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ABSTRACT

This study explores aesthetic procedures that stimulate collagen production,
focusing on non-invasive methods like poly-L-lactic acid and calcium hydroxyapatite.
These techniques promote neocollagenesis, enhancing skin elasticity and density while
addressing signs of aging. The findings emphasize their role in improving appearance

and self-esteem, blending science and beauty for innovative results.

RESUMEN

Este estudio analiza procedimientos estéticos que estimulan la produccion de
colageno, destacando métodos no invasivos como el acido poli-L-lactico y la
hidroxiapatita de calcio. Estas técnicas promueven la neocolagénesis, mejorando la
elasticidad y densidad de la piel. Los resultados subrayan su papel en la apariencia y

autoestima, fusionando ciencia y estética.
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1. Introducgédo

O envelhecimento € um processo natural caracterizado por mudancgas
morfoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas no organismo, particularmente na pele, que
sofre atrofia e perda de elasticidade. Essas alteracbes podem ser classificadas como
envelhecimento intrinseco, o qual é determinado geneticamente, tem relagdo com a
degradagao gradual dos tecidos e ao encurtamento dos teldmeros. Ja o
envelhecimento extrinseco, caracterizado por perda de elasticidade e rugas
profundas, € causado por fatores ambientais e de comportamento, tais como a

exposic¢ao ao sol sem protecao adequada, que pode resultar no fotoenvelhecimento.
1,2,3

Adiminui¢do das fibras elasticas esta diretamente relacionada a diminui¢ao de
colageno, que desempenha um papel essencial na integridade e estrutura da pele.
Com o passar dos anos, a densidade de colageno na derme diminui
significativamente, levando a reducado da espessura dérmica e modificacbes nas
propriedades biomecanicas da pele. Os fibroblastos, responsaveis pela producao de
colageno e elastina, sofrem degradacao devido a exposi¢ao ao sol e outros fatores
extrinsecos, o que contribui para o envelhecimento cutaneo. **

Sendo assim, nos ultimos anos, surgiram procedimentos estéticos que visam
recuperar e revitalizar a pele, de maneira ndo cirurgica, e com bons resultados.
Dentre estes procedimentos pode-se destacar o uso de bioestimulador de colageno.®

E importante salientar que neste momento do seculo XXI, a sociedade vive um
periodo no qual se destaca o envelhecimento da populagdo somado a crescente
insatisfacdo com a autoimagem e as alteragdes estéticas faciais e corporais, que por
fim, culminam na busca pela juventude e o antienvelhecimento. Estes fatos tem
levado ao aumento da procura por procedimentos estéticos orofaciais, que séo

rapidos, néo cirlrgicos e menos invasivos. >°

Por esse motivo, o objetivo do estudo € investigar o uso de bioestimuladores na

producao de colageno para rejuvenescimento cutaneo.



2. Materiais e métodos

Este estudo foi elaborado utilizando metodologia de carater exploratério com
abordagem qualitativa, do tipo revisdo bibliografica. Foram realizadas buscas por
publicagcdes de artigos cientificos e livros digitais seguindo o principal tema,
“‘Bioestimuladores e a indugdo de colageno em procedimentos estéticos para
rejuvenecimento cutaneo.”

Dessa forma, como critério de inclusédo, se utilizou as seguintes palavras
chaves: envelhecimento celular, envelhecimento cutaneo, pele, colageno, estética e
bioestimulador de colageno. As buscas foram realizadas em base de dados como
PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Livros, compreendendo
o periodo de publicagdo de 2000 até 2024, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. Tendo como critério de exclusdo artigos nédo disponiveis em texto
completo, publicagbes duplicadas, estudos em animais nao aplicaveis a condigao
humana, artigos que ndo tratam diretamente dos tdpicos de interesse ou aqueles
fora do periodo estabelecido.

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados mencionadas, e os artigos foram
selecionados em duas etapas, a triagem inicial: titulos e resumos dos artigos
avaliados quanto a relevancia. E, apos isso, a analise completa com artigos lidos na
integra para
confirmagao de relevancia e qualidade.

Os dados extraidos foram analisados e sintetizados para fornecer uma visao
abrangente do tema. As informagdes foram organizadas em categorias tematicas

para facilitar a compreensao dos principais achados.



