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Resumo

A procura por procedimentos estéticos menos invasivos vem ganhando muito
mercado devido a possibilidade de significativa melhora da qualidade da pele
resultando em melhor aparéncia estética.

O conceito de rejuvenescimento facial abrange atualmente visao
tridimensional, que reconhece como sinais de envelhecimento ndo s a perda da
textura cutanea e as rugas de expressdo, mas também as perdas volumétricas
secundarias a remodelacao 0ssea e a redistribuicdo da gordura facial.

Um dos materiais mais reportados na literatura € o acido poli-I-latico, PLLA,
gue é biocompativel e que promove a estimulacdo de colageno através da ativacao
dos fibroblastos, com consequente producao de novas fibras colagenas, melhorando
assim a espessura dérmica e devolvendo o volume perdido.

O objetivo dessa revisdo de literatura € descrever o efeito dos
bioestimuladores no processo de envelhecimento facial, apresentar suas
caracteristica fisico-quimicas, indicagfes, contraindicagbes e mecanismo de acao.
Foram consultadas as bases de dados da Pubmed e Google Académico utilizando a
busca por: "bioestimuladores de colageno”, “acido poli-l-latico”, "harmonizacao
facial”, "Sculptra”. A literatura descreve iniUmeros casos de sucesso, entretanto
muitos autores relatam a incidéncia de nodulos subcuténeos, principalmente na
regido periorbital e peri orbicular. A técnica deve ser minuciosamente planejada para
a obtencdo de um bom resultado. Para o sucesso do tratamento, algumas questdes
devem ser levadas em consideracdo, tais como: experiéncia profissional, selecéo
correta do local de tratamento, manuseamento correto do material, expectativa do

paciente, entre outras variaveis.

Palavras chave: Acido poli-I-latico; Bioestimuladores de colageno; Harmonizacg&o orofacial; Sculptra;
Abstract



The search for less invasive aesthetic procedures has been gaining a lot of
market due to the possibility of a significant improvement in the quality of the skin,
resulting in a better aesthetic appearance.

The concept of facial rejuvenation currently encompasses a three-
dimensional view, which recognizes as signs of aging not only the loss of skin texture
and expression wrinkles, but also the volumetric losses secondary to bone
remodeling and the redistribution of facial fat.

One of the most reported materials in the literature is poly-I-lactic acid,
PLLA, which is biocompatible and promotes collagen stimulation through the
activation of fibroblasts, with consequent production of new collagen fibers, thus
improving dermal thickness and restoring lost volume. Approved initially in Europe in
the late 1990s and in the United States in 2004, initially for HIV-positive patients with
severe lipoatrophy and only in 2009 for aesthetic purposes.

The objective of this review is to describe the effect of biostimulators on the
facial aging process, to present their physicochemical characteristics, indications,
contraindications, and mechanism of action. The literature describes numerous
successful cases; however, many authors report the incidence of subcutaneous
nodules, mainly in the periorbital and peri orbicularis region. The technique must be
carefully planned to obtain a good result. For the success of the treatment, some
issues must be considered, such as: professional experience, correct selection of the
treatment site, correct handling of the material, patient expectation, among other
variables. On the market we find 3 main biostimulators such as calcium
hydroxyapatite, sold under the name Radiesse, poly-I-lactic acid known as Sculptra
and polycaprolactone, known as Ellansé, the latter with greater volumizing effect, but
with need for further studies for a better comparison. Pubmed and Google Scholar

databases were consulted using the search for:” collagen biostimulators®,” poly-I-

”», » o

lactic acid”, "facial matching”, "Sculptra”.

Keywords: Poly-I-lactic acid; Collagen biostimulators; orofacial harmonization; Sculptra;
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1. INTRODUCAO

A procura por intervencbes estéticas vém aumentando significativamente,
principalmente no que diz respeito a procedimentos faciais menos invasivos, que
promovem a melhora da aparéncia e saude da pele (PENNA, 2012; PAPAZIAN et
al., 2018; SILVA 2018).

Procedimentos minimamente invasivos revolucionaram a paradigma de
tratamento para rejuvenescimento facial e pode ser uma das mudancas mais
significativas na historia recente da cirurgia plastica facial (ATENELLO & MAAS,
2015).

O colageno é uma proteina de origem animal encontrada no tecido conjuntivo
e auxilia na integridade de tecidos como 0ssos, tenddes, dentes e pele, por exemplo.
Com o passar do tempo, ocorre um desequilibrio entre a producéo de colageno e a
acdo enzimatica do processo de degradacdo de colageno na matriz extracelular,
sendo perceptiveis seus efeitos na pele e tornando necessaria a suplementacao de
coldgeno na fase adulta. A diminuigdo da producéo de colageno se da pela atividade
da metaloproteinase, enzima responsavel pela degradacdo da matriz de colageno na
derme, resultando na piora da atividade dos fibroblastos que ndo conseguem inserir
o colageno fragmentado na matriz de coldgeno (SILVA & PENNA, 2012).

O preenchimento injetavel é considerada uma técnica simples e minimamente
invasiva para expansao do volume do tecido. Os materiais ideais para tais
intervencdes devem ser facilmente injetaveis, ndo migratérios, nao inflamatorios,
estaveis em volume, biodegradéaveis e biocompativeis (LIN et al., 2019).

Os bioestimuladores de colageno atuam no processo inflamatério da derme,
ativando os fibroblastos (células responsaveis pela producdo de colageno) e
produzindo novas fibras colagenas. O tratamento ndo se resume apenas a reducao
de linhas finas e rugas, mas também é indicado para perda de volume e elasticidade
da pele (MACHADO FILHO et al., 2013; LYON et al., 2015).
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2. REVISAO DA LITERATURA

Os bioestimuladores podem ser classificados de acordo com a sua durabilidade e
nivel de absorcéo pelo organismo. Nesta revisao serdo abordados os
bioestimuladores semipermanentes, biodegradaveis e absorvidos por processo de
fagocitose. Destacam-se nessa categoria: a Hidroxiapatita de célcio (CaHa), o Acido
poli-L-Latico (PLLA) e a Policaprolactona (PCL). Outra classe de bioestimuladores
Sao 0s permanentes, que tem como principal caracteristica a sua ndo absorcéao pelo
organismo, como por exemplo, o polimetilmetacrilato (AVELAR; CAZERTA, 2018;
LYON et al., 2015), que néo sera abordado neste estudo.

Hidroxiapatita de calcio

A hidroxiapatita de célcio (CaHa) conhecida comercialmente como Radiesse®
e Rennova Diamond® é um composto de origem ndo animal, com componentes
minerais encontrados em o0ssos e dentes (SHI et al., 2016; LORENC et al., 2018). E
um composto com caracteristicas de biocompatibilidade e biodegradabilidade, inerte
e ndo antigénico, ndo apresentando riscos ao organismo diante de reacdes adversas
ao componente (LIMA & SOARES, 2020).

