico em diversas apresentacdes, hidroxiapatita de calcio e
polimetilmetacrilato, o PLLA é Unico, em funcdo de seu mecanismo de acado, que
promove uma reacao tecidual local e gradual, resultando em neocolagénase. O uso
deste bioestimulador de colageno com as técnicas atuais, que consideram as
alteracdes das diferentes estruturas faciais no processo de envelhecimento, permite
uma abordagem mais globalizada, levando a efeitos duradouros de melhora dos
contornos e da flacidez teciduais . O acido poli-I-lactico (PLLA) representa em termos
de preenchedores um do mais moderno tratamento de combate as rugas e linhas de
expressdo quando aplicado as regides flacidas do rosto que promovem a producao
das fibras de colageno, aumentam a espessura dérmica e dao uma perfeita
sustentacao a pele. PLLA mostrou-se um tratamento seguro, eficaz e satisfatorio para
a reestruturacgao do tecido, contorno facial e combate a flacidez proporcionando um
tratamento tridimensional.

Palavras chave: Acido poli--lactico, neocolagenase, rejuvenescimento
tridimensional, volumizador globalizado.



ABSTRACT

The concept of facial rejuvenation for dentistry is extremely new and even more so the
term "global face volumization”. The objective of this work is to present to the
professionals who work in the area of aesthetic-functional orofacial harmonization the
present paper describing the use of poly-I-lactic acid (PLLA) in facial treatment. For
this, a thorough review of the literature was carried out, please note certain
characteristics and, mainly, the product's action mechanism, which could make the
professional feel safe and use this product in their daily practice. Despite a large range
of injectable products for increasing facial volume, including hyaluronic acid in various
presentations, calcium hydroxyapatite and polymethylmethacrylate, PLLA is unique in
function of its mechanism of action, which promotes a local and gradual tissue reaction,
resulting in neocolagénase.The use of this collagen biostimulator with the current
techniques, which consider the alterations of the different facial structures in the aging
process, allows a more globalized approach, leading to lasting effects of improvement
of tissue contours and flaccidity. The poly-1-lactic acid (PLLA) represents in terms of
fillers one of the most modern treatment for wrinkles and wrinkles when applied to the
flaccid regions of the face that promote the production of collagen fibers, increase the
dermal thickness and give a perfect support to the skin. PLLA has been shown to be a
safe, effective and satisfactory treatment for tissue reshaping, facial contouring and
combat flaccidity providing a three-dimensional treatment.

Key Words: Poly-I-lactic acid, neocolagenesis, three-dimensional rejuvenation,

globalized volumizer
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1. Introducéo

Atualmente com avanco nos estudos da anatomia da face admite-se que o
envelhecimento facial est4 diretamente ligado a remodelagéo 6ssea e a redistribuicéo
dos coxins gordurosos da face. Assim sendo, o uso de preenchedores nesta area
sequelada que venha devolver funcédo e estética € fator primordial no que se diz

respeito ao tratamento rejuvenescedor orofacial.

Embora haja inUmeros preenchedores disponiveis no mercado que
exercem esta funcdo, o &cido poli-l-lactico em raz&o de sua eficacia, mecanismo de
acao e por realizar uma volumizacéo global vem tendo um aumento crescente no seu
uso em consultorio para pacientes imunocopedentes. O PLLA representa em termos
de preenchedores um do mais moderno tratamento de combate as rugas e linhas de
expressdo quando aplicado as regifes flacidas do rosto que promovem a producao
das fibras de colageno aumentam a espessura dérmica e ddo uma perfeita

sustentacao a pele.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura
sobre o acido poli-I-lactico e oferecer ao leitor uma base para seu uso diario na clinica

odontolégica.
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2. Revisao de Literatura

Acido Poli-I-lactio (PLLA) representa hoje em termos de preenchedores um
do mais moderno tratamento de combate as rugas e linhas de expressdo quando
aplicado as regides flacidas do rosto que promovem a producdo das fibras de
colageno, aumentam a espessura e ddo uma perfeita sustentacdo a pele. O PLLA tem
como propriedade fisico-quimicas forma cristalina, sendo um polimero sintético
injetavel da familia dos alfa-hidroxiacidos, de natureza anfifilica, biocompativel e
biodegradavel, com propriedades de auto-organizacdo e formacdo de micelas
coloidais em meio aquoso; o polimero € usado a muitos anos em fios de sutura
absorviveis e em nanoparticulas para controle de liberacdo de farmacos. Apresenta-
se na forma de po liofilizado em frasco estéril contendo manitol ndo pirogénico, que
melhora a liofilizacdo das particulas, croscarmelose, um agente emulsificante que
mantém a distribuicdo das particulas apds a reconstituicdo e microparticulas de 40 a
63 micrometros de diametro. E um bioestimulador, ou seja, ele causa um aumento da
producdo de colageno na pele da face, sendo esta neocolagenase responsavel pela

melhora do contorno facial, renovando e reestruturando a mesma.

Aprovado na Europa como preenchedor desde 1999. Em 2004, foi
aprovado pela agéncia Food and Drug Administration (FDA) para tratamento da
lipoatrofia associada ao HIV, com o nome comercial de Sculptra, em 2009, a indicacao
foi expandida para tratamentos com finalidade estética em pacientes

imunocompetentes e no Brasil o produto esta disponivel a aproximados 12 anos.

Estudos sobre a duracdo do efeito no tecido frente a resposta ao PLLA
mostrou uma melhora na aparéncia do paciente que dura até o ponto final do estudo
de 24 meses. Os relatorios do investigador descreveram resultados com duracéo de

30 meses ou 40 meses apobs o inicio do tratamento.

Em 2004, Zimmermann, et al., relataram os aspectos histolégicos dos
enchimentos heter6logo reabsorviveis (colageno bovino, &cido hialurénico),
enchimentos autologos (lipofilling, enxerto de gordura dermis), enchimentos
biodegradaveis (New-Fill™) e cargas permanentes (silicone, Artecoll, Evolution,

Aquamid, DermalLive, DermaDeep, Bioplastica, Parafina). Este artigo relaciona o
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aspecto morfolégico destes materiais, a reacdo normal do tecido apds a inje¢éo, e sua
evolugdo cronoldgica como aspectos morfologicos dos diferentes efeitos colaterais,
mais freqientemente observados para enchimentos permanentes. Eles consistem
principalmente em reacOes granulomatosas. Além dos diversos preenchedores
existentes no mercado os autores relatam que New-Fill ™ é um enchimento
biodegradavel composto de &cido polilactico suspensas em manitol e solucdo de
carbometoxilcelulose, que foi criada e admitida em 1999 na Europa. Apdés a injeccao,
a solucédo transportadora é rapidamente reabsorvida, e entdo o lento processo de
biodegradacdo da microesferas ocorre. Consiste em fagocitose por macréfagos,
transformando-os em particulas de tamanho pequeno e de forma irregular de
estruturas birrefringentes quando analisados em luz polarizada. Uma sintese de
colageno induzida por PLLA esta associada a biodegradacao, visando produzir o
resultado estético. O exame histolégico de um voluntario humano mostra uma capsula
ao redor do implante. Apés 3 meses, as microesferas permanecem esféricos e sdo
cercados por macréfagos, células gigantes e alguns linfécitos. Apos 6 meses, a
maioria das microesferas mostra uma estrutura de superficie porosa, fissuradas e
deformadas que sao cercados por macrofagos e células gigantes. O PLLA
provavelmente sera dissolvido por hidrélise e enzimas extracelulares e posteriormente
quebradas por macrofagos. Apos 9 meses, a degradacdo de microesferas PLLA esta
completa. Sem restos de fibrose cicatricial. Quando ocorre rea¢cao adversa, a amostra
histolégica mostra numerosas células gigantes, incluindo mudltiplas particulas
translicidas de tamanhos diferentes, alguns deles fusiformes ou espinhosos,
birrefringentes em exame de luz polarizada. Algumas células gigantes contém corpos
de asterdides e os remendos granulomatosos bem limitados séo pulverizadas por um
infiltrado linfocitico leve. Esses aspectos podem estar presente por pelo menos 18

meses apos a injecao.