3. Resultados e discussao

3.1 Histologia da pele

A pele define a fronteira entre o corpo e o ambiente externo, moldando-se a
todas as formas e cavidades do corpo, funcionando como uma camada protetora
flexivel que interage ativamente com o meio. Desempenha um papel crucial na defesa
contra diversos fatores nocivos, como microrganismos e condi¢des ambientais, além
de contribuir para a regulacao térmica e a manutengédo da homeostase do organismo.
Repleta de terminagbes nervosas, a pele atua como um 6érgédo sensorial, com
receptores especializados na percepcao de toque, temperatura, pressao e dor,
captando informagdes essenciais para nossa interagcdo com o ambiente e com outras
pessoas. Além disso, a pele participa de processos imunoldgicos e na produgao de
vitamina D, essencial para o crescimento e o metabolismo 6sseo, excreta substancias

e evita a perda de agua e proteinas. ’

Este é considerado o maior érgéo do corpo humano, representando cerca de
16% do peso corporal 7. Junto aos seus anexos, pélos, unhas, glandulas sebaceas,

sudoriparas e mamarias, a pele forma o sistema tegumentar.

A pele &€ composta por duas camadas: a epiderme e a derme, que
correspondem as porgdes epitelial e conjuntiva, respectivamente. Conforme a
espessura da epiderme, a pele pode ser classificada como espessa, presente nas
plantas dos pés, nas palmas das maos e em algumas articulagdes, ou fina, que cobre
o restante do corpo. Abaixo da derme, em continuidade com ela, encontra-se a
hipoderme ou tecido subcutédneo, formado por tecido conjuntivo frouxo, que pode
conter uma grande quantidade de adipdcitos. No entanto, a hipoderme nao faz parte

da pele, sendo responsavel apenas por conecta-la aos érgédos subjacentes 8. (Figura
1).

Figura 1 — Estrutura da pele
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Fonte: Adaptado de DepositPhotos, 2023.

Cerca de 95% da epiderme é composta por queratindcitos, enquanto os 5%
restantes sdo formados por melandcitos, células de Langerhans e de Merckel °. De
acordo com MONTANARI (2016) ', as fungdes dessas células variam: as células de
Merckel atuam como receptores tateis e estdo presentes em maior quantidade nas
pontas dos dedos e na base dos foliculos pilosos. As células de Langerhans, por sua
vez, sdo responsaveis pela apresentacao de antigenos, fagocitando e processando-

0s para apresenta-los aos linfocitos T, desencadeando a resposta imunoldgica.

De acordo com MONTANARI (2016) ', na epiderme também estéo presentes
os melandcitos, que, por meio de atividade enzimatica, produzem melanina,
protegendo o material genético contra a radiagao ultravioleta. Nas camadas
superiores, as ceélulas-filhas, os queratindcitos, se conectam por proje¢cdes curtas,
contribuindo para a resisténcia da epiderme ao atrito. Além disso, os queratindcitos
liberam substancias lipoproteicas na superficie da epiderme, formando uma barreira
impermeavel a agua, que evita a desidratacdo. Além disso, existem terminagbes
nervosas livres na pele, constituidas por fibras amielinicas que funcionam como

receptores tateis de temperatura e dor.

Na derme, encontram-se fibroblastos, células dendriticas, mastocitos e
macrofagos, que sao suas principais células. Entre os componentes extracelulares da

derme estao fibras colagenas e elasticas, além de uma substancia fundamental amorfa
9

A derme é a camada de tecido conjuntivo intermediaria, composta por fibras
conjuntivas colagenas (95%), reticulares e elasticas (elastina), que fornece suporte
nutricional & epiderme. E dividida em camada papilar, que fica em contato com a

epiderme, e camada reticular, constituida por tecido conjuntivo denso ndo modelado,



onde predominam as fibras colagenas. Na derme se localizam os vasos sanguineos e
linfaticos, o conjunto de nervos da pele, além de outros apéndices epidérmicos: pélos,
glandulas sebaceas e sudoriparas. As células residentes da derme séo fibroblastos,
histiécitos, células dendriticas e mastécitos. Ja, linfécitos e plasmécitos, séo