Sua composicao apresenta 70% de gel aguoso composto por agua, glicerina
e carboximetilcelulose e 30% de CaHa sintético. Suas microparticulas possuem
tamanhos entre 25 a 45um e superficie lisa. Seu mecanismo de acdo envolve o
estimulo de um processo inflamatorio, onde as microesferas atuam na formacao de
uma capsula fibrosa (degradada apds 14 meses) que promove uma estrutura estavel
na matriz extracelular, auxiliando na adesdo dos fibroblastos e consequente
formacao de colageno e elastina (SOUZA & SERRA, 2018).

As microesferas séo distribuidas uniformemente pelo gel carreador induzindo
os fibroblastos e ativando o processo de neocolagénese. Devido a sua
viscoelasticidade, o preenchedor permanece no local de aplicagcdo sem migrar para
outras areas, contendo o volume no local. A ativacéo dos fibroblastos e os efeitos da
sua atividade se mantém em média de 12 a 18 meses e, em alguns casos, até 24
meses apos o procedimento (VAN LOGHEM et al., 2015).

O uso deste preenchedor promove restauragcédo imediata do volume no local e
corrige vincos e depressdes estabelecidas, porém seu uso é contraindicado nas
areas da glabela, labios e regido periorbital. A combinacdo com preenchedores
permanentes deve ser evitada e sua aplicacdo ndo € indicada para pessoas com

infeccdo cutanea aguda ou crbnica, pessoas com tendéncia a formacdo de



11

gueloides, doencas autoimunes, distarbios hemorragicos e presenca de proteses de
silicone (VAN LOGHEM et al., 2015).

A Hidroxiapatita de calcio foi aprovada em 2006 pela Food and Drug
Administration (FDA) para tratamento de pacientes com lipoatrofia facial associada
ao virus HIV, para o tratamento de rugas moderadas a graves, correcdo de
cicatrizes de acne, regido temporal, terco médio da face, regido mentoniana_. Ao
plano de aplicacdo, a agulha deve ser injetada na derme média ou profunda para
gue o resultado seja eficiente. Sendo assim, inje¢cdes dérmicas, intradérmicas ou
superficiais ndo sdo recomendadas pois aumentam o risco de nodulos visiveis
superficiais (VAN LOGHEM et al., 2015; GOLDBERG et al., 2018; LIMA & SOARES,
2020).

A Hidroxiapatita quando aplicada diretamente no osso fornece o levantamento
dos tecidos subjacentes dando suporte para os musculos, compartimentos de
gordura superficial e profundo, sustentando e tonificando a pele de forma a
recompor o volume do rosto (MULINARI-BRENNER, 2011; VAN LOGHEM et al.,
2015; LORENC et al., 2018; MARTINS, 2020).

Estudos histolégicos mostram que a CaHa promove um pico de producédo de
coldgeno entre o quarto e sétimo més, acarretando no aumento da produgédo de
colageno do tipo | e lll na derme (sem alteracdes na epiderme), e dando maior
firmeza, elasticidade e suporte estrutural a pele (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017;
SOUZA & SERRA, 2018).

Policaprolactona

A Policaprolactona (PCL), conhecido comercialmente como Ellansé®, € um
preenchedor sintético com seguranca reconhecida pela FDA (Food and Drug
Admnistration) e apresentado ao mercado europeu de estética desde 2009, com uso
em diversos paises. Possui caracteristicas de biodegradabilidade e
biocompatibilidade, obtendo também a marcacdo de Conformidade Europeia (CE)
para aplicacdo dérmica e subdérmica profunda no tratamento de rugas e sulcos.
(MELO et al., 2017; LIMA & SOARES, 2020).

O Ellansé® é composto de 30% de microesferas sintéticas de PCL em meio
aquoso de gel transportador de carboximetilcelulose (CMC), que corresponde aos
outros 70% da composicdo (MELO et al., 2017). Suas microesferas possuem

superficie lisa e tamanho que varia de 25-50um. Nao sao fagocitadas facilmente, e
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sua degradacao e reabsorcédo ocorrem através da hidrélise das ligacGes éster, que
resultam nos produtos finais CO2 e agua, que sdo completamente eliminados do
corpo (MELO et al.,, 2017; LIMA; SOARES, 2020). Sendo assim, teve seu uso
aprovado devido a sua alta capacidade de seguranca.

Estdo disponiveis hoje no mercado quatro versdes do produto. Esta variagao
se da por conta do comprimento das cadeias poliméricas e de ligacbes ésteres, que
influenciam na duracéo dos efeitos de cada versdo. S&o elas: ELLANSE®-S (cadeia
curta, 1 ano); ELLANSE®-M (cadeia média, 2 anos), ELLANSE®-L (cadeia longa, 3
anos) e ELLANSE®-E (cadeia extra longa, 4 anos) (MELO et al., 2017). A variedade
do tempo de duracdo dos efeitos deste preenchedor € uma vantagem em relacéo
aos outros, sendo indicado para pacientes que desejam efeitos prolongados.

Apés a injecdo do preenchedor, ocorre um processo de reparacao tecidual
provocada pela lesdo da agulha onde também é possivel observar a volumizacéo
imediata provocada pelo gel transportador de CMC na regido. Esta volumizacdo é
reduzida ao longo de algumas semanas, pois enquanto o gel transportador é
reabsorvido pelos macrofagos entre 6 a 8 semanas (MELO et al.,, 2017), as
microesferas de PCL estimulam a producdo de novas fibras de colageno, que
substituem o volume inicial do gel (LIMA & SOARES, 2020).

A escolha da técnica de injecdo do preenchedor depende da area a ser
tratada. Na face, pode ser aplicado em diversas regides dos tercos superior, medial
e inferior, sendo o plano supraperiosteal 0 mais indicado para as injecbes onde se
pretende obter uma volumizacdo no local, sejam elas subcutaneas ou profundas
para estimulo de colageno (LIMA; SOARES, 2020).

Recomenda- se a aplicacdo de quantidades ndo maiores que 0,2mL para
produzir um gradiente de baixa pressdo no local. Posteriormente, a &rea tratada
deve ser massageada suavemente para evitar irregularidades e distribuir melhor o
produto (MELO et al.,, 2017). Somente trés meses apds o tratamento podera ser
realizada uma reavaliacdo do paciente (LIMA & SOARES, 2020).

Os labios e as regides periorbitais (palpebras, olheiras, “pés de galinha”) e
glabela devem ser evitadas por conta do risco de isquemia ocular levando a perda
da visédo (,MELO et al., 2017,LIMA & SOARES, 2020; SANTOS et al., 2021).

Os efeitos adversos decorrentes do uso da policaprolactona séo raros e até o
ano de 2017 apareciam com uma taxa de 0,049% desde a sua aprovacao em 2009,

sendo os mais comuns: inchaco, nédulos, infec¢des/ inflamac¢des, hematomas ou
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endurecimento da regido, em sua maioria relacionados ao préprio procedimento de
injecdo ou erros técnicos (MELO et al., 2017).