O autor concluiu que o uso de inje¢des de enchimento, principalmente por
razdes estéticas aumentam a cada ano e simultaneamente as complica¢des e que um

enchimento ideal ainda precisa ser encontrado.

Em 2005, Engelhard, et al., descreveram neste artigo que o
desenvolvimento de lipoatrofia facial como resultado de terapia anti-retroviral
altamente ativa (HAART) usada para tratar pacientes como virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) afetou adversamente a qualidade de vida destes pacientes. Gracas a



12

farmacoterapias modernas, o HIV pode agora ser visto como uma doenca crbnica; no
entanto, essa mudancga bem-vinda exacerbou o efeito da lipoatrofia facial, ja que os
pacientes infectados pelo HIV podem agora esperar viver vidas mais saudaveis, mas
permanecerem sujeito ao escrutinio publico do estado de doenca em curso. Sculptra®
recentemente foi introduzido nos EUA para corrigir a aparéncia da lipoatrofia facial. O
dispositivo oferece uma duracdo longa na restauracdo enquanto ainda é
impermanente, proporcionando assim um efeito estético alargado, mas ajustavel. O
perfil de seguranca deste produto foi observado em quatro ensaios clinicos iniciados
por pesquisadores de mais de 250 pacientes com HIV e em numerosos relatorios dos
investigadores, sem eventos adversos graves ou infeccdes consideradas associadas

ao produto.

O acido polilactico (PLA) tem sido de usado na medicina ha mais de 30
anos como parafusos, suturas reabsorviveis, pinos, placas, implantes e como vetores
para liberacdo sustentada de compostos bioativos. O isémero levo (L) de PLA, &cido

poli-L-lactico (PLLA) € o componente ativo do dispositivo médico injetavel.

Até recentemente, havia duas classes de tratamento para os sinais de
lipoatrofia: produtos injetaveis de enchimento como colageno, &cido hialurénico e
implantes permanentes, tais como como Gore-TexH ou O6leo de silicone,
respectivamente. Contudo, Os dispositivos de enchimento dérmico ndo fornecem
longo prazo para correcdo da lipoatrofia facial associada ao HIV, nem eles tinham as
caracteristicas inatas necessarias para restaurar o volume para as concavidades de
um lipoatrofico face. Implantes permanentes e injetaveis permanentes oferecem uma
duracédo consideravelmente prolongada de corre¢do de volume; no entanto, eles séao
inflexivel e ndo pode acomodar a mudancas continua na aparéncia que ocorrem com
a idade e progressao da lipoatrofia ao longo do tempo. Estudos sobre a duracéo do
efeito no tecido frente a resposta ao PLLA mostrou uma melhora na aparéncia do
paciente que dura até o ponto final do estudo de 24 meses. Os relatérios
dosinvestigadores descreveram resultados com duracéo de 30 meses ou 40 meses
apos o inicio do tratamento. Para maximizar a seguranca do paciente, 0 mecanismo
de acdo, técnica de injecdo e caracteristicas do produto de PLLA deve ser
minuciosamente entendido antes do seu uso pelo profissional. Os 367,5 mg
esterilizados de liofilizado para inje¢cao séo fornecido em um frasco de vidro selado

contendo um liofilizado Manitol (USP) ndo pirogénico, carboximetilcelulose de sodio
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(USP) e PLLA (150mg). Antes do uso, 3-5ml de 4gua esterilizada para injecdo (SWFI)
é adicionado ao frasco, constituindo a maioria (<90%) de produto hidratado
reconstituido. Tanto o manitol ndo pirogénico como a carboximetilcelulose de sddio
estéo listados no FDA com inativo. Manitol ndo pirogénico esta incluido neste produto
para melhorar o processo de liofilizagdo, enquanto que a carboximetilcelulose de sédio
contribui para a manutencdo de uma suspensdo uniforme de PLLA apés
reconstituicdo. PLLA é um reabsorvivel, biocompativel, um polimero sintético
biodegradavel. A degradacdo do PLLA ocorre quando ele é hidrolisado em lactato,
convertido por desidrogenase latica em piruvato e oxidado nas mitocéndrias ao CO2
e que em grande parte serd eliminado através do sistema respiratorio.

Alternativamente, o piruvato pode ser convertido em glicose ou de volta ao lactato.

Os autores puderam observar através de estudo e pesquisas de outros
autores neste artigo que a seguranca do PLLA foi bem pesquisada por mais de 30
anos em inumeras aplicacfes médicas, incluindo seu uso como vetor para a liberacao
sustentada de compostos bioativos. Pesquisas sobre a seguranca da configuragao do
leve (L) do PLA tem sido mais recentes e gira em torno de seu uso no produto injetavel
Sculptra®, que se destina a melhorar o volume facial em pacientes com lipoatrofia. O
uso deste produto requer familiaridade com o seu mecanismo de agéo, que se inicia
no tecido a uma resposta que resulta na acumulacéo de colageno no local da injecéo.
Sculptra® foi desenvolvido para que se tenha um bom perfil de seguranca. O evento
adverso mais comum observados nas pesquisas que 0s autores estudaram foi a
ocorréncia tardia de papulas subcutaneas que nao eram visiveis e ndo provocavam
incbmodos, Tipico de todos inje¢cbes faciais, Sculptra® causou leve desconforto
temporario em uma pequena porcentagem dos pacientes e nao foram relatados

eventos adversos graves.

Em 2005, Vleggar, com objetivo de fornecer informacdes basicas sobre
PLLA injetavel e para descrever sua experiéncia clinica na reposicéo do volume facial,
descreveu que a pele é um importante indicador da idade, saude e vitalidade.
Exposicao ao sol, acne, acao repetitiva muscular subjacente e a atracéo da gravidade
resultam em um desgaste do tecido facial ao longo da vida que juntamente ao
envelhecimento natural contribuem adicionalmente para alteragbes na aparéncia
facial. Esses fatores fisioldgicos incluem distrofia dérmica e reabsor¢cdo éssea. No

envelhecimento adulto, a derme torna-se mais fina, enquanto a epiderme pode tornar-
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se mais espessa (como no fotoenvelhecimento) ou mais fina (como no
envelhecimento cronoldgico protegido pelo sol). Em ambos os tipos de
envelhecimento, a pele geralmente se torna mais enrugada. No entanto, a fonte
predominante de rugas faciais derivam da perda do volume mais substancial que é
tipica da lipoatrofia (perda de gordura) e em geral da redistribuicdo de gordura. A
mudanca resultante no contorno da face é frequentemente exibida como uma
concavidade dos templos e bochechas, juntamente com a aparéncia de sulcos, como
o dobras nasolabiais. Reabsorcdo 6ssea, que ocorre em todos 0s 0Ssos, leva a
remodelacdo dos 0ssos na face e na mandibula, alterando gradualmente a estrutura
subjacente do rosto. Ao longo do tempo, o rosto envelhecido experimentara mudancas
de proporcao e perda de volume. A pele facial ja ndo € suave porque 0s pés de
galinhas, as bandas platismal do pescoco aparecem e também outros cortes e rugas.
O jawline ndo mais define a margem entre 0 pesco¢o e 0 rosto porque estes se
desenvolvem. O autor cita ainda que uma das principais razdes pelas quais 0s
pacientes buscam tratamento cosmeético € para as mudancas faciais resultantes
desses amplos processos e que a extensdo das mudancas no envelhecimento facial
requer uma abordagem global ao invés de correcao de algumas linhas individuais. O
aumento de volume facial pode ser realizado por cirurgia ou pela injecao intradérmica

de implantes biologicos ou sintéticos.

