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RESUMO

O envelhecimento cutaneo € um processo continuo e natural que ocorre no organismo,
geralmente iniciando-se a partir dos 25 anos. Esse processo pode ocorrer de forma
intrinseca ou extrinseca. O envelhecimento da pele é caracterizado por rugas, flacidez,
manchas, perda de elasticidade e redugcdo da producdo de colageno. O colageno, uma
proteina fibrosa encontrada na camada dérmica da pele, tem sua producdo diminuida ao
longo dos anos, levando a perda de firmeza e elasticidade. Os bioestimuladores de colageno
tém ganhado grande importancia no mercado cosmético quando se busca controlar o
envelhecimento cuténeo, pois melhoram a aparéncia da pele, atuando ativamente nas
camadas mais profundas da derme, além de restaurar o volume facial perdido, estimulando
a formagé&o de novo coldgeno dérmico. Entre os bioestimuladores disponiveis no mercado, o
acido polilatico, a hidroxiapatita de célcio e a policaprolactona sdo os mais comumente
utilizados devido as suas propriedades biocompativeis e biodegradaveis. O objetivo principal
deste estudo foi descrever o papel dos bioestimuladores de colageno e seu uso na estética,
utilizando o método de revisdo de literatura por meio de banco de dados eletrbnicos. Os
bioestimuladores de coldgeno sdo uma excelente opcao para tratamentos de
rejuvenescimento facial, pois estimulam a formacgéo de novo colageno do tipo | por meio de
processos inflamatérios localizados, além de devolver volume facial perdido e melhorar a
textura e aparéncia da pele.

Palavras-chave: Envelhecimento cutdneo. Rejuvenescimento. Colageno. Bioestimuladores
de colageno.
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ABSTRACT

Skin ageing is a continuous and natural process that takes place in the body, usually starting
after the age of 25. This process can occur intrinsically or extrinsically. Skin ageing is
characterized by wrinkles, sagging, spots, loss of elasticity and reduced collagen production.
Collagen, a fibrous protein found in the dermal layer of the skin, decreases in production over
the years, leading to a loss of firmness and elasticity. Collagen biostimulators have gained
great importance in the cosmetics market when trying to control skin ageing, as they improve
the skin's appearance by actively acting on the deeper layers of the dermis, as well as restoring
lost facial volume by stimulating the formation of new dermal collagen. Among the
biostimulants available on the market, polylactic acid, calcium hydroxyapatite and
polycaprolactone are the most commonly used due to their biocompatible and biodegradable
properties. The main aim of this study was to describe the role of collagen biostimulators and
their use in aesthetics, using the literature review method via electronic databases. Collagen
biostimulators are an excellent option for facial rejuvenation treatments, as they stimulate the
formation of new type | collagen through localized inflammatory processes, as well as restoring
lost facial volume and improving skin texture and appearance.

Keywords: Skin ageing. Rejuvenation. Collagen. Collagen biostimulants.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento cutdneo € um processo continuo e natural do organismo,
gue normalmente se inicia a partir dos 25 anos de idade. Na idade adulta, ocorre a
diminuicdo da condensacdo de colageno pelos fibroblastos devido a baixa divisdo
mitotica, iniciando assim o processo de senescéncia [1]. Como consequéncia, ndo ha
reposicdo de novas células da pele, ocasionando a perda do tecido fibroso, a
diminuicdo da rede vascular e a danificacdo na hidratacdo celular [2].

O envelhecimento pode ocorrer de forma natural, sem interferéncia do meio
externo, sendo classificado como envelhecimento intrinseco ou cronolégico. Ocorre
de forma programada, no momento da replicacédo celular, onde em inUmeras células
ocorre uma diminui¢cdo no tamanho do telémero, levando a senescéncia e a morte
celular [3]. O envelhecimento extrinseco ou actinossenescéncia ocorre devido a
fatores externos, como habitos de vida, tabagismo, radiacdo UV, ma alimentacéo,

radicais livres, alcool, além de fatores ambientais [4].
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Figura 1 — Fatores que levam ao envelhecimento
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Fonte: Autora, 2023.

A pele envelhecida é caracterizada por rugas, flacidez, manchas, perda de
elasticidade e reducdo na producdo de colageno e elastina. O colageno é uma
proteina fibrosa presente na derme e sua producdo diminui ao passar dos anos,
levando a perda de firmeza e resisténcia [5]. A elastina € um componente essencial
da matriz extracelular, responsavel por proporcionar a elasticidade e recuperacao
elastica a diversos tecidos importantes [6].

O envelhecimento intrinseco leva a diminuicdo na capacidade de biossintese
da elastina e dos fibroblastos, reduzindo assim a concentracdo de colageno tipos | e
lll, levando a formacédo de rugas, ressecamento da pele e perda de elasticidade [7].
As principais alteracdes na pele relacionadas a idade sdo mudancas na matriz e nos
padrdes de expressao dos fibroblastos [8].

E reconhecido que a perda de volume é uma parte importante do processo de
envelhecimento e pode ser tratada atraves de uma variedade de técnicas. A
melhoria dessas areas por meio da estimulagdo de colageno é uma opcdo de
rejuvenescimento facial que vem se expandindo significativamente por ser um
tratamento eficiente e minimamente invasivo para corrigir a perda de volume [29].
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Dessa maneira, os bioestimuladores de colageno ganharam um grande espaco
no mercado estético quando se visa gerenciar o envelhecimento cutdneo. Seu
principal objetivo € melhorar a aparéncia da pele, atuando ativamente nas camadas
mais profundas, além de restaurar o volume facial perdido, estimulando a formacao
de novo colageno dérmico [9].

A utilizacdo de bioestimuladores de coladgeno tem se mostrado uma opc¢éo
eficaz e segura para o gerenciamento do envelhecimento cutaneo no Brasil. Dentre
os bioestimuladores disponiveis no mercado, o acido polilatico, a hidroxiapatita de
célcio e a policaprolactona sdo os mais comumente utilizados devido as suas
propriedades biocompativeis e biodegradaveis, que permitem uma estimulacdo da
producéo de coldgeno com efeitos duradouros e naturais[10].