Dentre os preenchedores apresentados, a PCL é o que melhor atua na
prevencédo do envelhecimento cutaneo, uma vez que age tanto como preenchedor,
guanto bioestimulador de colageno, trazendo efeitos imediatos de volumizacdo
facial. A duracdo dos efeitos da PCL pode ser modulada a partir da escolha de uma
de suas versfes, sendo uma Gtima opcao para pacientes que desejam efeitos mais
prolongados. Seus efeitos adversos estdo mais relacionados com a aplicagéo das
injecBes do que a propria substancia (MELO et al., 2017).

Acido Poli-L-Latico

O &cido poli-L-lactico (PLLA), também conhecido como New Fill® , Sculptra®
e Rennova Elleva ®, € uma molécula sintética derivada do acido latico e
naturalmente produzida através da contracdo muscular. Teve aprovacao para uso na
Europa no ano de 1999, comercialmente conhecido como New Fill® pela Biotech
Industry SA, e em 2004, teve seu uso reconhecido pela FDA para aplicacdo em
pacientes com lipoatrofia associada ao HIV, com o nome Sculptra® (HADDAD et al.,
2017).

Comercialmente, o produto se apresenta na forma de po liofilizado em frasco
estéri, com particulas de acido poli-L-lactico (40-63um de diametro),
carboximetilcelulose sodica (que tem acdo emulsificante, mantendo a distribuicdo
das particulas apés a reconstituicdo) e manitol ndo pirogénico, que age melhorando
a liofilizacdo das particulas (SILVA & CARDOSO, 2013; HADDAD et al., 2017).

As particulas possuem dimensdes minimas ideais para ser injetadas por
agulhas 26G, e a0 mesmo tempo tamanho grande o suficiente para nao atravessar a
parede dos capilares e passar por processo de fagocitose pelos macrofagos da
derme (MACHADO FILHO et al., 2013).

Seu mecanismo de acdo comeca com a inducdo de uma inflamacéao tecidual
controlada, que tem como resultado o aumento da atividade de mondcitos,
macroéfagos e fibroblastos e a degradacdo do PLLA de forma lenta. Apds injetado, as
particulas de PLLA atraem um grande numero de células fagocitarias que nao
conseguem fagocitar as particulas e entdo, se unem, formando uma célula

conhecida como Célula Gigante Multinuclear. A partir disso, uma capsula é formada
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em torno de cada microesfera enquanto o PLLA é metabolizado, resultando numa
maior producdo das fibras de colageno pelos fibroblastos e aumento da espessura
dérmica. (HADDAD et al., 2017; LIMA & SOARES, 2020).

O PLLA é degradado através de hidrélise ndo enzimética, seguido pela
oxidacao do &cido lactico que sofre processo de metabolizacéo e, ao final, resulta na
formacdo de CO2 e agua, que podem ser eliminados através da urina, fezes e
respiracdo. A formacéo de colageno tipo I, que esta relacionado a neocolagénese
fisioldgica, tem inicio em aproximadamente 10 dias apds a aplicacdo e prossegue
por um intervalo entre 8 e 24 meses. Seus residuos ndo sdo encontrados em 6rgaos
vitais em quantidade relevante e o material € eliminado do organismo em
aproximadamente 18 meses (HADDAD et al., 2017; LIMA & SOARES, 2020).

Os efeitos observados apés o procedimento com PLLA sao: luminosidade da
pele devido a hidratacdo induzida pelo &cido; aumento da espessura da pele,
corrigindo atrofias e podendo ser observada através de ultrassonografia (HADDAD
et al., 2017) e correcao de flacidez, através da aderéncia da pele as camadas mais
profundas da face devido a producdo de fibras de colageno resultante das
aplicacoes de PLLA (AVELAR & CAZERTA, 2018).

Silva e Cardoso (2013) realizaram um estudo onde 12 pacientes foram
submetidos ao tratamento com PLLA e acompanhados por um periodo de até 2
anos apos a ultima sessdo. Em todas as sessdes, era orientado ao paciente que
realizasse manobras de massagem no local da aplicagdo durante 5 minutos, 5 vezes
ao dia, nos primeiros 5 dias, para espalhar o produto uniformemente, a fim de
reduzir a incidéncia de nodulos. Apds, o periodo mudou para uma vez ao dia, nos 25
dias seguintes.

Durante todo o periodo de acompanhamento, foram observadas 4 ocorréncias
de equimose no local da aplicagéo, e 1 caso em que o0 paciente apresentou nodulos
na regido periorbitdria. Na maioria dos pacientes, os efeitos adversos foram
resolvidos espontaneamente. Todos 0s pacientes relataram satisfacdo com o
método aplicado e os resultados obtidos (SILVA & CARDOSO, 2013). Haddad et al.
(2017) em revisdo de literatura, também destaca o uso de massagem pos
procedimento para melhor distribuicdo do produto: 5 minutos, de 2 a 3 vezes ao dia,
no periodo de 7 dias ap0s a aplicagao.

O PLLA é indicado para melhora do contorno facial devido a processos

decorrentes do envelhecimento cutaneo como a flacidez, depressdes cutaneas,
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perda de volume em regifes da face, correcdo de rugas, sulcos e cicatrizes atréficas
e alteracdes devido a lipoatrofias ou remodelacdo Ossea na area a ser tratada
(MACHADO FILHO et al., 2013).

O PLLA nao deve ser introduzido diretamente sobre rugas e sulcos. Deve ser
injetado de forma difusa em areas que apresentam concavidade (areas de sombra),
em plano tridimensional: supraperiosteal, subdérmico ou subcutaneo, sendo assim o
plano supraperiosteal para uma revolumizacao, isso dependendo da necessidade de
cada paciente. O volume injetado depende da necessidade de cada paciente e da
area a ser tratada, podendo variar entre 0,05-0,3ml/cm2 e os resultados apdés
aplicacdo do PLLA podem durar até 24 meses (MACHADO FILHO et al.,
2013;HADDAD et al., 2017; LIMA & SOARES, 2020).

Seu uso ndo € indicado para pacientes que fazem uso de preenchedores
permanentes como o silicone ou polimetilmetacrilato (PMMA); pacientes usuérios de
AINES, aspirina, vitamina E, anticoagulantes, capsulas de 0leo de peixe,
imunossupressores, gestantes e lactantes, tabagismo intenso. As areas onde ha
hipermobilidade muscular também devem ser evitadas, como: labios, regides
perioral e periorbital, pois nestas areas pode ocorrer acimulo de produto aplicado e
aparecimento de nédulos (MACHADO FILHO et al., 2013).

Esse tratamento € indicado para pacientes que procuram naturalidade nos
procedimentos e que ndo anseiem por uma resposta imediata, uma vez que a
producdo de colageno aconteca de forma lenta e gradual. Nao hd um consenso na
guantidade de vezes ao dia com relacdo a massagem, porém ela se faz necessaria
para distribuir melhor o produto e evitar nédulos, potencializando os resultados
(MACHADO FILHO et al., 2013).