Abordagens cirdrgicas, em particular a transferéncia ou enxertia de gordura
autologa e lipofilling podem requerer hospitalizacéo e / ou anestesia geral. Resurfacing
através de lasers, ou dermoabrasdo, estd associado a uma recuperacdo longa e
desagradavel. O aumento de volume com varias injecdes de enchimentos, portanto,
ganharam popularidade & medida que mais pacientes buscaram melhorias estéticas
através de procedimentos minimamente invasivos exigindo pouco ou nenhum tempo
de recuperacao. Caracteristicas desejaveis do produto incluem origem nao-animal,
biocompatibilidade, biodegradabilidade, baixo risco de reacao alérgica, durabilidade,
porém, ndo permanente, efeito de preenchimento, facilidade de uso e efeitos
colaterais minimos, tais como contusdes, irritacdo, infec¢do, migracao ou reacoes. O
efeito cosmético de enchimentos faciais injetaveis deve abordar ndo apenas o
preenchimento da linha, mas também a restauracdo de contornos faciais. Em sua
experiéncia clinica o autor cita o PLLA como um polimero sintético biodegradavel que

€ reabsorvivel e biocompativel que estd na mesma familia de poliésteres como glicol
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e &cido citrico. Os polimeros de &cido latico foram amplamente utilizados para muitos
anos em diferentes tipos de dispositivos médicos, como suturas reabsorviveis e
implantes. O PLLA injetavel é um dispositivo rabsorvivel de aumento de tecido de
origem nao-animal contendo microparticulas de PLLA medindo uma média de 40 a 63
microns de didmetro. Este tamanho de particula garante que as particulas séo
grandes o suficiente para evitar a fagocitose por via dérmica macréfagos ou passagem
através das paredes capilares, mas pequeno o suficiente para ser facilmente injetado
por via intradérmica ou subdermicamente por agulhas téo finas quanto calibre 26. As
microparticulas sdo suspensas num gel de carboximetilcelulose de sédio que
amplamente utilizada como um agente emulsionante e espessante e que foi bem
aceita para uso clinico, um hidrocoléide testado e com um excelente perfil de
seguranca, de origem sintética e ndo-animal, sendo que o teste de alergia nédo é
necessario antes do uso clinico. Para validar sua pesquisa o autor testou o produto
em 03 pacientes com idades entre 47 e 63 anos, duas delas n&o tinham antecedentes
prévios de tratamentos cosméticos e a terceira havia recebido tratamento com
colageno e acido hialurénico. Os pacientes foram tratados com um frasco para
injectaveis de produto reconstituido uma vez a cada quatro semanas por um total de
trés tratamentos e o produto foi reconstituido com 4ml de 4gua para injecdo e 1ml de
lidocaina a 2% para um volume total de injecdo de 5ml. Como o resultado desejado
era o aumento de volume facial, um volume de 5ml foi escolhido para alcancar uma
boa disseminacdo e difusdo do produto. Foram realizadas injecdes de camada
dérmica profunda usando uma técnica de tunelamento. O autor concluiu que os casos
apresentados ilustram casos tipicos de tratamento no envelhecimento faciais
caracterizado pela perda de volume do terco médio e inferior da face. Em cada caso,
PLLA injetavel, devido as suas propriedades, conseguiu corrigir com Sucesso 0S
déficits em &reas do rosto e em rugas mais profundas. Estes resultados foram
mantidos durante a dindmica das expressdes faciais, sem evidéncias visiveis ou
palpaveis de alteracdes de textura e este efeito foi alcancado com uma série de
injecOes ao longo do tempo, permitindo uma melhora significativa em comparacao
com outros produtos biodegradaveis, A correcdo de volume alcancada com PLLA
injetavel geralmente dura de 18 a 24 meses. Nenhum paciente nesta série de casos
experimentou um evento adverso. E importante que os praticantes sejam insuficientes
com injecdes iniciais, massageie as areas tratadas ap0s as injecdes e repetir o

tratamento apdés um intervalo de pelo menos 4 semanas. O PLLA injetavel



16

proporcionou um novo tratamento eficaz para pacientes que buscam correcao

volumétrica facial.

Em 2006, Lowe, relatou em seu artigo que o PLLA; SCULPTRA ® é
amplamente usado em toda Europa e EUA para restaurar o volume em areas
deprimidas do rosto estimulando neocolagenase. Este foi anteriormente
comercializado com o nome de New-Fill ™ que muitas vezes foi injetado
incorretamente e com uma concentracdo muito alta (em uma reconstituicdo maxima
de 3ml) e hidratacdo até 2 horas , resultando na perda de confianga no produto pelos
profissionais que o utilizavam. Hoje, Sculptra® ainda é visto com certo ceticismo por

alguns devido a experiéncia direta ou indireta com o New-Fill™,

Apods 3 anos de experiéncia clinica com PLLA e com mais de 130 pacientes
tratados o autor obteve informacdes suficientes sobre a técnica correta que deve ser
usada para administrar o produto e as areas de tratamento mais adequadas. Sendo
assim, ele recomenda reconstituir o PLLA em pelo menos 5ml de agua destilada e ser
tratado como um agente volumizante. Sempre ser injetado no plano dérmico profundo
e nunca superficialmente e que pequenas quantidades de PLLA devem ser
depositadas usando uma técnica de tunel ou depdsito. Apds as injecdes, a area
tratada deve ser massageada e o gelo também pode ser aplicado. Apos a experiéncia
com New-fill™, certas areas foram identificadas que ndo eram adequadas para o
tratamento com Sculptra ®, incluindo os labios, pescoco, areas periorbital e dorso da
mao. A capacidade do PLLA para volumizar e esculpir o rosto faz dele um
complemento ideal para outros tipos de tratamentos faciais rejuvenescedores, pois
oferece resultados confiaveis e previsiveis e gue sdo muito bem tolerados. Na maioria
dos tipos de técnica combinada existentes o PLLA poderia ser usado na parte inferior
e média da face e a toxina botulinica poderia ser aplicada aos sinais de
envelhecimento que sédo encontrados na face superior do rosto. O laser pode ser
usado para tratar as camadas superficiais da derme e o PLLA poderia ser usado para
esculpir e fornecer volume, ou o tratamento de radiofreqiéncia poderia ser usado para
tensionar os tecidos no pescoco e rosto, complementando os efeitos do PLLA.
Excelentes resultados podem ser obtidos combinado o PLLA com colagineos ou
hialurénicos, sendo que estes podem ser usados para preencher linhas e rugas
estéaticas e o PLLA para restaurar volume e corrigir linhas e sulcos profundos. O autor

afirma que o produto é muito seguro e que foi usado em uma ampla gama de
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dispositivos médicos nos ultimos 30 anos. Na forma injetavel, um bom perfil de
seguranca foi comprovado; no entanto, quando o dispositivo esta sobreconcentrado a
superestimulacéo localizada dos fibroblastos pode resultar na formacéo de pequenas
protuberancias (papulas subcultaneas), que ndo sdo patologicas, porém palpaveis
pelo paciente. Novas diretrizes de produtos garantiram que 0sS problemas com a
concentragdo de PLLA foram combatidos e as técnicas de injecédo testadas foram
mostradas para melhorar os eventos adversos relacionados ao dispositivo, que estao

dissipando os mitos associados ao PLLA injetavel moderno.