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o uso de bioestimuladores
de colageno vem crescendo significativamente nos ultimos anos, sendo que em 2019
foram realizados mais de 1,3 milhdo de procedimentos estéticos injetaveis no Brasil,
a maioria deles utilizando bioestimuladores de colageno [2]. Devido a isso, o objetivo
do presente trabalho foi entender o papel dos bioestimuladores de colageno e seu
uso na estética, através de uma revisdo bibliografica nos bancos de dados
eletrobnicos SciELO, PubMed, BVS e LILACS, com o0s seguintes descritores:
“bioestimuladores”, “colageno”, “envelhecimento”, “rejuvenescimento”, “hidroxiapatita

” [{PF4 ” “* ” 113 ” 11} ” “*

de caélcio”, “acido polilatico”, “policaprolactona”, “collagen”, “rejuvenation”, “skin aging”,
“calcium hydroxyapatite”, “polylactic acid” e “polycaprolactone”. O critério de selecéo
foram artigos publicados a partir do ano de 2011 até 2023 e o critério de exclusdo

foram artigos que ndo apresentavam texto completo disponivel.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA PELE

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, representando um sexto do peso total
do corpo, e é o principal indicador visivel do envelhecimento. Sua fungéao primaria
proteger o corpo do ambiente externo e desempenha um papel crucial na regulacao

da homeostase, controle da perda percutanea de fluidos, eletrdlitos e proteinas,
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manutencdo da temperatura corporal e percepcédo sensorial. Como mostra a

Figura 2, a pele é composta por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme [11].

Figura 2 — Estrutura da epiderme, derme e hipoderme
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Fonte: Adaptado de DepositPhotos, 2023.

2.1.2 Epiderme

A epiderme é a camada mais externa da pele, sendo dividida em estrato basal,
espinhoso, granuloso, ltcido e corneo (Figura 3). E composta por diferentes tipos de
células: queratinécitos, que sintetizam queratina; melandcitos, responsaveis pela
sintese de melanina, um pigmento que confere protecdo contra os raios UV; células
de Langerhans, que ativam o sistema imunolégico; e células de Merkel, que estao
entre a derme e a epiderme, atuando como receptores de tato e pressdo [1]. A
renovacao celular ocorre, em média, a cada 30 dias, durante a qual os queratinocitos
migram da camada basal até a cérnea [1][12].
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Figura 3 — Camadas da Epiderme

Fonte: UFCSPA, 2023.

2.1.3 Derme

A derme compde a maior parte da pele, sendo composta principalmente por
tecido conjuntivo e vasos sanguineos. Ela sustenta a epiderme e se conecta a
hipoderme [11]. O tecido conjuntivo dérmico possui como principal célula o fibroblasto,
responsavel pela producéo de elementos fibrilares: elastina e coladgeno, sendo que as
fiboras de colageno formam o maior volume da pele, além da maior parte da sua
resisténcia a tracdo, e a elastina é responsavel pela elasticidade e resiliéncia; e
elementos nao fibrilares: glicosaminoglicanos (GAGS), receptores sensoriais e acido
hialurénico [11]. A derme também possui vasos linfaticos, fibras nervosas, e anexos
da pele como glandulas sebaceas e sudoriparas, unhas e pelos [1].

A derme é dividida em derme papilar, reticular e adventicia. A derme
papilar € a camada mais superficial e possui ligagdo com a epiderme, realizando a
nutricio da mesma [13]. E formada por tecido conjuntivo frouxo e possui

predominancia de colageno tipo Ill, além de haver pequenos vasos sanguineos e
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linfaticos, elastina, terminacdes nervosas e Corpusculo de Meissner [1].

A Figura 4 mostra a derme papilar e reticular. A derme reticular € composta por
tecido conjuntivo denso ndo modelado, responséavel pelo fornecimento de oxigénio e
nutrientes para a pele [1]. Nela, predomina o colageno do tipo I, sendo que as fibras
colagenas e elasticas tém como caracteristica as linhas de Langer, que possuem um

padrao tensional especifico [13].

Figura 4 — Camadas da derme

Derme robesilyr

Fonte: UFCSPA, 2023.

2.1.4 Hipoderme

A hipoderme é a camada mais profunda da pele, composta por tecido adiposo
e tecido conjuntivo. Esta localizada logo abaixo da derme e acima da aponeurose
muscular. E responséavel pelo isolamento térmico, pela protecdo do corpo contra
lesbes mecanicas, pelo preenchimento de espacos entre tecidos, pelo metabolismo

de hormonios que controlam o ritmo da lipolise, além de atuar como isolante térmico
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[14].
2.2 COLAGENO E SUA COMPOSICAO BIOQUIMICA

O colageno é o maior grupo de proteinas presentes na matriz extracelular,
contendo 28 proteinas encontradas em 30% dos tecidos conjuntivos do corpo, sendo
prioritariamente produzido e segregado pelos fibroblastos [15][16]. Trata-se de uma
proteina fibrosa composta por cadeias peptidicas dos aminoacidos prolina, lisina,
glicina, alanina, hidroxilisina e hidroxiprolina. Essas cadeias organizam-se paralelas
a um eixo, formando as fibras de colageno, responsaveis pela estruturacdo dos
tecidos [15].

A glicina € um pré-requisito para a construcdo da tripla hélice (procolageno), e
h& uma estrutura repetitiva (Gly X-Y) em cada terceira posi¢éo na cadeia polipeptidica,
definindo o dominio 'colageno' de todos os colagenos [17]. A posicdo X € ocupada
especificamente pelo aminoacido prolina (Pro) e a posicdo Y é predominantemente
ocupada por 4-hidroxiprolina. Essa molécula também contém um aminoécido
incomum chamado hidroxilisina, importante na formacédo da estrutura. Tanto a
hidroxiprolina quanto a hidroxilisina alinham e consolidam a tripla hélice (Figura 5).
Esse trio de aminoacidos enlacados forma uma cadeia altamente elastica, sendo sua

caracteristica mais marcante [17].

Figura 5 — Estrutura quimica dos trés aminoacidos que se entrelacam
helicoidalmente para formar uma molécula tripla chamada tropocolageno
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Fonte: Franzen; Santos; Zancanaro, 2013.
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Cada tipo de colageno possui uma estrutura especifica, mas a molécula basica
€ composta por trés cadeias polipeptidicas com mais de 1000 aminoéacidos [17]. O
colageno tipo | é a proteina mais abundante na pele, correspondendo a 90% do seu
peso seco [16]. Os tipos I, lll e V unem-se para formar fibras maiores de colageno,
constituindo uma rede estrutural tridimensional em toda a derme (Figura 6) [16].

Figura 6 — Principais tipos de colageno presentes no corpo humano
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Fonte: Camatta; Barroso, 2022.