consideradas células transitérias. 2

A face possui uma rede complexa de artérias e veias que ndo apenas irrigam
os tecidos, mas também tém comunicacdo com estruturas profundas, como o sistema

venoso intracraniano. &

Entre os vasos mais relevantes estao a artéria facial, que percorre grande parte
da face, e seus ramos, como a artéria labial superior, inferior e a angular. Essas artérias
irrigam regides frequentemente tratadas com bioestimuladores, como sulcos
nasolabiais, regido malar e area perioral. Além disso, estruturas como a artéria
infraorbital e a artéria temporal superficial também sao areas de ateng¢ado devido ao
seu trajeto préximo a regides de aplicagdo. O uso de canulas em areas criticas pode

minimizar o risco de lesdes vasculares, proporcionando maior seguranga ao paciente.
6

3.2 Colageno

O colageno é uma proteina fundamental para manter a saude da pele,
especialmente no que diz respeito ao envelhecimento. A medida que envelhecemos,
a produgéao de colageno diminui, o que resulta na redugao da elasticidade, hidratagao
e no surgimento de rugas. Essa queda é causada pela desaceleragéo da atividade dos
fibroblastos, reduzindo a sintese de colageno e a capacidade da pele de reter umidade,

tornando-a mais suscetivel & desidratacéo e ao afinamento .

Ele oferece a estrutura de suporte fundamental para a pele saudavel e é um
elemento-chave para a preservacgéo da firmeza e elasticidade da pele. O colageno tipo
| € o mais abundante na pele, representando 80% - 90% do total, e é produzido por
fibroblastos, células mesenquimais encontradas predominantemente na derme. Além
do colageno, os fibroblastos também produzem elastina, uma proteina que
proporciona flexibilidade a pele, permitindo que ela se estique e depois volte a sua

conformacgao original, o que é essencial para manter a elasticidade e a resiliéncia da
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pele. Outra fungdo importante dos fibroblastos € a produgéo de glicosaminoglicanos
(GAGs), como os hialuronatos e o sulfato de dermatano, que sdo os mais abundantes
na pele. A combinagdo unica de alta viscosidade, grande capacidade de absorgéo de
agua e baixa compressibilidade é crucial para varias fungdes, incluindo a manutengao

da umidade essencial da pele .

Cada tipo de colageno possui uma estrutura especifica, mas a molécula basica
€ composta por trés cadeias polipeptidicas com mais de 1000 aminoacidos. O
colageno tipo | é a proteina mais abundante na pele, correspondendo a 90% do seu
peso seco. Os tipos I, Ill e V unem-se para formar fibras maiores de colageno,

constituindo uma rede estrutural tridimensional em toda a derme (Tabela 1)

Tabela 1 — Tipos de Colageno



Tipos

Area de
concentracao

Estrutura
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Células
produtoras

Colageno tipo |

Derme, ossos e
nas cartilagens.

Fibrilar com duas
cadeias alfa-2
diferente.

Fibroblastos.

Colageno tipo Il

Cartilagens e
0SS0S

Trés cadeias pro-
alfat(ll) se
entrelagcam para
formar uma
molécula
procolageno em
forma de corda.

Condrécitos.

Colageno tipo il

Derme, ao redor
dos nervos e dos
vasos sanguineos.

Fibrilar com trés
cadeias alfa-2
diferente.

Fibroblastos, entre
outras.

Colageno tipo IV

Membrana basal.

Cadeia estendida
e interrompida.

Células epiteliais.

Colageno tipo V

Derme papilar.

Fibrilar.

Fibroblastos,
células epiteliais,
entre outras.

Colageno tipo VI

Membrana basal,
préximo aos

nervos e aos
foliculos pilosos.

Ramificadas e
cadeias curtas.

Células epiteliais.

Colageno tipo Vii

3.3 Envelhecimento

Juncao
dermoepidérmica.

Cadeia estendida
e interrompida.

Fonte: Carvalho, 2019; Harris, 2016.

Células epiteliais.