Em 2006, Sheermam, citou em seu artigo que Sculptra® (Dermik
Laboratories, A Division of Aventis Pharmaceuticals, Inc., Berwyn, PA) foi aprovada
pela Food and Drug Administration dos EUA (FDA) em 03 de agosto de 2004 como o
primeiro dispositivo injetavel sintético para o tratamento de lipoatrofia facial provocada
pelo HIV. A sindrome da lipodistrofia do HIV € uma complicacdo da terapia anti-
retroviral altamente ativa (HAART) com inibidores de protease (PIs) ou nucledsido
Inibidores da transcriptase reversa (NRTIs). A sindrome da lipodistrofia do HIV é
caracterizada por anormalidades metabdlicas, hipertrofia de gordura central e atrofia
da gordura periférica A lipoatrofia ndo € exclusiva dos portadores da doenca do HIV,
outros distarbios como diabetes, dermatomiosite, paniculite, estados de doenca
cronica associados a desnutricdo e a anorexia nervosa podem levar a perda de
gordura subcutanea. Trauma focal superficial a planos de disseccdo cirargica,
lipoaspiracdo agressiva, injecdes de esterdides e acne cistica com cicatrizes pode
levar a perda de tecido dérmico profundo ou subcutadneo gorduroso. Outros fatores
contribuintes incluem genética, dieta, exercicio fisico e consumo de tabaco e alcool.
Perda de peso ou a redistribuicdo é o principal motivo de perda volume no rosto no
envelhecimento cronolégico e a pele desenvolve um aspecto ondulado. Areas que ja
eram convexas agora parecem cdncavas, como as témporas, areas pré-auriculares,
bochechas e éareas laterais do queixo. A calha lacrimal/ dobras nasojugais, e
marionetes se desenvolvem, as linhas aparecem mais profundas e sombreadas.
Experiéncia e resultados com Sculptra® para restauracdo volumeétrica global na
lipoatrofia do HIV abriu a porta para uso "off-label (uso fora de bula)’” em pacientes
cosmeticos que tém perda de volume. Sculptra® € comercializado na Europa como
New-Fill™ e usado internacionalmente em mais de 30 paises, com mais de 150.000

pacientes tratados por ele desde 1999. Sculptra® é um volumizador de 18 a 24 meses
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e sua longevidade é baseada na lenta degradacdo cinética das microparticulas de
PLLA, um resultado de microparticulas de forma irregular que medem
aproximadamente 40 a 63 micrometros e tendo um alto peso molecular de 140 000
dawtons que quando implantado as micro particulas PLLA permanecem e atuam
como um estimulante para producéo de fibroblastos e sintese de coldgeno. Em sua
pesquisa o autor realizou um estudo do acido poli-L-lactico (PLLA) para o tratamento
da lipoatrofia do HIV e avaliou a eficacia, seguranca e durabilidade em mais de 96
semanas. Cinquenta pacientes que tiveram lipoatrofia grave (determinada por ultra-
sonografia para ser menor 2mm de espessura de gordura facial) foram matriculados.
A espessura mediana da gordura facial foi igual a 0 (0,0-2,1mm) e uma espessura
cutanea total mediana (TCT) foi de 2,9mm (intervalo de 2,0 a 5,5mm). Reconstituicdo
do produto que incluiu 3 a 4ml de agua de estéril e 1ml de lidocaina foi injetado
localmente para controlar a dor. Avaliacdo do paciente foi realizada por exame clinico,
ultra-som, e fotografia na linha de base e nas semanas 6, 24, 48, 72 e 96. Quatro
pacientes receberam apenas trés conjuntos de injecdes devido a resposta adequada,
26 receberam quatro conjuntos e 20 receberam um quinto adicional porque TCT facial
tinha menos de 8mm. O ponto final primario foi a proporcdo de respondedores,
definida como pacientes que teve um TCT superior a 10mm medido na dobra
nasogeniana (localizada abaixo do osso malar, a frente do masseter), as 24 semanas.
Os pontos finais foram mudancas no TCT e qualidade de vida. A propor¢cdo de
pacientes com TCT de pelo menos 10mm foi de 19% na semana 6, 41% na semana
24 (ponto final primario), 61% na semana 48, 52% em 72 semanas e 43% na semana
96. Os aumentos médios no TCT da linha de base foram significativos em todas as
semanas. O TCT médio documentado foi de aumentou de 15,1mm na semana 6;
16,4mm na semana 24; 17,2mm na semana 48; 17,2mm na semana 72 e 16,8mm na
semana 96. A medida que a melhoria cosmética ocorreu, um aumento na qualidade
de vida da linha de base foi notado. Sculptra® ndo é um preenchedor de linha para a
maioria dos pacientes e sim usado para proporcionar aumento volumétrico global dos
tercos médio e inferior do rosto. Um critério para o enchimento volumeétrico é que ele
deve ser colocado profundamente para exercer seu efeito, seja implantado na juncéo
dérmico-subcutanea, dentro da gordura subcutanea superficial, ou apenas acima do
periosteo. O mantra " Atende, espera e avalia " guia um injetor através de uma série
de aplicagbes com o produto, enquanto a triade de profundidade, volume e

distribuicdo de PLLA permanece chave para o sucesso clinico e cosmético ideal. Usar
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volumes apropriados em momentos de tratamento, titulando volume para corregao e
intervalos de tratamento com espacamento adequadamente. O volume e o niumero de
sessoOes de tratamento variam em funcéo da idade, sexo, estrutura 6ssea ou anatomia
facial; simetria facial, custo e resultado cosmético desejado. O autor concluiu que
abordar os dois tercos inferiores do rosto por inteiro para obter um efeito ideal e que
Sculptra® é mais bem usado como um enchimento volumétrico global 3D, seja ou ndo

paciente portador do virus do HIV.

Em 2007, Hanke and Redbord, realizaram um estudo onde 75 pacientes
foram tratados com injecdo de PLLA, sendo que 37 eram HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) positivos e 38 eram HIV negativos. Os pacientes com HIV
positivo apresentaram lipoatrofia facial mais grave e necessitaram de mais sessoes
de tratamento com PLLA para obter correcdo completa do que pacientes nao-HIV.
94% de todos pacientes ndo apresentaram complicacdes e os efeitos do uso do PLLA
foram semelhantes em ambos 0s casos. Todas as complicagdes foram temporarias e
resolvidas ao longo do tempo. As métricas de satisfacdo dos pacientes indicaram que
todos estavam muitos satisfeitos com seus tratamentos e que os pacientes HIV
positivos indicaram melhoria de qualidade de vida. Os autores concluiram que o PLLA
€ um tratamento seguro, eficaz e satisfatorio para perda de gordura facial associada

ao HIV e ao envelhecimento.

Em 2007, Piqquet, et al. com o objetivo de estudar e avaliar a eficacia e a
tolerancia das injecdes do PLLA para a corre¢cao da lipoatrofia facial que ocorrem em
pacientes HIV positivos sob tri-terapia admitiram nos Hospitais Universitarios de
Besancon e Estrasburgo (Franca) de janeiro de 2002 a dezembro de 2005 para um
estudo prospectivo. Os pacientes foram incluidos consecutivamente neste estudo uma
vez que seu consentimento foi obtido. Os pacientes nédo estabilizados pelo tratamento
anti-retroviral foram excluidos. A lipoatrofia facial foi classificada em quatro estagios
clinicos (estagio I: leve, estagio Il: moderado, estagio Ill: importante, estagio IV: grave)
apos um exame clinico. A solucdo de PLLA foi preparada de acordo com as
recomendacdes do fabricante e injetada de forma retrotratora na hipoderme com um
intervalo de um més. O numero de sessdes variou de acordo com a gravidade do
caso. Vinte e cinco pacientes foram incluidos (idade média: 44 - sexo-razdo: 23
homens / 2 pacientes do sexo feminino). A gravidade da lipoatrofia foi o estagio | em

dois pacientes (8%), estagio Il em 12 pacientes (48%), estagio Il em nove pacientes
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(36%) e estagio IV em dois pacientes (8%). O nimero médio de sessdes foi de 5,2 de
o tempo médio de seguimento foi de 26 meses. Em 76% dos casos, observaram uma
correcdo completa da lipoatrofia (100% dos estadios |, 92% dos estadios Il, 66% dos
estadios Ill, 0% dos estadios V). Observou-se uma melhora em seu mecanismo de
acado, duragdo, reposicdo de volume facial, redefinir contornos faciais e
neocolagenase todos os pacientes (classificacdo para um estagio inferior, pelo
menos). A taxa de satisfacdo média foi de 8/10 por pacientes e 7,2 / 10 por cirurgides.
Em seis pacientes (24%) foi proposta uma renovacdo do tratamento devido a
resultados inadequados. A dor das injecdes foi avaliada em 3.3/ 10 e restricdes a 3/10
por pacientes. Um Unico caso de granuloma subcutaneo visivel e palpavel foi

observado em um paciente no final do periodo de seguimento (18 meses).