O colageno possui uma estrutura molecular relativamente simples e € insoluvel
em agua devido a alta concentracdo de aminoacidos hidrofébicos tanto no interior
guanto na superficie da proteina. Isso representa uma excec¢ao a regra de que grupos
hidrofébicos devem estar ocultos dentro da molécula proteica. Portanto, o nucleo
hidrofébico contribui menos para a estabilidade estrutural da molécula, enquanto as
ligacbes covalentes desempenham um papel especialmente importante nesse

contexto [17].

2.3 ALTERACOES CAUSADAS PELO ENVELHECIMENTO

Na idade adulta, a diminuicdo da mitose reduz a condensacédo do colageno
pelos fibroblastos, levando a deformacgéo das fibras elasticas e tornando a pele menos
elastica, mais fina e menos resistente as alteracées mecanicas [1]. A rede de colageno
€ mantida pela tensdo mecéanica gerada pelos fibroblastos. Com a idade, essa tensao
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diminui, resultando em alteracbes moleculares relacionadas ao

envelhecimento cutaneo[1].

As propriedades fisicas das fibras de colageno desempenham um papel crucial
na funcdo dos fibroblastos, e duas caracteristicas Unicas dessas fibras contribuem
para a perda da integridade estrutural associada ao envelhecimento cutaneo [16].
Essas caracteristicas incluem uma longa semi-vida, estimada em cerca de 15 anos,
e ligacdes cruzadas intramoleculares e intermoleculares resistentes a quebra [16].
Essas propriedades permitem o acumulo de colageno parcialmente fragmentado,
comprometendo sua integridade estrutural e prejudicando a funcdo dos fibroblastos
na pele [16].

O colageno tipo | sofre degradacéo espontanea por acao de enzimas, mas esse
processo € muito lento na pele humana. A degradacéo do colageno tipo | € iniciada
por enzimas chamadas colagenases, pertencentes a familia das metaloproteinases

da matriz (MMPs). A MMP-1 é responsavel pela degradacédo do colageno na pele [16].
A expressdo de MMP-1 é muito baixa na pele jovem e saudavel. Quando o
colageno é clivado pela MMP-1, ele é degradado, formando gelatina, que é
posteriormente degradada pelas gelatinases, também membros da familia MMP. Além
disso, a pele produz naturalmente inibidores das MMPs, conhecidos como inibidores
teciduais das metaloproteinases da matriz (TIMPS), que retardam a degradac¢éo do
colageno. Como resultado, o colageno tipo | na pele humana é extremamente estavel,
levando em média 30 anos para ser substituido [16].

Devido a lenta taxa de renovacédo do colageno tipo I, as alteracdes relacionadas
a idade se acumulam, prejudicando sua funcdo. Essas mudancas incluem a formacao
de novas ligacdes cruzadas derivadas de acucar, que dificimente sdo degradadas
durante o processo normal de renovacdo mediado por MMP. Isso resulta no acumulo
de colageno fragmentado na matriz extracelular a medida que a pele envelhece.
Essas ligacbes impedem a remocdo completa dos fragmentos de colageno,
comprometendo a integridade estrutural e mecéanica da derme, o que, por sua vez,
afeta a funcdo dérmica. O acumulo de colageno fragmentado (Figura 7) é responsavel
por alteragdes relacionadas a idade na aparéncia da pele humana [16].
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Figura 7 — Fragmentacao das fibrilas de colageno na derme da pele envelhecida
causa colapso dos fibroblastos

A) Fibroblastos na derme de uma pele adulta jovem, protegida do sol, apresentando
aparéncia alongada e citoplasma aumentado (C) longe do nucleo (N), préximo as
abundantes fibrilas de colageno. B) Fibroblastos na derme da pele humana
fotodanificada, com citoplasma colapsado para dentro em dire¢cdo ao nucleo (N) e
auséncia de fibrilas de colageno adjacentes em comparacao com (A). Os fibroblastos
sao circundados por material amorfo. C) Fibras de colageno na pele de adulto jovem,
mostrando fibrilas compactadas e preenchendo o espaco, sem rupturas aparentes. D)
Fibras de coldgeno da pele humana fotodanificada, exibindo grande lacuna e
numerosas fibrilas fragmentadas em comparacao com (C).

Fonte: Fischer et al. 2018.

Além da diminuicdo da rede de colageno, a pele sofre alteracBes estruturais
decorrentes do processo de envelhecimento facial, que estéo relacionadas a atividade
muscular, a flacidez da pele, a perda de suporte esquelético e a diminuigdo do volume
do compartimento adiposo facial. Essas mudancas resultam em alteracdes nos
contornos faciais ao longo do tempo [18].
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As areas mais afetadas de reabsorcdo 0ssea incluem a regido periorbital e o
meio da bochecha, especificamente os aspectos superomedial e inferolateral da
oOrbita, as areas suborbitais mediais e piriformes da maxila, e a zona pré-jowls da
mandibula (Figura 8) [19]. A perda da protrusdo mandibular leva ao aumento da
abertura piriforme, resultando em suporte reduzido tanto para o nariz quanto para a
parte superior do labio. Isso resulta na falta de sustentagdo na parte central do rosto,
levando a ptose e, consequentemente, ao alongamento do nariz até o labio superior
[18].

Figura 8 — Areas de reabsorcéo 6ssea no processo de envelhecimento

Fonte: Mendelson; Wong, 2012.

O reposicionamento do coxim adiposo ocorre principalmente na regido
periorbital, no terco médio e no maxilar inferior [20]. Esse deslocamento se deve a
remodelacdo 6ssea, quando a camada de gordura se move a medida que 0 0SSO
muda, e ao enfraquecimento dos ligamentos de suporte [21][22]. Como resultado, a
gordura pode se reposicionar ou se mover dentro do compartimento devido a acao da
gravidade. Esse movimento tende a alargar as cavidades das bochechas e achatar os
cantos do rosto [22], podendo também causar flacidez nas témporas [23]. A
redistribuicéo e protrusdo da gordura ocorrem principalmente no nivel submental, nos
jowls, que € a flacidez e a pele solta abaixo da linha do maxilar, na prega nasolabial
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lateral e no sulco labiomentual lateral [20].
2.4 BIOESTIMULADORES DE COLAGENO

Conforme mencionado anteriormente, os bioestimuladores de colageno tém
ganhado popularidade como uma opc¢ao de tratamento estético para rejuvenescer a
pele e melhorar a aparéncia facial. Segundo dados de 2021 da Sociedade Brasileira
de Dermatologia [2], 0 numero de procedimentos estéticos injetaveis no Brasil tem
aumentado significativamente, com a maioria deles utilizando bioestimuladores de
colageno.