A medida que o individuo envelhece, a pele perde elasticidade, colageno e

hidratacdo, tornando-se mais fina, seca e sujeita a rugas. Esses efeitos sédo resultado
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tanto do envelhecimento intrinseco, que é o processo natural de envelhecimento
celular, quanto do envelhecimento extrinseco, causado principalmente pela exposi¢cao
solar cronica e outros fatores ambientais, e comportamentais, como o tabagismo. Com
o envelhecimento, existe uma reducéo na capacidade de adaptacao e hidratacéo da
pele, devido a menor funcionalidade das glandulas sudoriparas e sebaceas. Além
disso, a idade e cor da pele, aceleram o envelhecimento cutdneo, em especial o

fotoenvelhecimento causado pela radiagéo ultravioleta *.

O envelhecimento intrinseco ocorre com a degradacgao dos teldmeros, afetando
fibroblastos e queratindcitos, enquanto o extrinseco € influenciado por fatores
ambientais. Essas mudancas levam a alteragdes na matriz extracelular, afetando a
integridade da pele '2.

Com o tempo, ocorre reducdo de proteossomos, que sao essenciais para a
degradagao de proteinas oxidadas. A falta dessas enzimas prejudica a fungdo dos
fibroblastos, diminuindo a produgédo de colageno e levando ao enfraquecimento da
pele 3.

A pele envelhecida torna-se mais fina, seca e apresenta rugas, desordens
pigmentares e perda de elasticidade. As fibras colagenas e elasticas se degradam,
reduzindo a capacidade de regeneracado e defesa da pele, especialmente devido a
glicagéo e a exaustéo das células de Langerhans “.

Diante dessas mudancgas, o desejo de rejuvenescimento é impulsionado pela

autoestima e competitividade social. Havendo, portanto, uma grande procura por
tratamentos estéticos e uso de estimuladores de colageno, para minimizar os sinais do

envelhecimento e melhorar o bem-estar emocional 2.

3.4. Bioestimulador de Colageno

Os bioestimuladores de colageno, como acido poli-L-lactico (Sculptra®),
hidroxiapatita de calcio (Radiesse®) e o Policaprolactona (Ellansé®), tém se
destacado em tratamentos de rejuvenescimento facial e corporal por promoverem a
producao natural de colageno na pele. Eles atuam como agentes que estimulam os
fibroblastos a produzirem novas fibras colagenas, restaurando a firmeza, elasticidade
e textura da pele de forma gradual. Este efeito se da ao longo de meses,

proporcionando uma aparéncia mais jovem e melhorando o contorno facial 4.
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Esses bioestimuladores diferem dos preenchimentos tradicionais, que
adicionam volume instantaneamente, ao oferecerem um efeito progressivo a medida
que estimulam a regeneracdo de colageno. Por exemplo, o CaHA, encontrado em
produtos como o Radiesse®, ndo s6 aumenta o volume temporariamente, mas
também melhora a textura e a densidade da pele ao longo do tempo. Ja o PCL,
comercializado como Ellansé®, se destaca por seu efeito de longa duragéo e por
promover uma regeneracao tecidual que pode melhorar a aparéncia das rugas e linhas
finas com menor frequéncia de aplicagbes 4.

O estudo Da Cunha e colaboradores (2022) ', detalha como o &cido poli-L-
lactico (PLLA) e a hidroxiapatita de calcio (CaHA) estimulam a produgao de colageno.
Essas substancias ativam fibroblastos e promovem a formagao de colageno tipo | e lll,
resultando em pele mais firme ao longo do tempo.

O PLLA tem uma agao gradual e requer varias sessbes para alcancar
resultados duradouros. Ele é absorvido pelo organismo ao longo do tempo, enquanto
o colageno sintetizado se acumula e proporciona uma pele mais densa e elastica.
Esse processo de neocolagénese pode durar até um ano para se consolidar, o que
torna o PLLA uma opgéo preferida para o rejuvenescimento de longo prazo sem
mudancas instantaneas de volume °.

Por outro lado, o CaHA oferece um efeito volumizador imediato gragas ao seu
gel carreador, mas também estimula a produc¢éo de colageno ao longo do tempo. Ele
€ composto de particulas biocompativeis que se integram ao tecido e funcionam como
uma estrutura para novos fibroblastos e fibras de colageno. O efeito do CaHA pode
durar de um a trés anos, dependendo da area tratada e da resposta individual do

paciente 1°.