Rendon, (2011) compartihou em um estudo suas observagbes e
recomendacfes, baseadas em sua propria experiéncia clinica, do uso estético e
injetavel do PLLA em pacientes acompanhados por até 5 anos. De acordo com a
autora, as técnicas de rejuvenescimento facial evoluiram nas ultimas décadas,
impulsionadas por uma mudanca de paradigma para a restauracdo do volume
perdido e um aumento no numero de produtos disponiveis. A autora realizou uma
revisdo da literatura dos 100 primeiros pacientes tratados com PLLA injetavel. A
autora observou que o uso de PLLA injetavel, isoladamente ou em combinagcdo com
outros produtos, proporcionou resultados estéticos excelentes e duradouros (até 5

anos) para a maioria dos pacientes estudados, e que houve eventos adversos



16

minimos, como a formacdo de papulas. Entretanto, a autora reitera algumas
indicacBes importantes para a minimizacao de efeitos adversos como, a prevencao
da injecao superficial do produto, massagem e acompanhamento do paciente. A
autora concluiu que o uso do PLLA injetdvel é uma opcao segura e eficaz para
alcancar a satisfacdo do paciente e que, uma vez atingido o resultado estético
desejado, o PLLA injetavel pode ter efeitos estéticos que podem ser facilmente

sustentados por longos periodos (FIGURA 1).

Figura 1: Antes (a) e depois (b) da corre¢éo das témporas, bochechas, regido submalar,
mandibula e 6rbitas com o uso do PLLA em uma mulher com assimetria facial secundaria,
ap6s um acidente automobilistico, e com lipoatrofia facial relacionada ao envelhecimento.
De acordo com a autora, este tratamento foi combinado com o uso de é&cido hialurénico
(Restylane) para os labios e canais lacrimais (Rendon, 2011).

Schierle e Casas, (2011) publicaram um estudo com o objetivo de descrever o
mecanismo de a¢do de um novo biomaterial de preenchimento, o PLLA, em relagéo
a sua aprovacao pela FDA (Sculptra Aesthetic, Sanofi-Aventis US, Bridgewater, New
Jersey). Os autores descreveram que o PLLA é um polimero biodegradavel,
sintético, que fornece aumento dos tecidos moles através da estimulacdo de uma
resposta inflamatoria do tecido, e com subsequente deposi¢cdo de colageno. Nesse
estudo piloto, os autores trataram 106 pacientes com o PLLA e todos os pacientes
foram acompanhados por dois anos para ajudar a desenvolver um protocolo para a
técnica de injecdo. A faixa etéria dos pacientes selecionados variou de 40 a 78 anos,
sendo 3 do sexo masculino e 103 do sexo feminino. Os pacientes receberam uma
injecdo meédia de 1,6 frascos por sessdo, em uma média de 2,3 sessbes, para
obtencdo da restauracdo do volume no canal lacrimal, face média, regido malar,
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dobras nasolabiais, borda mandibular e angulo mandibular. Os autores obtiveram
100% de acompanhamento, com 99,1% de satisfacdo do paciente. Ainda de acordo
com os autores, a taxa de formacdo de nodulos foi de 4,7%, em um seguimento
minimo de dois anos. Baseado nesses resultados observados, os autores
concluiram que, devido ao seu mecanismo de acdo exclusivo, o PLLA apresentou
resultados satisfatorios para o rejuvenescimento facial ndo cirdrgico, entretanto,
requer uma técnica de injecdo meticulosa para otimizar os resultados e minimizar os

eventos adversos.

Figura 2 : (A) A ilustracdo demonstrou a grade do tratamento planejado. (B) Paciente de 46
anos apresentou uma face média achatada, falta de proje¢cdo malar na silhueta e um sulco
orbitomalar (vista a esquerda do paciente). (C) Dois anos ap0s o tratamento apds o
tratamento, foi evidente a melhora na silhueta malar direita, com apagamento do sulco
orbitomalar a esquerda (Schierle & Casas, 2010).

Tratamento com dois frascos de Sculptra Aesthetic cada um reidratado com 6
mL de agua estéril e 3 mL de lidocaina a 2%, para um volume total de 9 mL em cada
regido malar/média da face. O paciente também recebeu tretinoina topica pré e pos-
tratamento.

Bartus et al., (2013) realizaram uma revisao da literatura sobre o PLLA, o qual
descreveram como um polimero sintético, biodegradavel e que estimula a produgéo
de colageno, levando a restauracdo gradual do volume. O objetivo dos autores foi
fornecer uma viséo geral sobre o uso do PLLA na Europa e nos Estados Unidos,
bem como as praticas que melhoraram o uso do produto e relatos sobre a
experiéncia clinico dos autores. Os autores observaram taxas relativamente altas de
formacdo de ndédulos e papulas nos primeiros relatos clinicos, entretanto, com o

desenvolvimento de métodos mais atualizados, foi observado uma melhoria na
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seguranca e na eficacia do produto, incluindo técnicas de injecdo aprimoradas. Os
autores concluiram gque aumentou a seguranca e a eficacia do PLLA injetavel,
tornando-o um produto desejavel para o preenchimento facial. Além disso, os
autores concluiram que os fatores que podem ajudar a obter uma distribuicdo
uniforme do produto, sdo: maior diluicdo, mistura vigorosa imediatamente antes da
injecdo, injecdo realizada no plano anatdbmico correto (evitando areas
intramusculares ou dérmicas), evitar 0 excesso de preenchimento, intervalo de 4

semanas entre as sessoes e uso de uma técnica de injecao de deposito profundo.

Figura 3: Paciente do sexo masculino, 50 anos, soropositivo. (A) Antes do tratamento com
PLLA. (B) O PLLA foi injetado na regido subcutanea das bochechas (area marcada em
azul). Normalmente, séo necessérias de trés a seis sessdes de tratamento usando um a
dois frascos de PLLA por sessdo. (C) Geralmente ocorre uma melhora notavel entre a
segunda e a terceira sesséo de tratamento (Bartus et al., 2013).

Silva e Cardoso, (2013) reportaram em um estudo sobre o uso do PLLA com
0 objetivo cosmético, ou seja, para restaurar o volume facial perdido devido ao
processo de envelhecimento. O objetivo dos autores foi apresentar a experiéncia
clinica deles por meio de doze casos clinicos apresentados. Esses pacientes foram
tratados em consultério privado, no periodo de 2006 a 2012 e foi delineado um
tratamento individualizado, baseado no contorno facial de cada um. Os autores
utilizaram fotografias, antes e depois dos procedimentos, e avaliacfes subjetivas
colhidas dos pacientes e dos médicos. Os autores observaram que todos o0s
pacientes ficaram satisfeitos com os resultados e, no que se refere a efeitos
adversos, foram observados 4 casos de equimoses no local da injecéo e 1 formacao

de nédulo na regido periorbital. Dessa forma, os autores concluiram que o PLLA é
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um material de exceléncia para preencher, corrigir e suavizar deformidades faciais.