Os bioestimuladores de colageno sao substancias que estimulam a producédo
de colageno pelo organismo, promovendo a melhora da aparéncia da pele. Eles séo
classificados de acordo com sua durabilidade e absorgéo pelo corpo humano. Entre
eles, destacam-se o acido polilatico, a hidroxiapatita de célcio e a policaprolactona,
gue sao bioestimuladores semipermanentes [24]. Ao serem injetados na pele, devido
a producdo de colageno pelos fibroblastos, criam um efeito de preenchimento e
firmeza. Com o tempo, a producédo de colageno natural do corpo é reforcada, sendo o
efeito mantido por até dois anos, mesmo ap6és a degradacédo do produto [25].

2.4.1 ACIDO POLILATICO (PLLA)

O PLLA (Sculptra® e Rennova® Elleva) € um polimero totalmente sintético,
injetavel e biocompativel, composto por microparticulas biodegradaveis e absorviveis

gue estimulam a regeneracéo do colageno [24].
2.4.1.1 Composicéo e mecanismo de agdo

Possui microparticulas de PLLA com 40-63 uym de diametro, constituindo o
ingrediente ativo do produto, além da carboximetilcelulose sbdica, que atua como
emulsificante para melhorar a reidratacdo, e manitol ndo pirogénio, que auxilia na
liofilizac&o das particulas [26][27][28]. Seu mecanismo de acgéo para estimular a
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neocolagénese inicia-se com uma resposta inflamatéria subclinica local
[26][27]. ApOs a injecdo, as grandes particulas de PLLA atraem muitos macrofagos,
que ndo podem fagocitar as particulas, entdo se juntam e formam uma célula

inflamatoéria maior chamada Célula Gigante Multinuclear, linfocitos e fibroblastos [27].

Estudos pré- clinicos e in vivo da resposta dos tecidos ao PLLA demonstram
uma resposta inflamatoéria decrescente, a degradacdo do PLLA e a acumulacao de

colageno ao longo do tempo (Figura 9) [29].

Figura 9 — Mecanismo de acéo do PLLA
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Fonte: Fitzgerald, 2018.

Um estudo conduzido com o objetivo de caracterizar as respostas do tecido a
aplicacdo de PLLA, com o intuito de identificar o tipo de coldgeno e a reacéo
inflamatodria formados apos a aplicacéo, por meio de bidpsia do local injetado, teve
como resultado um aumento estatisticamente significativo de 21,3% no nivel médio
de colageno tipo | no primeiro més, 35,3% aos trés meses e 33,7% aos seis meses.
O colageno do tipo Il ndo apresentou aumento estatisticamente significativo, sendo
este um resultado positivo, uma vez que o colageno tipo | estd envolvido na
neocolagénese tecidual [30].

O metabolismo do PLLA leva a formacao de capsulas ao redor de microesferas
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consequentemente, engrossando a pele [26][27][31]. E classificado como um
preenchedor semipermanente, cujos resultados podem durar até 24 meses
[9][27][29][32][33]. Entretanto, em uma revisao retrospectiva, na qual foram avaliados
resultados estéticos acompanhados por 5 anos, observou-se uma duracdo de até 4
anos do efeito do produto apds o término do tratamento, em alguns casos, sem a

necessidade de nova aplicacao [31].
2.4.1.2 Apresentacao do produto

O produto é apresentado na forma de po liofilizado em um frasco estéril,
requerendo reidratacdo antes da aplicacao [27]. O fabricante recomenda o uso de 7 a

8 mL de agua estéril para injecdo para cada frasco de Sculptra, podendo ser
aplicado imediatamente apés a reidratacdo. No entanto, com base em experiéncias
clinicas [27][31], recomenda-se periodos de descanso e diluicdes mais elevadas
para reduzir a formacdo de ndodulos, facilitar a injecdo e permitir uma melhor
distribuicdo do produto. A diluicdo é feita utilizando 8 mL de agua para injecao e 2
mL de lidocaina a 2%, totalizando 10 mL de produto. O anestésico deve ser
adicionado imediatamente antes da aplicacdo. Antes da injecdo, € necessario agitar

vigorosamente o produto [9][27][34].

2.4.1.3 Aplicagéo do produto

A aplicacéo pode ser realizada via supraperiosteal, subdérmica ou subcutanea,
dependendo da indicacdo e condicdo do paciente. Para fornecer suporte 6sseo, é
injetado no plano supraperiosteal, via subcutdnea onde nao ha base d6ssea e via

subdérmica em pele flacida [26][35].

2.4.1.4 Indicacdes e contraindicagbes

Para um tratamento bem-sucedido, é crucial avaliar o grau de envelhecimento

do paciente para determinar a quantidade de produto e o numero de sessfes
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necessarios [24]. Pacientes mais jovens e com maior volume facial
geralmente precisam de menos sessdes e utilizam menos produto. Os resultados do
tratamento variam de 4 a 6 meses [34].

Conforme a literatura, algumas areas do rosto ndo sdo adequadas para a
aplicacéo de PLLA devido ao alto risco de efeitos colaterais no local da injecdo. Essas
areas incluem as regibes labial, perioral, periorbital e frontal, que sdo altamente
moveis muscularmente, levando ao acumulo excessivo do produto e a correcao

excessiva nessas areas [26][32].

2.4.1.5 Reacdes adversas e complicacdes

Assim como a maioria dos preenchimentos dérmicos, o PLLA injetavel é bem
tolerado. Sintomas como desconforto no local da injecdo, hematomas, eritema ou
edema sdo comuns apos a administracdo, mas geralmente sdo leves e transitorios,
desaparecendo espontaneamente [31][34][36]. Eventos adversos, como nddulos néo
inflamatérios, pépulas, granulomas e eventos vasculares, foram relatados na
literatura, mas complicagdes sistémicas mais graves sao extremamente raras [34][36].

A ocorréncia de ndodulos e papulas, embora relativamente comuns, nao é
frequente. Geralmente, sdo causados por técnicas como reconstituicdo inadequada
do produto, injecdo superficial, localizacdo ou acimulo de material, além de falta de
cuidado pds-procedimento [26][34]. Para determinar o numero e o tipo de
complicacBes associadas aos preenchimentos injetaveis de tecidos moles, um
estudo [37] relatou seis complicacdes entre 811 pacientes tratados com PLLA
durante um periodo retrospectivo de cinco anos, sendo cinco casos de
complicagbes com nédulos subcutaneos e um caso de dermatite perioral.