No presente estudo foi concluido que o uso de &cido polilactico € um
procedimento seguro e eficiente para o tratamento da lipo-atrofia facial em pacientes
infectados pelo HIV, por mais grave que seja o estagio clinico, apdés um periodo de
seguimento de dois anos. Os autores recomendam injecdes hipodérmicas (e néo
dérmicas) para prevenir efeitos adversos e relatam que este tratamento ndo é mais
caro que a lipoestrutura e a correcao progressiva e que é considerada como uma
vantagem importante pelos pacientes. Considerando os resultados, a simplicidade do
procedimento e a baixa taxa de complicacbes observadas, a injecdo de acido poli-

lactico tornou-se o tratamento de primeira inten¢éo para esta condi¢cao.

Em 2009, M. Cherie publicou um relato de casos onde o paciente foi
submetido a tratamento de injecBes de PLLA ap6s a remocdo de implantes de
bochechas devido a complicacdes pds-cirurgicas. O paciente recebeu um total de trés
aplicacdes utilizando dois frascos de acido poli-I-lactico por aplicagdo administrado ao
longo de 16 semanas. Durante o tratamento foram realizadas fotografias de controle
durante as semanas de tratamento e uma final no 35° dia apds a conclusdo do
tratamento. O paciente mostrou-se feliz com o resultado estético e expressou o desejo
de manter o tratamento com PLLA. O autor concluiu que o PLLA pode ser uma boa
opcao para a correcdo da perda de volume facial estético além das tratadas

relacionadas ao virus da imunodeficiéncia humana.

Em 2009, Sadove observou que o uso PLLA injetavel por ser um polimero

sintético, biocompativel, biodegradavel, que tem a hipétese de aumentar o volume
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dérmico através da producdo enddégena de fibroblastos e posteriormente de coldgeno
e que promovem melhorias graduais no volume cutaneo observada apos seu uso,
possam ser usadas no tratamento de cicatrizes de acne atrofica. Para isto, duas
pacientes do sexo feminino foram submetidas a trés sessodes de aplicacdo com PLLA
injetavel durante um periodo de 12 semanas. Em cada sesséo de tratamento o produto
reconstituido foi injetado na derme profunda sob a por¢édo deprimida da cicatriz.
Ambos os pacientes ficaram extremamente satisfeitas com 0s seus resultados e
ficaram de avaliacdo de controle até 4 anos. O autor acredita que esses dados
sugerem que o PLLA injetavel € uma boa opcdo de tratamento para correcdo de
cicatriz atréfica macular com derme fina, particularmente em comparacao com outros
enchimentos injetaveis atualmente utilizados para esta indicacdo com duracdes de
efeito mais curta. Ele acrescenta ainda que o uso do PLLA para esta finalidade

especifica é off label.

Em 2010, Sherman relatou em seus estudos que métodos néo cirdrgicos
representam a maioria dos procedimentos cosméticos realizados nos Estados Unidos
que incluem a toxina botulinica e dispositivos médicos injetaveis para o aumento do
tecido mole. Em alguns casos, tanto nao cirdrgicos quanto cirargicos as modalidades
podem ser utilizadas de forma sinérgicas para o rejuvenescimento facial ideal. Os
procedimentos cirlrgicos estéticos removem e reposicionam a pele flacida e
reposiciona a musculatura facial enquanto os preenchedores injetaveis podem
melhorar o efeito estético substituindo o volume perdido e restaurando a aparéncia
tridimensional da face e manter os contornos faciais naturais. Este artigo forneceu
uma revisao descritiva da relacao facial relacionada a idade e sugere um método para
0 uso de aumento do volume tridimensional facial. Alteracdes relacionadas a
elasticidade da pele, distribuicdo de gordura e contornos faciais exige uma abordagem
tridimensional de tratamento que aborda a fisiopatologia do envelhecimento
cronoldgico. A substituicdo do volume restaura a aparéncia juvenil do rosto em
pacientes que optam pelo rejuvenescimento nao cirargico. O aumento tridimensional
do tecido mole pode ser otimizado usando uma combinacdo de cirurgia estética e
medicamentos injetaveis, tais como colageno, hidroxiapatita de célcio e PLLA. O autor
concluiu que os preenchedores injetaveis substituem o volume perdido e restauram a
convexidade facial restabelecendo uma face jovem e tornam-se alternativas seguras

e eficazes a cirurgia diminuindo o tempo de inatividade, custos e riscos associados a
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anestesia geral. Preenchedores injetaveis, no entanto, ndo se destinam a substituir a
cirurgia estética, mas a melhorar um facelift cirurgicamente realizado. Para o autor o
PLLA injetavel proporciona uma duracao de efeito maior quando em comparacao com
derivados de &cido hialurénico, hidroxiapatita de célcio e colageno derivado de
bovinos ou humanos. Como o efeito do PLLA é gradual Sherman, sugere que seja
essencial permitir tempo suficiente entre sessdes para evitar sobrecorrecdo, para

garantir o efeito do tratamento e avaliar necessidade de sessdes adicionais.

Em 2011, Bauer, Gravier, forneceram uma visdo geral de estudos
anteriores com PLLA injetavel que focava especificamente no nimero de sessdes
recomendadas para o0 tratamento e o intervalo entre as sessdes. Os autores
forneceram dois relatos de casos para apoiar suas recomendacOes. Embora os
mecanismos especificos permanecam hipotéticos, nas injecdes de PLLA acreditasse
gue causam uma cascata de eventos celulares que levam ao reparo de colageno e
restauracdo posterior do volume facial. Por ser o desenvolvimento de uma resposta
ao PLLA injetavel é gradual e de efeito duradouro. Os autores concluiram que o0s
estudos de PLLA injetavel sustentam a hipétese do modo de operacéo e a experiéncia
clinica recomenda trés sessdes em intervalos de trés a quatro semanas e produz um
efeito 6timo de tratamento para maioria dos pacientes. E importante avaliar
cuidadosamente o paciente ap0s cada sessdo de tratamento e individualizar as
injecdes de seguimento e o tempo, pois cada paciente respondera de forma diferente

ao uso de PLLA injetavel.

Em 2011, O’ Daniel, relatou em seu artigo que cicatrizes de acne com o
processo de envelhecimento normal podem resultar na perda de colageno dérmico e
lipoatrofia facial. Estes pacientes que ja sofrem com o impacto negativo de cicatrizes
faciais de acne comecam a perceber uma piora da aparéncia dessas cicatrizes a
medida que se aproximam de seus 40 e 50 anos. Ele ainda salienta que felizmente,
as opgoes de tratamento para cicatrizes de acne tém evoluido a partir do “resurfacing”
exclusivamente mecanico ou quimico e que, particularmente, no rosto envelhecido
melhores resultados estéticos podem ser alcancados usando uma abordagem
multimodal, incluindo técnicas para melhorar a irregularidades das superficies, a longo
prazo enchimentos dérmicos e subdermais para substituir a perda facial. O objetivo
do uso de enchimentos dérmicos no tratamento de cicatrizes atréficas de acne é para

substituir o volume perdido pelos efeitos atroficos da acne. Como tal, o agente ideal
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seria um que restaura o volume ao defeito, estimulando o tecido a substituir o coladgeno
por um efeito duradouro em oposicéo a aqueles que fornecem um efeito de curto prazo
baseado sobre o volume do material reabsorvivel injetado. Neste artigo o autor relatou
um estudo de casos com uso do PLLA e tratamento muldimodal em duas pacientes
que apresentavam cicatrize atréficas de acne piorada pela perda natural volumétrica
causada pelo envelhecimento, n sedo que a primeira entre 30/40 anos e a segunda
com 40/50 anos. Na experiéncia clinica do autor o combinado de laser fracionado,
PLLA injetavel e sub-SMAS face-lift produziu excelentes resultados para muitos

pacientes nesta situacao.