Em relagéo a seguranca, estudos sistematicos mostram que esses tratamentos
apresentam efeitos adversos comuns, como edema e hematomas, mas também
podem gerar complicagbes mais graves, como granulomas e necrose, quando
aplicados de forma inadequada. A satisfagao dos pacientes costuma ser alta, mas a
eficacia e a seguranca do tratamento estdo diretamente relacionadas a técnica de
aplicagao e a experiéncia do profissional, enfatizando a importancia de um treinamento
adequado '°.

O estudo de Da Cunha e colboradores (2022) "4, sugere ainda, que aplicagbes
em areas do rosto e corpo, com intervalos de trés meses para manter os efeitos e uma

duracgdo de até dois anos para resultados plenos e seguros .
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Esses bioestimuladores s&o alternativas recomendadas para pacientes que
buscam rejuvenescimento facial gradual e que prefiram intervengcées menos invasivas
em comparagao a cirurgias, sendo indicados para tratar tanto o envelhecimento

intrinseco quanto o fotoenvelhecimento causado pela exposic¢éo solar crénica .

3.4.1 Mecanismos de Acéo

a. Acido poli-L-lactico (PLLA)

O PLLA (Acido Poli-L-Latico) &€ um preenchedor semipermanente usado para
estimular a producdo de colageno e melhorar a firmeza da pele. Ele contém
microparticulas de PLLA de 40-63 pym, que, ao serem injetadas, desencadeiam uma
resposta inflamatéria controlada. Apos a injecdo, as grandes particulas de PLLA
atraem muitos macréfagos, que ndo podem fagocitar as particulas, entdo se juntam e
formam uma célula inflamatdéria maior chamada Célula Gigante Multinuclear, linfocitos
e fibroblastos. Essa resposta leva a ativacdo de fibroblastos, responsaveis pela
producao de colageno, principalmente do tipo |, essencial para o fortalecimento do

tecido 17 1s.

O estudo de Schierle e Casas (2011) "7, destaca um aumento significativo no
colageno tipo I, com um aumento de 21,3% no primeiro més, 35,3% em trés meses e
33,7% em seis meses, enquanto o colageno tipo Il permanece inalterado. O processo
resulta em uma pele mais firme e espessa, com os efeitos durando até 24 meses, e,
em alguns casos, até 4 anos apos o tratamento inicial, sem necessidade de

reaplicacao.

b. Hidroxiapatita de Calcio

Segundo Miranda (2015) e Lima (2020) ?° esse preenchedor semipermanente
€ composto por 30% de microesferas de hidroxiapatita de calcio (CaHA) e 70% de um
gel transportador, que contém carboximetilcelulose de sodio, agua estéril e glicerina.
ApoOs a injegdo, o gel proporciona volume imediato, mas comega a se dissolver
lentamente em cerca de 2 a 3 meses. Esse processo deixa as microesferas, que
estimulam a atividade dos fibroblastos e promovem a produgédo de colageno por até

18 meses, oferecendo suporte ao novo tecido formado. O autor destaca que, os efeitos
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duram em média de 12 a 18 meses, podendo chegar a 24 meses, dependendo de
fatores como idade, movimentacdo da area tratada e metabolismo individual. Além
disso, € possivel que este bioestimulador deixe resquicios a longo prazo por conta sua

composi¢cao com o gel trasformador que pode néo se degradar completamente.

c. Policaprolactona (PCL)

Esse preenchedor € composto por 30% de microesferas de policaprolactona
(PCL) suspensas em 70% de um gel de carboximetilcelulose (CMC). Quando injetado,
ele proporciona correcado imediata da area e inicia um processo de reparo que leva a
formagao de colageno tipo | a longo prazo. Embora o gel de CMC seja reabsorvido
gradualmente, levando a perda temporaria de volume, as microesferas de PCL
permanecem e estimulam a producao de colageno, que substitui o volume perdido.
Por conta do gel de carbixilmetilcelulse este bioestimulador pode ndo se degradar

completamente e deixar resquicios na pele.?" 22

Um estudo piloto em duas pacientes com injecdes intradérmicas de PCL,
seguido de analise histologica apdés 13 semanas, confirmou a formagado de novo

colageno ao redor das particulas de PCL 2'.