Os granulomas, por outro lado, sdo considerados uma complicag&o rara, com
incidéncia inferior a 0,1%, e diferem dos nédulos fibrosos, pois aparecem meses ou
anos apoOs a injecdo, além de serem sensiveis ao toque, apresentarem inchaco,
eritema e, em algumas ocasides, presenca de supuracao [37][38]. Supbe-se que seja
um processo sistémico, como hiperreatividade a substancias injetadas, infeccéo

bacteriana de crescimento lento e formacgé&o de biofilmes [34]. Além disso, a
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combinagdo com preenchedores permanentes é contraindicada devido ao alto
risco de formacao de granulomas, conforme estudo [31], que relatou a formacéo de
granuloma com uma combinagdo de preenchedores de longa duracdo e
preenchedores permanentes. Cerca de 15 anos apds o uso do silicone, o paciente
desenvolveu granulomas na testa, glabela e sulco nasolabial apos injecdo de PLLA

nas areas do malar e mandibula.

2.4.2 HIDROXIAPATITA DE CALCIO

A hidroxiapatita de calcio (CaHA) é um bioestimulador de colageno injetavel
sintético conhecido no Brasil pelos nomes comerciais (Radiesse®) e (Rennova®
Diamond Lido), aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) [24].
Por ser produzida naturalmente no corpo humano e estar presente nos dentes e
0ss0s, € considerada um produto biocompativel com um processo inflamatorio
controlado, devido as microparticulas conterem uma superficie lisa e com tamanho
regular [9][39].

2.4.2.1 Composicao e mecanismo de acao

Quanto a composicao quimica, consiste em 30% de microesferas sintéticas de
CaHA e 70% de gel transportador composto por carboximetilcelulose de sédio (CMC),
agua estéril e glicerina [9][39][40]. Apés a injecdo, ocorre volumizagdo e correcao no
local. O gel carreador inicia o processo de dissolucdo lentamente, aproximadamente
2 a 3 meses apos a aplicagdo, deixando apenas as microesferas que desencadeiam
uma resposta fibroblastica e estimulam a formacgédo de novo colageno por até 18
meses, atuando como uma estrutura de sustentacdo para o novo tecido gerado
[91[24].

Classificado como preenchedor semipermanente, sua duracdo média € de 12
a 18 meses, podendo chegar a até 24 meses em alguns pacientes. Contudo, a vida
util € determinada por varios fatores, como idade, movimento dinamico no local da
injecdo e metabolismo do paciente [9][31].
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2.4.2.2 Apresentacao do produto

A hidroxiapatita de célcio (CaHA) é comercializada em seringas de 3 mL, 1,5
mL e 0,8 mL, prontas para uso. Embora seja necessario apenas homogeneizacao,
também pode ser diluida com soro estéril e anestésico, se necesséario [9]. A
homogeneizacao € realizada usando um conector Luer Lock, e sdo recomendados

pelo menos 15-20 movimentos de mistura [35][40][41].

2.4.2.3 Aplicacéo do produto

Quanto a aplicacdo, a CaHA deve ser injetada na pele (Figura 10), na derme
meédia ou profunda, para estimular efetivamente a producéo de colageno, reduzindo

assim a chance de formacéo de nédulos [9][39][40][41].

Figura 10 — Plano de aplicacao dos bioestimuladores
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Fonte: Adaptado de Sandoval e Ayres, 2013.

2.4.2.4 Indicacdes e contraindicagtes

A hidroxiapatita de calcio é indicada para reparar areas que necessitam de
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volume e preenchimento, sendo aplicada principalmente nos sulcos da face,
area nasal, comissura labial, rugas peribucais, regido malar/zigomatica, contorno
mandibular, regido temporal, terco médio da face, prega mentoniana e mento
conforme figura 11, além das maos [9][32][33]. Também é eficaz para corrigir
cicatrizes de acne. Em um estudo realizado por Treacy em 2013 [42], comparando a
eficacia de CaHA e &acido hialurénico (AH) no tratamento de cicatrizes atroficas
causadas pela acne, 22% dos pacientes tratados com CaHA mostraram uma
melhora de 75%, e 48% mostraram uma melhora de 50%, apdés 12 meses de
tratamento. Em comparacgdo, a melhoria média para os pacientes tratados com AH
foi de 0%, com 85% apresentando uma melhoria de 0-25% nas cicatrizes atréficas

tratadas apos 12 meses.
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Figura 11 — Regifes do rosto

Fonte: Braz e Sakuma, 2017.

No entanto, existem algumas areas contraindicadas para aplicacdo, como a
glabela, area periorbital e l1abios. Em areas de grande mobilidade, o produto pode se
deslocar e formar nédulos, especialmente na regido do orbicular da boca e dos olhos
[9][32][40]. Além disso, a combinacdo com preenchedores permanentes, como

polimetilmetacrilato e silicone, é contraindicada [24].
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2.4.2.5 Reacdes adversas e complicacdes

Os eventos adversos mais comuns incluem edema, hematomas, eritema e dor,
gue geralmente se resolvem espontaneamente dentro de 1 a 5 dias e estéo
relacionados a injegéo [40][43]. A formagéo de nodulos, granulomas, celulite e necrose
também foi relatada, sendo que a maioria dessas complicacdes pode ser evitada com
planejamento e técnica adequada [40].

uma revisao retrospectiva realizada em 2013 [37] de 2.089 tratamentos de
injecdo de preenchimento de tecidos moles e constataram que o CaHA foi o
preenchimento mais comumente associado a complicacdes, representando
aproximadamente 2,6% dos casos tratados. Foram registrados 6 casos de
complicagBes, o que ainda é considerado um indice baixo. Dessas complicacdes, 3
pacientes (1,7%) desenvolveram celulite no local da aplicacdo, sendo que um paciente
apresentou dois episodios de celulite na regido malar, com um intervalo de 7 meses
entre cada ocorréncia. Um paciente (0,4%) desenvolveu um nédulo submucoso visivel
abaixo da mucosa bucal, e uma paciente (0,4%) apresentou necrose parcial no local

apos a injecdo do produto nas pregas melolabiais.

2.4.3 POLICAPROLACTONA

A policaprolactona (PCL) (Ellansé®) € o bioestimulador mais recente

introduzido no mercado estético, em 2009 [44][45].