Figura 4: (A e B) referem-se a fotografias pré-procedimento, com marcas nas areas a
serem tratadas nas vistas frontal e esquerda, respectivamente. (C e D) se referem as
fotografias tiradas 1 ano apds o procedimento nas vistas frontal e esquerda,
respectivamente. (Silva e Cardoso, 2013)

Attenelo e Maas, (2015) realizaram uma revisdo da literatura sobre os
biomateriais para preenchimento de tecidos mole, dentre eles: acido hialurénico,
hidroxiapatita de caélcio, acido poli-L-lactico, poli (metil metacrilato) e gordura
autdloga (e tecido aspirado, incluindo células-tronco). De acordo com os autores, 0
PLLA foi originalmente sintetizado pelos quimicos franceses em 1954 da familia dos
a-hidroxiacidos, foi aprovado pelo FDA em 2004 para restauracdo tecidual na
lipoatrofia em pacientes com HIV e posteriormente expandido para incluir aplicacdes
cosmeéticas, e em 2009, como Sculptra (Dermik Laboratories). Segundo os autores,
0 Sculptra funciona ndo apenas um preenchedor de tecidos moles, mas como um
bioestimulador, estimulando a producdo e a vascularizacdo do colageno e
observaram em sua revisdo que estudos demonstraram um aumento na espessura
da pele devido & formacéo de colageno 6 semanas ap0s a inje¢do, permanecendo
até 96 semanas. Ainda de acordo com 0s autores, 0s estudos iniciais mostraram

uma alta taxa de formacdo de nddulos, especialmente em pacientes lipoatrofia,
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embora esses nddulos tenham desaparecido espontaneamente e tenham sido
atribuidos a colocacdo do produto muito superficialmente ou na regido perioral e
periocular. Os autores concluiram que os resultados satisfatorios dependem da
formacdo de novo colageno, ap0s véarias semanas e que resultados instantaneos
nao foram reportados, portanto o PLLA pode ser usado em conjunto com outros
preenchimentos, como o acido hialurénico.

Haddad et al., (2017) realizaram uma revisdo na literatura sobre o uso do
PLLA, bem como suas indicagdes clinicas, técnicas de utilizagcéo, resultados clinicos
e seus possiveis efeitos adversos. Os autores iniciaram o trabalho descrevendo o
PLLA como um polimero sintético, injetavel, biocompativel, biodegradavel e
bioestimulador de colageno. Seus efeitos clinicos se baseiam a uma resposta
inflamatoria controlada e desejada, o que leva a uma degradacdo do material
seguida de uma deposicado de coldgeno no tecido e, dessa maneira, conforme o
PLLA é metabolizado, a deposicéo de colageno é continuada causando um aumento
da espessura dérmica. De acordo com os autores, a producdo do colageno se inicia
apos 10 dias da aplicacao, continuando durante um periodo de 8 a 24 meses e suas
principais indicagdes incluem melhoria da flacidez da pele decorrente do
envelhecimento, correcdo volumétrica de regibes como sulcos, rugas, cicatrizes,
lipoatrofias e remodelacdo 6ssea. Segundo os autores, a aplicacdo do produto néo
deve ser realizada diretamente em rugas, linhas e sulcos, tampouco em regides tais
como labio e periorbital, mas em areas flacidas e atroficas da face em diferentes
planos, como supraperiostal, subcutaneo e subdérmico. Os autores ainda salientam
gue o PLLA é contraindicado em casos em que 0 paciente apresenta infeccao/
inflamacado local, doencas autoimunes, gravidez, historico de queloides, cicatrizes
hipertroficas, presenca de preenchedores definitivos, artrite reumatoide e suas
variantes, lUpus, esclerodermia, Sindrome de Sjogren, Polimiosite e dermatomiosite.
Os autores concluiram gue, mesmo com uma grande quantidade de biomateriais de
uso injetavel disponiveis no mercado, o PPLA € o Unico que promove uma reagao
tecidual que resulta em uma neocolagénese.

No quadro abaixo, € possivel observar o protocolo de diluicdo, hidratacao,
armazenamento, aplicacdo, quantidade, nimero de sessdes, intervalos, cuidados
pos-tratamento, entre outros, preconizados pelos autores. NAO DA PRA LER OS
QUADROS. FORMATAR AUMENTANDO A LETRA.
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Dilui¢do

Hidratagdo

Armazenamento apds reconstitui¢do

Preparo imediatamente antes da aplicagdo

Aplicagdo

Quantidade

Nimero de sessdes e intervalo

Cuidados

Como evitar obstrugdo de agulha/cinula

Como solucionar obstrugdo da agulha/canula

Cuidados pds-tratamento

8 mL dgua estéril para injetdveis.
Limpar a tampa do frasco com antisséptico.
Utilizar seringa estéril de 10 mL e agulha de calibre 21 G, aspirar 8mL de dgua estéril para in-

jetaveis e adicionar lentamente ao frasco

Deixar o frasco em repouso em temperatura ambiente por ac menos 24 horas (idealmente, 48

horas), e no maximo 72 horas.

72h horas em temperatura ambiente até 30°C.

Adicionar 2 mL de lidocaina (com ou sem adrenalina) no frasco, imediatamente antes da
aplicagdo.

O volume final sera de 10 mL, sendo 8mL de &cido poli-l-lactico hidratado com dgua destilada e 2
mL de anestésico.

Homogeneizar a solucdo rolando o frasco entre as palmas das mdos. NJo agitar vigorosamente,
a fim de evitar a formag¢do de espuma no interior do frasco.

0 acido poli-l-lactico estd pronto para o uso.

Sempre aspirar antes de injetar, para minimizar o risco de aplicacdo intravascular, especialmente no

tergo médio da face e regido temporal. Planos de aplicagdo: subdérmico, subcutdneo e supraperiostal:

Aplica¢do subdérmica e supraperiostal: Agulhas de calibre 24 G 3, 25 Gou 26 G %,
Aplica¢do no subcutdneo: Canulas de calibre 21 Ga23 G,

Sempre massagear apds a aplica¢do do &cido poli-Hactico.

Depende da drea da superficie cutdnea a ser tratada:

Aplica¢do supraperiostal: 0,1-0,3 mL/cmz, em bolus
Aplicacdo no subcutaneo: 0,2 mlLfcmz, retroinjecdo em leque

Aplica¢do subdérmica: 0,02-0,05mL por trave, retroinjegdo linear

Utilizar no maximeo um frasco por hemiface em cada sessdo.

Em média, trés sessdes por paciente.

Pacientes jovens podem necessitar de menor nimero de sessdes.

Pacientes com grau de envelhecimento mais avangado podem necessitar de maior nimero
de sessdes.

Intervalo de 4 a 6 semanas entre as sessdes.

Evitar hipercorre¢do.

Ainjegdo deve ser nos planos subcutdneo e supraperiostal.
Evitar injegdo superficial, na derme, a fim de evitar a formagdo de papulas e nédulos.
Aspirar antes de injetar, para minimizar o risco de aplicagdo intravascular.

Apds a reconstitui¢do, deixar hidratar por 24 a 72 horas antes da aplicagdo.
Agitar o frasco cuidadosamente para evitar a formagdo de espuma.

Homogeneizar o conteddo da seringa durante a aplicagdo, através de agitacdo cuidadosa.

N3o forgar o émbolo.

Retirar a agulha da pele, movimentar o &mbolo da seringa nos dois sentidos e verificar se houve
desobstrugso.