3.4.2 Apresentacao do produto
A tabela 2, sintetiza as informacdes sobre a forma de apresentacdo e
recomendagcdo de preparagdo para o0 uso extemporaneo dos principais

bioestimuladores encontrados no mercado atual.

Tabela 2 — forma de apresentacdo dos principais bioesrimuladores encontrados no
mercado

Produto Apresentacao do produto
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O produto vem em forma de po liofilizado em frasco estéril e precisa
ser reidratado antes de ser aplicado. O fabricante sugere diluir cada
frasco com 7 a 8 mL de agua estéril para inje¢cdo, permitindo
aplicacédo imediata. No entanto, recomenda-se diluicbes maiores e
um tempo de descanso para minimizar a formacdo de nodulos e
PLLA facilitar a aplicagdo. A diluicdo ideal € de 8 mL de agua para injecéo
com 2 mL de lidocaina a 2%, totalizando 10 mL, e o anestésico deve
ser adicionado logo antes do uso. O produto deve ser bem agitado
antes da injecéo 023,

E comercializada em seringas de 3 mL, 1,5 mL e 0,8 mL, prontas

Hidroxiapatita | para uso. Embora seja necessario apenas homogeneizacgao,
de calcio também pode ser diluida com soro estéril e anestésico, se

necessario. A homogeneizagéao é realizada usando um conector,

Luer Lock, e sdo recomendados pelo menos 15-20 movimentos de
mistura '°.

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

PCL

3.4.3 Aplicacao dos produtos

Existe uma diferenca de aplicagao entre os biestimuladores, o PLLAe 0 PCL, a
aplicacdo pode ser realizada via supraperiosteal, subdérmica ou subcutanea,
dependendo da indicacdo e condicdo do paciente. Para fornecer suporte dsseo, é
injetado no plano supraperiosteal, via subcutdnea onde n&o ha base éssea e via

subdérmica em pele flacida 24 2°.
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Quanto a aplicacdo, a CaHA deve ser injetada na pele (Figura 2), na derme

média ou profunda, para estimular efetivamente a produgao de colageno, reduzindo

assim a chance de formacéo de nédulos 2°24,

Figura 2 — Local de aplicagao dos Bioestimuladores

= Epiderme

A
1

&

Derme

(Local das aplicagbes)

Tecido subcutaneo

Fonte: Adaptado de Sandoval e Ayres, 2013

3.4.4 Reacgdes adversas

O uso de bioestimuladores de colageno, como PLLA (acido poli-L-latico) e
CaHA (hidroxiapatita de calcio), pode ocasionar reacbes adversas e complicacoes,
ainda que seja relativamente seguro em comparagdo com outras intervencgdes
estéticas. As reagdes mais comuns incluem inchago, vermelhidao e hematomas nos
locais de aplicagdo, que geralmente sdo temporarios e resolvem-se em poucos dias.
No entanto, efeitos menos comuns e mais preocupantes incluem a formacao de
nodulos ou granulomas (pequenos acumulos de células inflamatorias ao redor das
particulas), que podem surgir semanas a meses apos o procedimento. Em alguns
casos, essas reagdes exigem tratamentos adicionais para dissolugdo dos nédulos ou
uso de medicamentos anti-inflamatorios 2° 26,

Outros possiveis efeitos incluem assimetrias, irregularidades de contorno e
infecgbes, além de raros casos de necrose (morte do tecido) em decorréncia de

infeccdo ou problemas na aplicagdo do produto. Quando o produto € injetado
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acidentalmente em uma artéria ou com alta pressao, pode ocorrer interrupgéo do fluxo
sanguineo, levando a isquemia e necrose tecidual. Areas como a glabela, o nariz e o
sulco nasolabial sdo especialmente sensiveis, devido a proximidade de vasos com
comunicacgao direta com o sistema venoso profundo, como a veia angular e a veia
oftalmica, que se conectam ao seio cavernoso. A aplicacdo em areas anatébmicas de
risco exige uma técnica cuidadosa para evitar danos aos tecidos. 2

Os bioestimuladores sao considerados semipermanentes e induzem o
colageno de maneira gradual, o que reduz o risco de uma aparéncia exagerada. Em
funcdo desses fatores, é essencial um acompanhamento pds-tratamento para
monitorar a resposta do organismo ao bioestimulador e tratar possiveis complicagdes

precocemente 2°.