2.4.3.1 Composicao e mecanismo de acao

E composto por 30% de microesferas sintéticas de PCL suspensas em 70% de
gel transportador de carboximetilcelulose (CMC) [44][45][46][47]. ApOs a inje¢cdo nos
tecidos moles, a area € imediatamente corrigida, além de criar uma lesdo que
desencadeia um processo de reparo tecidual e formacao de colageno do tipo | em
longo prazo [17]. No entanto, esse volume é perdido em algumas semanas, pois 0
gel transportador de carboximetilcelulose (CMC) é gradativamente reabsorvido pelos

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 3. n. 2, 2024
ISSN 2965-0232

Péginaz 1



Revi sta Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC
4 Centro de Ciéncias da Saude
V. 3, N.2 (2024) - Artigos

macrofagos. Assim, as microesferas de PCL desempenham a funcéo principal
do produto, que € estimular a formagdo de novo colageno, substituindo o volume
perdido do gel carreador [44][48]. Para estudar a neocolagénese em tecidos
humanos injetados com preenchimento dérmico a base de policaprolactona, foir
realizado um estudo piloto [44] em duas pacientes que receberam injecoes
intradérmicas com PCL. Apds 13 semanas, foi realizada uma andlise histolégica por
meio de biépsia, confirmando a formacao de novo coldgeno ao redor das particulas
de PCL.

2.4.3.2 Apresentacao do produto

Existem duas versdes de preenchedores dérmicos a base de PCL no mercado:
Ellansé-S® e Ellansé-M®. A vida util esperada do Ellansé-S® € de 1 ano e o
Ellansé-M® de 2 anos [44][49]. As versOes de PCL sédo comercializadas em seringas
estéreis de 1,0 mL prontas para uso [46].

Um ensaio clinico retrospectivo randomizado e controlado por 24 meses
realizado, demonstrou a eficacia, seguranca e longevidade de duas versdes da PCL
(versdo S x versdo M) em 40 pacientes que realizaram a aplicacdo em pregas
nasolabiais [46]. ApGs 12 meses, ambos os produtos mostraram bons resultados, com
melhora de 90% e 91,4% para PCL-S e PCL-M, respectivamente. Aos 24 meses, 0
PCL-M teve melhor eficacia comparado ao PCL-S, com melhoria sustentada até o final

dos dois anos de estudo.

2.4.3.3 Aplicagao do produto

O plano de aplicacdo é via subcutanea ou via supraperiosteal, alcangcado com
a insercéo da agulha até que o periosteo seja sentido [45][50] (Figura 10).

2.4.3.4 IndicagOes e Contraindicagdes

A policaprolactona tem a capacidade de reparar areas que necessitam de
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volume e preenchimento. Varios estudos confirmaram a eficacia e seguranca
do preenchimento com PCL na correcdo da area nasolabial, aumento da testa e
rejuvenescimento das maos. Todos esses estudos mostraram resultados eficazes e
seguros sem complicacdes graves [46][47][48][49].

Apesar de poder ser utilizado em diversas regides do rosto, é contraindicado
para a regido periorbital, glabela e labios. Além disso, € contraindicado para pacientes

com alergias graves, doencas cutdneas agudas ou crOnicas, suscetibilidade a
formacao de cicatrizes hipertréficas ou queloides, uso de cortisona e combinacao com
preenchedores permanentes [45].

2.4.3.5 Reacdes Adversas e Complicacdes

Em estudos de eventos adversos, pesquisadores relataram que os efeitos
colaterais mais comuns foram de natureza leve e associados ao procedimento de
injecdo, como edema e equimoses [44][49][50]. Esses desapareceram
espontaneamente apos alguns dias e, embora nenhum dos autores tenha relatado
eventos adversos graves, eles foram comumente associados a erros técnicos, como
inje¢cdes superficiais ou em bolus. Entretanto, um estudo de 2018 [51] relatou o
primeiro caso de granuloma apds preenchimento com PCL. O caso relatado ocorreu
em uma mulher de 68 anos que recebeu injecdo de PCL-M na regido nasolabial. O
exame clinico foi realizado primeiro, seguido de ultrassonografia de alta frequéncia
(HFU), seguida de biépsia incisional e analise imuno-histoquimica, obtendo como

diagndstico granuloma de corpo estranho.
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Os bioestimuladores de colageno sdao uma excelente opcéo para tratamentos
de rejuvenescimento facial, pois estimulam a formacé&o de novo colageno por meio de
processos inflamatérios localizados. Este mecanismo de acgéo foi analisado por
Goldberg et al. (2013) [30], Yutskovskaya, Kogan & Leshunov (2014) [52] e Kim & Abel
(2013) [44], que confirmaram essa reacao do tecido humano.

No mesmo estudo, Goldberg e colaboradores (2013) [30], identificaram o tipo
de colageno formado ap6és aplicacdo, onde relataram que o nivel médio de colageno
tipo | aumentou de forma estatisticamente significativa, sendo que o colageno do tipo
| esta envolvido na neocolagénese tecidual.

O Ellansé® e o Radiesse® sao compostos por particulas lisas e esféricas, ao
contrario do Sculptra® que apresenta um formato irregular, conforme mostrado na
Figura 12 [53][54]. Um estudo sobre a influéncia do biomaterial na resposta do tecido
hospedeiro indica que particulas de formato irregular tém mais propensao a causar
nddulos, enquanto particulas esféricas tém vantagens em relacdo a deposicdo do
colageno [54].

Figura 12 — Analisador de Imagem de Particulas de Fluxo (AIPF)

ELLANSE ® microesferas Radiesse ® microesieras Sculptra® particulas

Microesferas de PCL Ellansé®, microesferas de CaHA Radiesse®, e particula de
PLLA Sculptra® Fonte: Sinclair Pharma, 2021.

Os trés produtos sao destinados exclusivamente a aplicacao injetavel, de uso
anico, estéreis e nao reutilizaveis, com sua durabilidade maxima apés a abertura de

72 horas [55][53][54][55].
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O numero de sessdes depende da necessidade do paciente e do planejamento
profissional. Estudos apresentados pela marca Ellansé® ao compara-la com outros
bioestimuladores mostram uma tabela das sessfes de tratamento necessarias. Uma
sessdo de Ellansé® equivale a 2/3 de Radiesse® e 3 de Sculptra®. Ellansé® requer
menos sessodes para obter o mesmo efeito [56][57].