Caso n3o haja desobstrugdo, trocar a agulha.

Verificar a presenga de espuma na seringa e, caso positive, desprezar a espuma antes de
retornar a aplicagdo.

Utilizar seringas com rosca.

Massagear imediatamente apds cada aplicacdo e ao final do procedimento.

Massagear cada drea tratada por 1 a 2 minutos.

Orientar o paciente quanto a importancia da massagem domiciliar, que deve ser feita duas a trés

vezes ao dia, por 7 dias.

Fitzgerald et al., (2018) publicaram um estudo sobre o uso do PLLA e o

descreveram como um polimero sintético, biocompativel e biodegradavel, utilizado

para realizar o aumento de tecidos moles, sendo o tamanho e os atributos quimicos

das microparticulas de PLLA centrais para a capacidade de promover uma resposta
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inflamatoria subclinica, a qual estimula a deposicdo de coladgeno na matriz
extracelular. De acordo com os autores, a restauracao resultante do volume facial
ocorre de maneira controlada e previsivel e é duradoura e, além disso, as
propriedades fisico-quimicas e bioestimulatérias exclusivas do PLLA, o diferenciam de
outros tratamentos disponiveis e sdo a base da metodologia de tratamento exclusivo
necessdria para obter os melhores resultados. Os autores observaram que resultados
sutis, naturais e de longa duragdo podem ser obtidos com uma quantidade razoavel de
produto, utilizando os conceitos emergentes da fisiopatologia do envelhecimento facial,
a fim de otimizar as corre¢des especificas do local da aplicacdo do PLLA. Os autores
concluiram que os tratamentos feitos ao longo de varias sessfes com PLLA, ou mesmo
preenchimentos de HA, sdo atraentes para muitos pacientes que preferem uma
abordagem mais lenta e sutil ao rejuvenescimento. Em adi¢cdo, com o PLLA, a paciéncia
necessaria para passar por varias sessdes € recompensada pela durabilidade e

longevidade do produto.

Um estudo ultrassonografico mensurou a espessura dérmica em 33 pacientes
com lipoatrofia associado ao HIV e o tratamento com acido poli-l-latico por 4
sessoOes, levou ao aumento de 151% da espessura dérmica aos 12 meses e de
196% aos 24 meses confirmando que o efeito de neocolagénese continua muitos
meses apos a injecdo do produto (RENDON ,2012)
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Produto Classificagdo Mecanismo de agdo Indicagdes Contra indicagdes

® |ipoatrofia facial associada

* Libios;
ao Virus da Imunodeficiéncia . = . .
Regiao perioral;
Humana; ® = ) S
° . Regido periorbitaria;
s e X Regido temporal, malar, sulcos ® .
Acido Poli-L-lactico Semipermanente . X Regido frontal;
nasolabiais, angulo mandibular, . i -
: ) . Combinagao com
linha do qgueixo e corregao de y
. . : preenchedor
; linhas de marionetes;
As microesferas ° - X R permanente.
= Correcdo de cicatrizes de acne.
que compdem o =
produto, estimulam a ® Lipoatrofia facial associada
neocolagénese a partir de ao Virus da Imunodeficiéncia
uma resposta inflamatdria Humana;
) _p . ~ : ® Glabela;
subclinica localizada, ® Area nasal, comissura i N
X . R ® Area periorbicular;
i " . resultando no aumento labial, rugas peribucais, . P
Hidroxiapatita de X . . — e Labios;
. Semipermanente  de fibras coldgenas pelos malar/zigomatico, contorno ] =
Calcio . N X - X ® Combinagio com
fibroblastos, além disso, mandibular;

. - - preenchedor
também servem como ® Regido temporal, tergo médio permanente
arcabougo para 0s novos da face, prega mentoniana,
tecidos. mento;

® Correcdo de cicatrizes de acne.
. ® Regido peridrbita
® Corregdo de dobras . g : .
o (palpebrasg, olheiras e
) ) nasolabiais; P ; .
Policaprolactona Semipermansnte = . . “pés de galinha");
® Areas superior, média e
inferior da face ® Glabela;
® | 3bios.

Figura 5: Comparacdo dos materiais preenchedores dérmico bioestimulantes (Lima &
Soares, 2020).

Aplicacdo do &cido poli-l-latico

7

A técnica apropriada de preparo e aplicacdo do acido poli-I-lactico é
fundamental para a otimizacdo dos resultados. Isso inclui a correta reconstituicdo e
hidratacdo do produto, a aplicacdo nas areas especificas sob anestesia local e a
massagem de toda a area injetada apds o procedimento, garantindo correta
disperséo do produto.

w0 Pes

Figura: Locais em que o acido poli-lI-lactico ndo deve ser aplicado
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Locais de aplicacao

A selecao de locais de aplicacdo dinamicamente estaveis, com espessura dérmica
suficiente para permitir profundidade apropriada de injecdo, pode ajudar na obtencgao

de resultados mais favoraveis.

QUADRO 4: Locais e aspectos técnicos da aplicagdo na face

Lacal Reparas anatdmicos e detalhes téenicos
Regio malar medial InjecSo supraperiosteal sobre o nsso zignmético, maxila e fossa caninafpiriforme.
Injecdo no plano subcutineo profundo, onde os coxins adiposos est8o diminuidos

Regido lateral da face Injetar na gordura subcutinea superficial anteriormente & glindula pardtida e misculo masseter,
tandibula e mento Injecdo supraperiosteal sobre o mento e sulco pré-maxilar,

Fossa temporalfsobrancelha lateral
InjecSo supraperiosteal na origem do mosculo temporal. Injegdo supraperiosteal na canda da so-
brancelha. Injegfies supraperinsteais periorbitérias abordadas através do misculo orbicular devern
ser evitadas, |4 que esta abordagem pode levar & formagio de papula, talver resultante do actimuolo
do produwto durante a contragSo miuscolar,

Surg Coanet Dermatol 2017 9{1): 60-7i.

No terco superior da face, o acido poli-I-lactico ndo deve ser aplicado nas
regibes frontal e periorbital, por serem &reas de musculatura hiperdinamica.
(VLEGGAAR,2014) Na fossa temporal, deve-se atentar para a artéria temporal
superficial, que se encontra no nivel da fascia temporal. A aplicacdo nessa area
deve ser preferencialmente supraperiostal, por ser um plano mais seguro, em bélus
de 0,3ml (FITZGERALD,2014). O terco médio da face é area comum de perda de
projecao e volume. A projecao da face € dada principalmente pelo suporte 6sseo do
maxilar e do arco zigomatico.