Em 2012, Steve, et al., reportaram um caso de perda visual apés o
tratamento estético do rosto por uma complicacao iatrogénica rara, mas devastadora.
Os autores relataram um caso de um homem de 43 anos com cegueira e oftalmoplegia
do olho esquerdo apds um tratamento da regido periorbital esquerda com o material
de enchimento subcutaneo poli- (L) - acido latico. Os sintomas do paciente
comecaram imediatamente seguindo de inje¢cdes tdnicas. Na apresentacdo, o
paciente apresentava sinais claros de isquemia ocular e orbital. A angiografia e outras
histérias sugeriram um infarto orbital como mecanismo de lesdo. A perda visual grave
apos a injecdo de enchimentos subcutaneos na regido facial € uma complicacéo rara
e devastadora da terapia estética. Inicialmente relatado apenas com injecdes de
gordura autdloga, relatérios de casos subsequientes na literatura demonstrou
complicacBes profundas semelhantes do &cido hialurénico e do poli (metacrilato de
metilo). Este caso foi relatado como entrada no hospital de um homem de 43 anos de
idade que foi encaminhado para o departamento da sala de emergéncia no dia
seguinte ao recebimento de um tratamento nas &reas nasal e periorbital lateral do
rosto com enchimento subcutdneo PLLA. Ele descreveu uma dor aguda por tras do
olho esquerdo imediatamente apds uma injecdo na regido periorbital esquerda,
seguida de uma dor aborrecida sustentada e profunda. Paralelamente ao inicio da dor,
ele notou uma subita e profunda perda de visdo ipsilateral. Ele foi aconselhado por
seu médico que alguma dor pode ser esperada como um efeito colateral do tratamento
e que as mudancas visuais seriam transitérias. O paciente continuou a ter uma dor
intensa ao longo da noite, com alivio minimo de acetaminofeno e ibuprofeno. Como
este foi o segundo dos 6 tratamentos de injecdo planejados para restaurar o volume

de suas regides periorbitarias, em particular a regido cantal e a regido inferior das
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pélpebras, ele se preocupou com as diferencas entre esta injecdo atual e a anterior.
Na manha seguinte, ele apresentou ao hospital por preocupacdo com a persistente
perda de visdo no olho esquerdo e a dor agora lentamente diminuida. Ele também
experimentou nauseas e relatou uma incapacidade de abrir ou mover o olho esquerdo.
Sua historia médica foi significativa para uma rinoplastia anterior, positividade ao HIV
de 10 anos de duracéao e lipodistrofia relacionada ao HIV para a qual ele estava sendo
tratado com enchimento subcutaneo de PLLA. Sua historia ocular passada foi apenas
para miopia leve a moderada corrigida atraves de 6culos e ele negou qualquer alergia
a drogas conhecida. Seus medicamentos incluiram efavirenz e 2 outros
medicamentos anti-retrovirais como parte de seu regime de terapia anti-retroviral
altamente ativo. No exame, sua acuidade visual melhor corrigida foi 20/20 no olho
direito e percepcao de luz com projecdo no olho esquerdo. O paciente apresentou
uma ptose aproximada de 4mm da palpebra superior esquerda. Ele também tinha uma
pupila esquerda fixa e irregularmente dilatada, medindo 6,5mm. A presséao intraocular
foi de 10mm Hg no olho direito e registrou 0-1mm Hg no olho esquerdo. As medidas
de exoftalmometria indicaram uma pequena enoftalmos esquerda relativa de 1mm.
No teste de movimento extra-ocular, as duzias do olho direito estavam cheias e
completas; No entanto, houve uma oftalmoplegia quase total do olho esquerdo com
alguma supra e infradutagdo residual, mas minima. O exame da lampada de fenda
nao foi notavel para o olho direito. O exame do olho esquerdo revelou quimios
conjuntivais inferiores, um defeito epitelial paracentral da cornea, edema corneal
estromal com dobras da membrana. O exame do segmento posterior foi normal no
olho direito. N&o houve vitrite no exame ocular esquerdo, mas a retina demonstrou
hemorragias retinianas internas, dilatacdo venosa, palidez macular e estreitamento
arteriolar. O paciente também teve um edema suave de disco éptico no lado afetado.
Ndo houve feridas de entrada ou saida observadas sobre a superficie do globo,
anterior ou posterior. Uma TC foi realizada para avaliar o globo posterior e as
estruturas orbitais, mas o estudo ndo revelou nenhuma informacédo adicional e foi
relatado como normal. Hemograma completo, eletrélitos e um perfil de coagulagéo
nao eram de destaque. A angiografia por fluoresceina Fundus foi realizada 2 dias
depois e foi significante para enchimento coroideo, arterial e venoso profundamente
limitado e atrasado. O paciente estava perdido para o seguimento ap0s as primeiras

visitas com nosso servigo e eleito para continuar seus cuidados médicos em outro
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centro. Por comunicacéo pessoal ele relatou que seus movimentos oculares e ptoses

do olho esquerdo melhoraram, mas sua visdo permaneceu deprimida.

Uma pressao aplicada a um émbolo de uma seringa com a agulha embutida
no limen de uma artéria forcara um bolo de seu contetdo proximalmente dentro da
artéria. Quando a pressao sobre o émbolo cessa, a massa de material injetado sera
expressa na circulacdo distal com a forca da pressado arterial sistolica nesta artéria
mais proximal. Muitas artérias superficiais da regido nasal e periorbital do rosto se
comunicam com 0s ramos distais da artéria oftdlmica. A perda visual apdés o
tratamento subcutaneo facial com material viscoso, como cargas subcutaneas, foi
observada no passado. Os autores relataram uma canulacéo intraarterial inadvertida,
fluxo retrégrado de produto de enchimento viscoso, e embolizacdo secundaria de uma
fonte mais proximal (ou seja, a artéria oftalmica). E interessante notar que o paciente
neste caso também experimentou uma ptose e oftalmoplegia juntamente com sua
perda visual. A ptose e a oftalmoplegia melhoraram com o tempo (conforme relatado
pelo paciente), e o tecido retiniano e neural mais sensivel do olho permaneceu
afetado. Essas caracteristicas sdo a caracteristica do infarto orbital, como descrito
anteriormente e englobam uma isquemia anterior mais posterior do globo, além da
interrupcdo do fluxo arterial para os musculos extra-oculares. As anastomoses
multiplas entre os ramos distal da artéria carétida externa ajudam a fornecer sangue
para as estruturas da Orbita anterior. O infarto orbital pode ocorrer quando ha um
bloqueio desses ramos comunicantes no contexto do comprometimento da artéria
oftalmica. Nés acreditamos que nosso caso € compativel com este fendmeno dado o
mecanismo de lesdo. Outro fator de risco provavel para nosso paciente foi a histéria
anterior de rinoplastia, que pode ter comprometido algumas dessas anastomoses,
tornando a susceptibilidade adicional a isquemia. A literatura sugere que este é o
primeiro caso relatado de cegueira grave ou infarto orbital apés o tratamento com
enchimento subcutaneo de PLLA. Defendemos que qualquer médico que administre
tratamentos estéticos com enchimentos dérmicos deve estar ciente da possibilidade
de injecdo intravascular acidental e as possiveis complicacdes, com base na
localizag&o do corpo podem causar. Esse risco, por mais pequeno que seja, deve ser
discutido com o paciente antes de qualquer terapia planejada. Além disso, é
recomendavel pelos autores que a pratica da injecao subcutanea de PLLA dos tecidos
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periorbitarios vasculares seja modificada para evitar a técnica de injecdes rapidas e

tunelas e possiveis canulas intravasculares, injecdes e infartos.