Existem diferencas entre as substancias em termos de manifestacdo de efeitos
de aumento de volume. Embora o PLLA né&o tenha efeito imediato, o CaHA e o PCL
corrigem imediatamente apds a injecdo e dissolvem o gel transportador mais
lentamente que o PLLA, mas todos tém seus efeitos alcancados progressiva e
gradualmente. Portanto, é importante informar aos pacientes que os resultados
aparecerdo com o tempo [24].

Em relagcdo a duracdo dos efeitos, todos os produtos sdo considerados
biodegradaveis e semipermanentes. O CaHA tem a duracdo mais curta em
comparacgdo com o PLLA e o PCL, com uma média de 12 a 18 meses, podendo chegar
até 24 meses. Ja o PLLA tem um efeito mais duradouro, podendo durar até 4 anos
sem a necessidade de retoques [31]. A PCL, ao contrario dos outros produtos, possui
quatro versdes disponiveis no mercado, com duracdes que variam de 1 a 4 anos.
Dessa forma, tanto o paciente quanto o profissional podem escolher a opcao que
melhor se encaixa no plano de tratamento [24].

O principal objetivo do bioestimulador € melhorar a aparéncia da pele, atuando
nas camadas mais profundas para restaurar o volume perdido e os contornos faciais
de forma sutil e natural, por meio da bioestimulacdo do novo colageno. Por esse
motivo, o produto ndo é aplicado diretamente nas rugas, sulcos ou linhas, mas sim em
areas concavas e sombreadas onde houve perda de gordura, permitindo um
tratamento tridimensional e atuando na reposigéo de volume [24].

Um estudo clinico realizado em 2015 buscou comprovar a neocolagénese em
tecido humano apés a aplicacdo de Ellansé® nas témporas. Apos exame histologico,
confirmou-se que as particulas de PCL permaneceram lisas e esféricas, com

deposicao de colageno ao seu redor e presenca de histiocitos. Isso sugere uma
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resposta inflamatoria ao redor das esferas, confirmando a formacdo de novo
colageno e seu efeito duradouro [44].

Em 2013, um estudo clinico foi realizado em 40 individuos tratados com
Ellansé® na regido do sulco nasolabial, acompanhados por 24 meses. O estudo
confirmou a seguranca do produto, volume na regido tratada e resultados

persistentes [46].

Um estudo clinico foi realizado em 2013 com 5 mulheres, onde foi aplicado
Ellansé® nas maos, onde havia perda de tecido adiposo e as veias e tenddes eram
visiveis. As pacientes foram acompanhadas por 24 meses, durante os quais a
seguranca do Ellanse®, sua alta tolerancia, efeito imediato e a satisfacdo dos
pacientes foram relatados [47].

Em 2016, um estudo clinico com 58 pacientes foram submetidos a um
aumento da testa utilizando o preenchedor Ellansé® em combinacdo com toxina
botulinica. Eles observaram que o Ellansé® €é mais elastico do que os
preenchimentos dérmicos de AH, e as moléculas de carboximetilcelulose de sodio
(CMC) nao reticuladas tornam-no mais suave e facil de injetar, sendo uma opc¢éo
segura e eficaz [49].

Um estudo comparativo foi conduzido em 2015 com 40 individuos, nos quais
foram realizadas aplicacdes de Ellansé® e preenchedor dérmico de AH com
tecnologia NASHA nos sulcos nasolabiais, um em cada lado da face, sendo
acompanhados ao longo de 12 meses. O tratamento dos sulcos nasolabiais com
PCL resultou em melhores resultados estéticos e exigiu menos produto. Comparando
os dois produtos, a PCL se destacou em termos de resultados e satisfacéo [48].

Através de um relato de caso em 2015, foi descrito a injecdo de CaHA -
Radiesse® no terco médio da face de uma mulher de 50 anos, com imagens de
ressonancia, demonstrando efeito volumizador e estimulagdo de colageno
duradoura. A ressonancia magnética confirmou que o produto € biodegradavel e nao
deixou residuos 2,5 anos apés a injecao [58].

Um relato de caso foi realizado em 2022 com 3 sessdes de Radiesse® em
uma paciente com queixa de cicatrizes no tergo inferior da face, causadas por um
acidente automobilistico. Apos as trés sessdes com hidroxiapatita de célcio
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hiperdiluida, a paciente mostrou melhora significativa nas cicatrizes, além de
aumento na elasticidade e firmeza da pele [59].

Um estudo clinico prospectivo, comparativo e as cegas, envolvendo 10
pacientes, avaliou a eficacia e seguranca de duas técnicas de inje¢cdo com Radiesse®
para corrigir alteracdes cutaneas em maos envelhecidas. Apdés o tratamento, os
participantes relataram melhora na textura da pele, tornando-a mais lisa, elastica,
jovem, com menos rugas e suavizando a aparéncia de veias e tenddes. N&o foi
observada diferenca na satisfacéo dos participantes em relagéo as técnicas de injecao
[60].

Um estudo microscépico e ultraestrutural foi realizado na pele humana apos o
tratamento com CaHA. Eles demonstraram que ndo houve reagdo imunoldgica e que
o CaHA utilizado foi degradado muito lentamente ao longo do tempo pela acédo das
células do tecido conjuntivo intimamente associadas ao material, sem atividade
fagocitaria. Além disso, houve evidéncias de efeito estimulador nos fibroblastos
dérmicos [61].

Em 2023, através de um ensaio clinico, foi injetado Sculptra® em 20 mulheres
gue apresentavam flacidez de pele leve a moderada nos gluteos e/ou coxas, além
de celulite leve a moderada. O tratamento com PLLA reduziu significativamente a
profundidade da depressédo trocantérica, melhorou a aparéncia da pele e reduziu a
flacidez e a celulite. Nao foram observados efeitos colaterais graves durante o
procedimento, e os resultados foram extremamente satisfatorios [62].

Através de um ensaio clinico com 20 pacientes que apresentavam flacidez na
regido superior do joelho, foi realizado um tratamento com trés aplicacbes de
Sculptra® nessa area. As areas tratadas demonstraram melhora significativa,
destacando o PLLA como seguro e eficaz no tratamento da flacidez nos joelhos [63].

Em 2020, foi conduzido um estudo clinico com 60 pacientes para aumentar o
volume do gluteo utilizando Sculptra®. Os resultados obtidos levaram a concluséo de
gue o produto é seguro e eficaz. Os pacientes tratados apresentaram melhorias
estéticas na regido das nadegas, aumento de volume visivel, melhoria na textura da
pele e reducao da celulite [64].