No envelhecimento, a reabsorcdo dessas estruturas Osseas pode ser
corrigida com aplicacdo do acido poli-I-lactico no plano supraperiostal. Podem ser
feitos de um a quatro bélus, de acordo com a necessidade, com distancia de meio a
lcm entre eles. (FITZGERALD,2014) A reabsorcado da fossa piriforme durante o
envelhecimento tem como consequéncia a acentuacdo do sulco nasolabial, o
aumento da distancia entre a columela e o labio superior, e a queda da ponta nasal.
O restabelecimento desse suporte € feito com aplicacdo do &cido poli-I-lactico em
bolus (0,3 a 0,5ml/bélus) no plano supraperiostal, que € o mais seguro para a fossa
piriforme, uma vez que a artéria angular se superficializa nessa regido. Os
compartimentos superficiais de gordura do terco médio da face sdo o coxim naso-

labial e trés compartimentos distintos de gordura malar: coxim malar medial, coxim
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malar central e coxim temporolateral. A atrofia dos coxins da regido submalar é
tratada com aplicacdo no plano subcutaneo, utilizando-se canula, com retroinjecéo
em leque (0,2ml/cm2 ou 0,2ml por retroinjecdo). O coxim temporolateral conecta a
gordura temporal a gordura cervical,situando-se superficialmente a glandula
parétida. (ROHRICH,2014) A perda de volume nessa area cria as concavidades nas
regides temporal e pré-auricular, aumentando a demarcacdo do arco zigomatico. A
restauracao do contorno lateral da face é obtida pela aplicacdo do acido poli-I-lactico
ao longo do coxim temporolateral. Na regido pré-auricular, que se estende do angulo
da mandibula ao arco zigomatico, a aplicacao é feita preferencialmente com céanula,
no plano subcutaneo superficial, anteriormente a glandula parétida e ao musculo
masseter, utilizando-se a técnica de retroinjecdo em leque (FITZGERALD,2014) A
aplicacdo em regibes anatdbmicas apropriadas do terco inferior da face restaura o
contorno do mento e da mandibula, que sofrem remodelacdo durante o
envelhecimento.

As irregularidades do contorno inferior da face podem ser tratadas mediante
aplicacdes em bolus no plano supraperiostal (0,1 a 0,3ml/cm2), ao longo da borda
do mento, para promover o0 aumento de sua projecao anterior; na regiao lateral ao
mento (sulco prejowl) e ao longo do corpo e angulo da mandibula, para
reestabelecer o suporte mandibular e redefinir o contorno facial.

Para o tratamento de flacidez da regido lateral da face, resultante de atrofia
dérmica por degeneracao de fibras colagenas e elasticas,recomenda-se a aplicacao
de acido poli-I-lactico em retroinjecdo linear com agulha, no plano subdérmico,
fazendo-se varias traves paralelas de 0,02 a 0,05ml/trave. Dessa forma, um vetor de
tracdo é criado atraveés da neocolagénese, contribuindo para o efeito lifting na regiédo
lateral da face. A aplicacdo ndo deve ser realizada na regido perioral, por ser area
de musculatura hiperdinadmica.(VLEGGAAR,2014)

Técnicas de aplicacéo

O produto deve ser injetado em seringas de um ou 3ml e agulhas e/ou
canulas de acordo com o plano de aplicagdo. Podem ser utilizadas agulhas de
calibre 24 G, 25 G ou 26 G e/ou canulas de calibre 21G, 22 G ou 23 G. Para
minimizar o risco de obstru¢cdo da agulha,é desejavel que a solucdo esteja em

temperatura ambiente no momento da aplicagao.
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O acido poli-I-lactico deve ser injetado no plano supraperiostal em areas com
suporte 6sseo (0,1 a 0,3ml/cm2), ou no subcutaneo onde ndo houver arcabouco
osseo (0,2ml/cm2). Devem ser evitadas injecOes intradérmicas, pelo maior risco de
formacao de papulas e nédulos. No plano supraperiostal, a técnica de aplicacdo em
depdsito € a mais apropriada. O produto € injetado na forma de pequenos bdélus,
com a utilizagcdo de agulhas de calibre 24 G %. A agulha deve ser introduzida na
pele no angulo de 90°, até o momento em gue a mesma toque O periosteo;em
seguida, deve-se realizar a manobra de refluxo (aspirar), para evitar aplicacédo
intravascular, e injetar um volume que varia de 0,1 a 0,3ml/bélus. No plano
subcutaneo, recomenda-se a utilizacdo de canulas de calibre 22 G, com realizacéo
de pertuito prévio com agulha de calibre maior, utilizando-se a técnica de
retroinjecdo em leque, que consiste em injecao retrograda a partir de um Unico ponto
de entrada para cobrir 4reas mais extensas,como a regido pré-auricular e malar,
depositando lentamente 0,2ml/cm2 ou 0,2ml/retroinjecdo. Deve-se interromper a
injecdo quando trés quartos da canula estiverem aparentes, a fim de evitar
superficializacdo do produto, o que poderia provocar 0 surgimento de papulas e
nédulos. A aplicacao deve ser feita em ritmo continuo durante a retroinjecao, para
evitar o depdsito de bolus que, conforme a profundidade, pode levar ao
aparecimento de papulas ou nédulos. A seringa deve ser mantida paralela a
superficie da pele durante a aplicacdo, o que mantém a agulha pérvia durante o
procedimento. O produto deve ser agitado intermitentemente na seringa durante o
procedimento.(BARTUS,2013)
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Locais de aplicacado supraperiostal; A - subdérmica;
B - e subcutanea; C - do acido poli-I-lactico

Efeitos adversos

Procedimentos cutaneos injetaveis frequentemente causam algum tipo de
desconforto, eritema, edema ou hematoma, que sdo em geral transitorios e se
resolvem espontaneamente. Por outro lado, os efeitos potencialmente mais seérios
sdo pouco comuns. Trata-se das complicacbes causadas pelo uso de diferentes

produtos injetados na face, causando papulas, ndédulos nado inflamatorios e



28

granulomas, infeccdes e fenbmenos vasculares, como necrose cutanea e até
cegueira. Muito embora tenha sido usado durante décadas de maneira geralmente
segura, o acido poli-I-lactico pode causar efeitos adversos, descritos a seguir.

P4pulas e nédulos nao inflamatoérios sdo de bom prognadstico e facil solucao,
enquanto nédulos inflamatérios e granulomas podem ser cronicos e de dificil
resolucdo. Em funcdo das microparticulas cristaloides do acido-poli-I-latico, o efeito
adverso mais comum diz respeito a papulas e nodulos causados por acumulo de
material, em geral por reconstituicdo inadequada. (HANEKE E,2014) Papulas
subcutaneas sao palpaveis porém invisiveis (< 5mm), enquanto os ndédulos nao
inflamatérios sdo protrusos. Ambos podem se desenvolver algumas semanas apos a
injecdo do &acido poli-I-lactico, sendo assintomaticos. Sua frequéncia pode ser
minimizada pela atencéo a técnica de aplicacdo preconizada. A frequéncia reportada
desses efeitos adversos diminuiu para proximo de 1%, em funcdo de modificacbes
na reconstituicdo do produto em maior volume de agua estéril para injetaveis, entre
outras recomendacdes técnicas. Muitos nédulos ou papulas ndo sao visiveis, ndo
causam impacto estético ou funcional e podem se resolver espontaneamente. No
caso de lesdes visiveis ou persistentes, podem ser op¢cdes a massagem vigorosa,
injecdo intralesional de corticosteroides ou excisdo cirargica. (ALESSI R,BEER
K,2014) Os granulomas tardios sdo caracterizados clinicamente por ndodulos
inflamatdrios que surgem meses ou anos apos a injecao, persistindo e aumentando
ao longo do tempo. (HANEKE E,BEER K,2014)

Essa complicagéo € rara (< 0,1%) e parece ser um processo de natureza sistémica
composto por uma resposta exagerada do hospedeiro aos materiais injetados, por
infeccdes por bactérias de crescimento lento e pela formacéo de biofilmes.