Em 2013, Bartus et al., para proporcionar uma visdo geral da experiéncia
com PLLA injetavel e as praticas que melhoram o uso do produto com sua eficacia e
seguranca realizou uma revisdo de literatura e juntou sua experiéncia clinica
detalhando a evolugdo do uso do PLLA injetavel para restauragdo facial. A evolugéo
e seguranca do uso do PLLA injetavel tém sido documentadas em numerosos
estudos. No inicio, seu uso revelou uma freqiiéncia relativamente alta de formacéo
papulas e nodulos. A medida que seu uso expandiu e as técnicas de injecdo
evoluiram, a frequéncia de efeitos adversos diminuiram. No seu inicio, o PLLA
injetavel era reconstituido com 3ml de 4gua estéril e ficando em repouso por 2 a 12
horas antes da injecdo. Neste estudo 300 pacientes passaram por 819 tratamentos
ao longo de 5 anos. O PLLA mostrou-se eficaz para o tratamento de rugas e dobras
da face com resultados duradouros. Efeitos adversos foram contusfes, vermelhidao
e edema. Durante os primeiros 3 anos de tratamento, 10% dos pacientes
apresentaram papulas subcutaneas. Em meados de 2002, os autores modificaram
uma série de parametros, o que levou a uma reducdo na formacdo de papulas
subcutaneas de 10% a menor de 1%. O autor relata ainda que em estudos recentes,
os volumes de diluicdo variam de 5 a 12ml, e os achados levaram a uma melhor
compreensao da importancia da diluicdo adequada, e outras melhorias, como evitar
areas periorbitarias e periorais Li¢cdes importante foram aprendidas no uso do PLLA
gue ajudaram a reduzir a frequéncia de eventos adversos e tornando desejavel a
restauracdo do volume facial. A importancia da distribuicdo difusa da suspensao do
PLLA inetavel é imperativa para evitar o excesso de deposicéo de produto, o que pode
levar a formacao de ndédulos. Os fatores que podem ajudar a obter uma distribuicéo
uniforme do produto proporcionam tempo adequado para a reonstruicao (idealmente
24 horas antes da injecao), maior diluicdo, mistura vigorosa antes da injecéao, injetando
no plano anatdmico correto (evitando areas musculares ou dérmicas), evitando
excesso de enchimento em areas especificas, tempo de injecdo (4 semanas entre as

sessOes) e usando uma técnica de injecédo depdsito profundo.

Em 2013, Santini et al., com o objetivo de mostrar suas experiéncias
clinicas com o emprego do acido poli-l-lactio para uso cosmético, visando restaurar a

perda de volume facial decorrente do processo de envelhecimento selecionou doze
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pacientes que foram submetidos ao tratamento no periodo de 2016 a 2012. O produto
foi reconstituido em 5ml de agua destilada e, no momento da injecdo, foram
acrescentado 2ml de lidocaina a 2% com adrenalina 1:200.000. o tratamento foi
individualizado de acordo com o volume e o contorno facial do paciente. Os resultados
foram analisados por meio de fotografias pré e pos procedimentos, e de acordo com
a percepc¢do do médico e dos pacientes. Com estes resultados todos os mostraram-
se satisfeitos. Também foram observados 04 casos de equimose no local da injecédo
01 paciente apresentou nodulos na regido periorbitaria. Foi concluido que o uso do
PLLA pode ser utilizado como mais uma ferramenta para restaurar, corrigir e amenizar

as deformidades faciais.

Em 2014, Duracinsky, et al., com o objetivo de descrever, em condicbes
reais de vida e em grande escala a seguranca do uso do PLLA para o tratamento de
lipoatrofia facial associada ao pacientes portadores de HIV realizou um estudo
observacional, longitudinal, multicéntrico, aberto. Esta pesquisa foi realizada na
Franca de 2005 a 2008 onde 200 profissionais treinados no uso do PLLA foram
convidados a participar e receberam um caderno de monitoramento sistematico para
documentar informacdes relacionadas ao procedimento em todos os pacientes pelos
pesquisadores. O estudo foi aprovado pela Paris Comité de Etica da Franca (EPSA)
e entdo 4.112 pacientes tratados e 15.665 sessdes de injecdo (1 a 5 sessOes de
injecéo por tratamento). Os resultados do tratamento em pacientes com idade média
de 47 anos e maioria do sexo masculino, a gravidade da lipoatrofia era tal que 47,3%
dos pacientes necessitaram de 05 sessdes de injecdo de PLLA e 81,9% das sessfes
exigiram dois frascos para a preparacdo. Dois meses apdés a Ultima sesséo atendiam
66% dos pacientes e o restante foram descontinuados por motivos adversos. As
incidéncias de efeitos adversos imediatos foram de 18,8 % entre eles citados
hematomas, contus@es, dor, vermelhiddo no local da injecdo e inchago no rosto e
efeitos adversos tardios em 6,7%, principalmente, nédulos (5,7%), inflamacéao (0,7%),
granuloma (0,3%), isquemia (0,2%) e hipertrofia de pele (0,1%) e estas ocorreram
num periodo de 21 dias a 101 dias. A eficacia do produto foi avaliada como satisfatéria
por 95% dos pacientes e médicos e conclui-se que em condi¢des reais e em grande

amostra as injecdes de PLLA eram viaveis, eficiente e seguro.

Em 2016, Storer, et al., relataram em seus artigo que o acido poli-I-lactico

€ um polimero de gel feito de microesferas de acido poli-I-lactico e 4gua suspensa em
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uma suspensao de manitol e carboximetilcelulose. Este enchimento de tecido injetavel
tem sido usado para correcao de lipoatrofia em pacientes com HIV, bem como para
fins cosméticos desde a aprovacao da US Food and Drug Administration em 2004. O
mecanismo de acdo envolve a inducdo de uma resposta inflamatéria subclinica que
estimula a proliferacdo de fibroblastos e a formacdo de colageno, levando a um
aumento progressivo do volume de a derme e os tecidos subcutaneos. Os efeitos
adversos mediados por imunidade tardia associados ao uso de &cido poli-l-lactico
podem aparecer anos apos a injecao inicial com intervalo relatado de 6 a 60 meses.
Esses efeitos incluem nodulos inflamatorios, papulas e edema. Os relatorios
anteriores de efeitos adversos associados ao &cido poli-I-lactico identificam um
maximo de 60 meses antes do desenvolvimento de um nodulo subcutaneo. Esses
efeitos adversos podem causar disturbios significativos para os pacientes, pois o
eritema, edema ou nddulos que podem resultar podem causar desfiguracdo cosmética
e imitar um processo infeccioso, necessitando, as vezes, de um extenso trabalho,
incluindo biépsia. Com objetivo de um aprofundamento nos estudos sobre o tema, 0s
autores apresentaram um caso de formacédo de granuloma que apareceu mais de 70
meses apoés o tratamento, superando a laténcia maxima reportada anteriormente de
60 meses para o acido poli-l-lactico e superando durante muito tempo a duracéo de
dois anos que o produto supostamente durard nos tecidos. Para o conhecimento dos
pesquisadores, este é o0 periodo de laténcia relatado mais longo para o
desenvolvimento de um nédulo subcutaneo com reacdo corporal estranha observada
com acido poli-lI-lactico. Concluiram eles que os praticantes do uso de aplicacéo do
PLLA devem estar conscientes da extensdo dos eventos adversos associados a
complicacBes processuais para informar adequadamente seus pacientes, fornecer o
mais alto padrdo de cuidados e manter a consciéncia desta etiologia em seu
diagnéstico diferencial para pacientes com nodulos faciais de etiologia desconhecida,

mesmo que a exposi¢cao ao acido lactico tenha sido varios anos antes

Em 2017, Haddad, et al., descrevem em seus artigo que até os anos 90, o
conceito de rejuvenescimento facial era limitado a uma visdo bidimensional, e a
abordagem era focada na reducdo de rugas e sulcos. Com o aprimoramento do
conhecimento anatébmico da face, esse conceito foi expandido e agora abrange uma
viséo tridimensional, que reconhece como sinais de envelhecimento ndo so a perda

de textura cutdnea e as rugas de expressdo, mas também as perdas volumétricas
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secundérias a remodelacdo Ossea e a redistribuicdo da gordura facial. Assim uma
abordagem que reconheca o equilibrio entre as vérias estruturas faciais, respeitando
sexo, etnia e objetivos de cada paciente, permite resultados mais naturais e
harmoniosos no tratamento. Os autores salientam ainda, que desde sua introducéao
h& mais de 15 anos o PLLA é usado com frequéncia crescente, o que gera a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre suas indicacdes, técnicas de
injecdo, os resultados esperados e possiveis efeitos adversos. O objetivo deste artigo
foi apresentar uma revisdo de literatura sobre o acido poli-I-lactico para
rejuvenescimento facial, ao mesmo tempo em que se demonstra uma experiéncia de
12 anos com o produto. Os autores apresentaram ap0s uma longa busca de todas as
publicacdes referentes ao PLLA uma sintese do que se conhece atualmente sobre o
produto e seu uso no rejuvenescimento facial e concluiram que apesar de uma imensa
gama de produtos injetaveis para o aumento de volume facial, incluindo o acido
hialurénico em diversas apresentacdes, hidroxiapatita de calcio e polimetilmetacrilato,
o PLLA é unico, em funcdo de seu mecanismo de acdo, que promove uma reacao
tecidual local e gradual, resultando em neocolagénase. O uso deste bioestimulador
de colageno com as técnicas atuais, que consideram as alterac6es das diferentes
estruturas faciais no processo de envelhecimento, permite uma abordagem mais
global para rejuvenescimento da face, levando a efeitos duradouros de melhora dos
contornos e da flacidez facial. Ressaltam ainda que o resultado final do tratamento
com PLLA depende da cuidadosa avaliacdo facial e adequada indicacdo do
tratamento, do emprego da técnica correta de preparo e aplicacdo do produto e por

fim de caracteristicas individuais do paciente.