Os bioestimuladores também s&o empregados em pacientes com cicatrizes de

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 3. n. 2, 2024
ISSN 2965-0232

Péginaz 7



Revi sta Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC
Centro de Ciéncias da Saude
V. 3, N.2 (2024) - Artigos

acne. Em 2013 relataram resultados positivos em um estudo que utilizou
CaHA nesse contexto [37]. No tratamento de pacientes com lipoatrofia facial
associada ao HIV, um estudo obteve resultados altamente satisfatorios com o uso de
CaHA [65], os quais sédo semelhantes a um estudo com PLLA [66].

Em um estudo clinico e histologico conduzido em 2022, cinco pacientes com
flacidez nos bragos receberam injecdes de PLLA no brago esquerdo e CaHA no
braco direito. Apds a primeira sessao, trés pacientes apresentaram melhora no bracgo
direito (CaHA), mas, ao final do estudo, dois pacientes mostraram uma melhora
maior no brago esquerdo (PLLA). Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os produtos; ambos provocaram reacgédo inflamatoria moderada a
intensa, além de estimular a formacéo de novas fibras de colageno [67].

Outro estudo comparou PCL e CaHA em ratos. Um total de 30 ratos foi
dividido em grupos: controle, que nao recebeu nenhuma injecéo, grupo que recebeu
injecdo de PCL e grupo que recebeu injecdo de CaHA nas costas. Apés 2 e 4
meses, observou-se um aumento na densidade do colageno em ambos 0s grupos
gue receberam injecdes de bioestimuladores em compara¢do com o grupo controle.
Notou-se que a espessura da derme foi maior em ambos o0s grupos de
preenchimento em compara¢cdo com o grupo controle no quarto més, sem diferenca
significativa entre 0s grupos que receberam o preenchimento. Ambos o0s
bioestimuladores aumentaram o coladgeno dérmico, incluindo a quantidade de
colageno tipo | e Ill, mas verificou-se que a PCL proporcionou um aumento maior de
fibroblastos em comparacdo com a CaHA [68].

Uma investigagdo pré-clinica foi realizada com o objetivo de caracterizar a
resposta in vitro de macréfagos frente a PLLA e CaHA, para avaliar o potencial
inflamatoério. Observou-se que o modo de acdo dos dois é diferente, sendo que a
CaHA possui uma resposta nao inflamatoria, enquanto o PLLA expressa diversas
citocinas que participam do processo de inflamacdo. Portanto, os autores concluem
gque ambos os bioestimuladores percorrem vias distintas e devem ser considerados
individualmente em relagédo ao mecanismo de acéo [69].

Os trés produtos seguem uma politica muito semelhante em termos de

contraindicagdes e eventos adversos, enfatizando a necessidade de os profissionais
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compreenderem a anatomia do local da injecdo, como o0s planos,
vascularizacdo e estruturas, além da técnica de injecdo. E importante salientar que o
profissional deve seguir as orientacdes do manual de instrucbes do produto,
reduzindo complica¢cbes e garantindo seguranga tanto para o profissional quanto para
o paciente [56][57][70][71].

Existem vantagens quando comparamos bioestimuladores de colageno e
preenchedores a base de &cido hialurénico. Os resultados dos bioestimuladores
mostram que é necessario menos produto para atingir o mesmo objetivo. No entanto,
deve-se ressaltar que nao existe um agente reversor como a hialuronidase; portanto,
mais cuidados devem ser tomados no uso de bioestimuladores para evitar oclusédo

vascular e danos ao paciente [49].

4 CONCLUSAO

Através desse estudo, destacamos a importancia crescente dos
bioestimuladores de coldgeno na area da estética e na busca por tratamentos de
rejuvenescimento facial e corporal. Ao longo deste estudo, exploramos o0s
mecanismos de ac¢ao, os diferentes tipos de bioestimuladores de colageno disponiveis
no mercado, as indicacdes e contraindicacdes e os resultados clinicos obtidos com
Seu uso.

Pode-se afirmar que os bioestimuladores de colageno representam uma
abordagem inovadora e eficaz para a restauracédo e a manutencéo da pele. Eles agem
ndo apenas no tratamento e prevencéao de rugas e flacidez, mas também na melhora
da textura e da qualidade da pele, proporcionando resultados naturais e duradouros.
Além disso, sua versatilidade permite a personalizacdo dos tratamentos de acordo
com as necessidades de cada paciente, gerenciando, individualmente, o
envelhecimento da pele.

Suas indicagbes e contraindicacdes variam dependendo do tipo de produto e
das condi¢des individuais de cada pessoa. As indicagbes incluem melhora da
gualidade da pele, estimulo de colageno, tratamento de flacidez tissular e correcéo
de volume facial perdido. As contraindicacdes incluem areas com grande

movimentacgao, pacientes com alergias graves, doencas cutaneas, suscetibilidade a
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formacdo de cicatrizes, gravidez e combinacdo com preenchedores
permanentes.

Em relac&o ao tempo de durabilidade e do tempo de acdo, o PLLA tem duracao
de até 24 meses, a CaHa de até 18 meses e a PCL pode durar de 24 a 48 meses,
dependendo de qual versdo do produto foi utilizada.

A pesquisa também evidenciou a importancia da escolha adequada do
bioestimulador de colageno, levando em consideracdo fatores como o tipo de
substancia, a concentracdo, a técnica e local de aplicacdo, a necessidade de cada
paciente e a experiéncia do profissional. Essa selecédo criteriosa é fundamental para
garantir resultados seguros e satisfatorios.

No entanto, € importante ressaltar que a utilizacdo de bioestimuladores de
colageno nao esta isenta de riscos, e 0s pacientes devem ser devidamente informados
sobre os possiveis efeitos adversos e cuidados pds-tratamento, como por exemplo
desconforto no local da aplicagdo, hematomas, eritema ou edema, que geralmente
sdo leves e transitérios e desaparecem espontaneamente. Além disso, a pesquisa
continua e a vigilancia sobre a seguranca desses produtos sdo fundamentais para
aprimorar as praticas clinicas.

Conclui-se que os bioestimuladores de colageno sdo uma ferramenta valiosa
entre os tratamentos estéticos disponiveis e oferecem aos pacientes a oportunidade
de obter resultados notaveis na melhoria da aparéncia e gerenciamento da pele, além
de melhora do contorno facial. A medida que a pesquisa avanga e novos produtos s&o
desenvolvidos, € essencial que os profissionais da area estejam atualizados e
comprometidos com a pratica ética e segura desses tratamentos, visando sempre o

bem-estar e a satisfacdo dos pacientes.
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