O risco de infec¢gbes agudas ou tardias pode ser minimizado por assepsia e
antissepsia rigorosas por ocasido da aplicacdo. As infecgbes agudas caracterizam-
se clinicamente por nddulos inflamatérios nos primeiros dias ap6s o procedimento,
sendo diagnosticadas por meio de ultrassonografia, exame bacteriolégico e cultura.
O tratamento deve ser conduzido com antibioticoterapia sistémica e drenagem do
material, caso haja flutuacao.

A necrose cutanea pode ser causada por injecao intravascular, vasoespasmo

ou compressao extrinseca pela injecdo de qualquer produto.
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3. PROPOSICAO
A PROPOSICAO DE VIR LOGO APOS A INTRODUCAO E ANTES DA REVISAO
DE LITERATURA

O objetivo dessa revisdo é descrever os efeitos dos bioestimuladores, apresentar as
caracteristicas fisico-quimicas, mecanismo de acao, indicacdo e contra-indicacéo
gue contribua para novas discussdes e andlises sobre 0 assunto.

Ha um grande namero de trabalhos que enaltecem o uso do PLLA ndo apenas para
fins estéticos devido a sua alta capacidade de estimulacdo de colageno, técnicas
pouco invasivas, facil manuseio e propriedades mecanicas semelhante aos tecidos
biol6gicos como nos casos de lipoatrofia grave em pacientes soropositivos. O
objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre o uso de PLLA

para ampliar o conhecimento sobre o tema.
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4. DISCUSSAO

Os biomateriais sdo um campo em constante evolugéo e tem como objetivo
desenvolver produtos para maximizar a eficacia e minimizar os efeitos adversos.
Dessa forma, diferentes materiais preenchedores estdo surgindo como produtos
exclusivos e mais adequados para certas regidbes, dadas as diferentes
caracteristicas e necessidades estéticas do rosto (ATENELLO et al,. 2015).

A experiéncia inicial também foi importante para aprimorar a técnica de
insercao e otimizar os efeitos adversos, uma vez que 0 Uso incorreto e exagerado de
biomateriais, levou ao desenvolvimento de um inaceitavel nimero de papulas e
nddulos. De acordo com Fitzgerald et al. (2018), a otimizagcédo dos resultados e dos
eventos adversos com o PPLA ndo é algo inalcancavel, mas exige conhecimento e
atencao as diretrizes metodoldgicas apresentadas na literatura.

Segundo Goldman (2019), a profundidade da injecdo desempenha um papel
importante na diminuicdo de formacdo de nodulos. De acordo com o autor, as
injecbes devem ser direcionadas para o tecido subcutédneo, em vez da derme
inferior, pois aumenta-se a probabilidade de nddulos visiveis, dada a profundidade
da colocacédo. Além disso, Lima e Soares (2020) reiteram que um dos pontos
cruciais para 0 sucesso da técnica de preenchimento é a aplicagdo no plano correto,
além individualizagédo da quantidade de biomaterial preenchedor e a correta selecao
do numero de sessdes, seguindo sempre a premissa de tratar, esperar e avaliar,

otimizando assim, os riscos de efeitos adversos.
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Casos clinicos descritos na literatura sobre o uso do acido poli-I-latico

Caso 1: correcao do sulco nasolabial, (superior, basal; inferior, pds-tratamento).

-

Caso 2: correcéo de sulco nasolabial

Caso 3:correcdao de cicatrizes de ache

Caso 4:correcéo de cicatriz atrofica
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Caso 5: Homem de 48 anos com lipoatrofia do HIV. (A) Pré-tratamento. (B) Pos-
tratamento. Este paciente foi submetido a quatro sessdes de injecdes de Sculptra
espacadas de 2 a 4 semanas. Um frasco foi usado em cada lado da face. Os

resultados pos-tratamento sdo um més apos seu Ultimo tratamento.
A jitees : ’

Caso 6: Esquerda) Antes das injecfes. Direita) Quatro semanas ap0s um frasco de
Sculptra
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Caso 7: A, C, Vistas pré-tratamento de uma mulher de 64 anos. B, D, Vistas pos-
tratamento 3 meses apos uma Unica injecéo de Sculptra.

Caso 8: Vista pré-tratamento de uma mulher de 63 anos. B, Vista pds-tratamento 3
meses apos 2 inje¢des de Sculptra espagadas de 6 semanas.

Caso 9: Antes e depois das injecdes de PLA nas macas do rosto e sulcos
nasolabiais.
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Caso 10: Antes e depois de 3 meses de aplicacéo do PLLA nos sulcos nasolabiais.

Y7 EN

Caso 11: Efeito do tratamento Sculptra® (paciente do sexo feminino, 57 anos, com
vérias alteracdes faciais associadas a idade).

R ey

Caso 12: Efeito do tratamento Sculptra® (paciente masculino de 50 anos
apresentando sinais visuais de lipoatrofia associada ao HIV).

Caso 13: Efeito do tratamento Sculptra® (paciente de 43 anos com sinais de
envelhecimento).
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Caso 14: Esta mulher de 48 anos apresentou déficit de volume médio facial e
pigmentacdo irregular. Dois anos apdés um Unico tratamento com um frasco de
Sculptra Aesthetic reidratado com 6 mL de agua estéril e 3 mL de lidocaina a 2%,
para um volume total de 4,5 mL em cada regi&o malar/média da face. Ela também
recebeu tretinoina tépica pré e poés-tratamento. Apds o tratamento, a paciente
apresenta melhora de volume na regido média da face.
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5. CONCLUSAO:

Os bioestimuladores de coldgeno sdo uma alternativa segura e eficaz,
indicados para tratamento de rugas, flacidez e outras alteragbes advindas do
processo de envelhecimento cutaneo. Sao substancias biocompativeis e absorvidas
pelo organismo. De modo geral, todos os preenchedores apresentados possuem
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baixos indices de reacfes adversas, sendo as mais comuns: edema, eritema e
equimoses, que se resolvem espontaneamente com o tempo.

De acordo com a revisdo bibliografica realizada pelo presente trabalho,
concluiu-se que o PLLA é considerado pela literatura um biomaterial estimulador
seguro, utilizado h& pelo menos trés décadas, que estimula a formagéo de colageno
causando uma reacdo de corpo estranho, acompanhada de fibrose dérmica, e é
comprovadamente biocompativel e atdxico, funcionando ndo apenas como um
preenchedor de tecidos moles, mas como um bioestimulador, promovendo a

producéo e a vascularizacao de colageno.
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