3. Proposicao:

Considerando a importancia de uma visao tridimensional na harmonizacgéo
orofacial que venha realizar um rejuvenescimento facial harmoénico, com baixo indice
de eventos adversos e onde o paciente ndo paralise suas atividades diarias,

propusemo-nos a:



30

Realizar uma reviséo de literatura onde pudéssemos estudar a finalidade a
que se propde: acdo, local de tratamento, eficacia, seguranca e resultados de
satisfacdo dos pacientes no uso do &acido poli-l-lactico para fins estéticos no

tratamento volumizacao global da face.

4. Discussao:

De acordo com a exposicao realizada torna-se possivel concordar com

alguns autores:
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A pele & um importante indicador da idade, saude e vitalidade. Exposi¢édo
ao sol, acne, agao repetitiva muscular subjacente e a atracao da gravidade resultam
em um desgaste do tecido facial ao longo da vida que juntamente ao envelhecimento

natural contribuem adicionalmente para altera¢cdes na aparéncia facial.

Aumento de volume com varias inje¢cdes de enchimentos, portanto,
ganharam popularidade a medida que mais pacientes buscaram melhorias estéticas
através de procedimentos minimamente invasivos exigindo pouco ou nenhum tempo
de recuperacdo. Caracteristicas desejaveis do produto incluem origem n&o-animal,
biocompatibilidade, biodegradabilidade, baixo risco de reacéo alérgica, durabilidade,
porém, ndo permanente, efeito de preenchimento, facilidade de uso e efeitos
colaterais minimos, tais como contusées, irritacdo, infec¢do, migracao ou reacdes. O
efeito cosmético de enchimentos faciais injetdveis deve abordar ndo apenas o

preenchimento da linha, mas também a restauragdo de contornos faciais.

A lipoatrofia ndo é exclusiva dos portadores da doenca do HIV. Outros
disturbios como diabetes, dermatomiosite, paniculite, e estados de doenca cronica
associados a desnutricdo e a anorexia nervosa podem levar a perda de gordura
subcutanea. Trauma focal superficial a planos de disseccao cirirgica, lipoaspiracédo
agressiva, injecdes de esterdides e acne cistica com cicatrizes pode levar a perda de
tecido dérmico profundo ou subcutaneo gorduroso. Outros fatores contribuintes
incluem genética, dieta, exercicio fisico e consumo de tabaco e alcool. Perda de peso
ou a redistribuicdo é o principal motivo de perda volume no rosto no envelhecimento
cronoldgico e a pele desenvolve um aspecto ondulado. Areas que ja eram convexas
tornam-se cbncavas, como as témporas, areas pré-auriculares, bochechas e areas
laterais do queixo. A calha lacrimal/ dobras nasojugais, e marionetes se desenvolvem.
As linhas aparecem mais profundas e sombreadas. Experiéncia e resultados com
Sculptra® para restauracao volumétrica global na lipoatrofia do HIV abriu a porta para

uso "off-label (uso fora de bula)” em pacientes cosméticos que tém perda de volume.

Preenchedores injetaveis podem melhorar o efeito estético substituindo o
volume perdido e restaurando a aparéncia tridimensional da face e manter os

contornos faciais naturais.

O PLLA é unico, em funcdo de seu mecanismo de acado que envolve a

inducdo de uma resposta inflamatéria subclinica que estimula a proliferagcdo de



32

fibroblastos e a formacao de colageno, levando a um aumento progressivo do volume

de a derme e os tecidos subcutaneos.

O uso deste bioestimulador de coldgeno com as técnicas atuais, que
consideram as alteracbes das diferentes estruturas faciais no processo de
envelhecimento, permite uma abordagem mais global para rejuvenescimento da face,
levando a efeitos duradouros de melhora dos contornos e da flacidez facial. Ressaltam
ainda que o resultado final do tratamento com PLLA depende da cuidadosa avaliagao
facial e adequada indicagdo do tratamento, do emprego da técnica correta de preparo

e aplicacdo do produto e por fim de caracteristicas individuais do paciente.

5. Conclusao:

Baseado na revisao de literatura segue algumas consideragbes que
julgamos ser importantes no uso e manuseio do acido poli-l-lactico no tratamento de

rejuvenescimento facial:
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() Uma visao tridimensional no tratamento para promover um
rejuvenescimento facial sem que interrompa suas atividades diérias € o que o paciente

hoje procura e que os profissionais devem estar aptos a oferecer.

(i) Mesmo com um numero grande de produtos existentes no mercado que
proporciona um aumento do volume facial, o acido poli-I-lactico € o unico, em funcao
do seu mecanismo de acdo e permanéncia do produto no local de aplicacdo que

proporciona uma reacao tecidual local e gradativa que realiza uma neocolagénase.

(iii) O produto deve ser reconstituido em 4 a 8ml de agua para injecéo e de
1 a 2ml de lidocaina a 2% para um volume total de injecédo de 5 a 10ml e num periodo
de 24 a 72 horas antes do procedimento. E essencial permitir tempo (de 3 a 4 semana)
suficiente entre sessfes para evitar sobrecorrecdo, para garantir o efeito do

tratamento e avaliar necessidade de sessdes adicionais.

(iv) Apesar de poder apresentar efeitos adversos como nodulos e
granulomas, a eficdcia do produto foi avaliada como satisfatéria por 95% dos
pacientes e profissionais e concluiu-se que em condi¢des reais e em grande amostra

as injecOes de PLLA eram viaveis, eficiente e seguro.

(v) Os praticantes do uso de aplicacdo do PLLA devem estar conscientes
da extensdo dos eventos adversos (mesmo com incidéncia minima) associados as
complicagbes processuais para informar adequadamente seus pacientes, fornecer o
mais alto padrdo de cuidados e manter a consciéncia desta etiologia em seu
diagnéstico diferencial para pacientes com nédulos faciais de etiologia desconhecida,

mesmo que a exposi¢ao ao acido tenha sido varios anos antes.

(vi) Os efeitos adversos sao minimizados com um maior o tempo e volume

utilizado na reconstituicdo do PLLA

(vii) E importante ressaltar que o resultado final do tratamento com o PLLA
depende de uma criteriosa avaliacdo facial, adequada indicacdo do tratamento,

habilidades técnica do injetor.

(viif) O aumento de tecidos moles ao longo de uma média de trés sessdes
de tratamento, em intervalos de trés a quatro semanas, produziu 6timos resultados

com a injecdo de PLLA em individuos imunocopetentes. E importante avaliar
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cuidadosamente o paciente ap0s cada sessdo de tratamento e individualizar as
injecdes de seguimento e o tempo, pois cada paciente respondera de forma diferente

ao uso de PLLA injetavel.

(iX) Para maximizar a seguranca do paciente, o0 mecanismo de acéo,
técnica de injecdo e caracteristicas do produto de PLLA deve ser minuciosamente

entendido antes do seu uso pelo profissional.
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