3.4.5 Resultados obtidos

Os bioestimuladores de colageno PLLA, CaHA e PCL, segundo a revista West
Coast Partners de 2023 ?’, apresentam diferencas significativas nos resultados que
oferecem, segundo especialmente em relacdo ao tempo de resposta, durabilidade e
efeito estético final.

1. PLLA (Acido Poli-L-Latico):

Resultados Gradativos: PLLA induz uma resposta lenta, com os resultados
aparecendo de forma gradual a medida que estimula o colageno ao longo de meses.
Esse processo continuo gera um efeito natural e progressivo, ideal para pacientes que

preferem uma transformacéo sutil 2°.

Sendo também uma alternativa eficiente e segura no tratamento dos casos
envolvendo cicatrizes de acne °.

Duracéo: Em geral, os efeitos do PLLA duram entre 18 e 24 meses, sendo
recomendado para areas com perda significativa de volume, como bochechas e
témporas 2.

2. CaHA (Hidroxiapatita de Calcio):

Resultados Imediatos e Gradativos: O gel carreador de CaHA oferece volume
imediato apdés a aplicagdo, enquanto as microesferas estimulam a produgdo de
colageno com o tempo. Esse efeito hibrido proporciona uma corregao rapida e uma

melhora continua 2°.
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O tratamento proporciona corregéo imediata que é gradualmente seguida pela
formagdo de novo tecido por meio de neocolagénese, proliferacdo de células
dérmicas, producao de elastina e angiogénese. Resulta em efeito estético duradouro
com pele firme e elastica e aumento da espessura da pele 6.

Duracao: Os resultados geralmente duram entre 12 a 18 meses, com CaHA

sendo recomendado para areas de contorno facial, como linhas nasolabiais e
mandibula %°.

3. PCL (Policaprolactona):

Efeito Imediato e Longa Duracao: Assim como o CaHA, PCL fornece um volume
inicial, mas seu estimulo ao colageno é mais prolongado, resultando em uma duragao
de até 3-4 anos. E ideal para pacientes que buscam tanto um efeito imediato quanto

uma melhora sustentada, e é comumente usado para redefinir contornos faciais 22.

A policaprolactona possui a capacidade de reparar areas que necessitam de
volume e preenchimento. Alguns estudos verificaram a eficacia e seguranga do
preenchedor de PCL na corregéo de pregas nasolabiais, no aumento da testa, e no
rejuvenescimento das méos, tendo todos apresentado resultados eficazes e seguros,
sem relato de alguma complicacéo grave '°.

Duracdo Extensa: Por ter uma degradacdo mais lenta, o PCL proporciona
resultados mais duradouros do que PLLA e CaHA %°.

Essas diferencas em termos de tempo e qualidade dos resultados permitem que cada
bioestimulador seja apropriado para casos especificos, dependendo das preferéncias

do paciente e da area a ser tratada %’.

3.5 Biomedicina e a Estética

Segundo Hiiller e Comparsi (2022) 28, no Brasil, a busca pela estética perfeita
€ intensa e dinamica, com o constante surgimento de novos produtos, tendéncias e
tratamentos. Essa busca pode ser vista como uma tentativa de adiar os sinais do
tempo, minimizando seus impactos. Silva (2018) 2° define a biomedicina estética como
uma area especifica onde biomédicos capacitados realizam procedimentos voltados
para a melhoria da aparéncia fisica e bem-estar.

Um dos aspectos marcantes para o desenvolvimento da biomedicina estética

enquanto ciéncia foi o fato do biomédico ser um dos primeiros profissionais da saude,



20

nao médico, a ter as suas atribuicbes reconhecidas e autorizadas na area da saude
estética 2.

Além disso, a resolucdo no 197/2011 do Conselho Federal de Biomedicina
também legitimou as atribui¢des do biomédico enquanto profissional da area da saude
estética, tal como a sua atuacdo como responsavel técnico de empresa que executa
atividade para fins estéticos. Além disso, ele deve conter uma pés-graduacédo em
Biomedicina Estética reconhecida pelo MEC para estar habilitado na area *°.

Também, o CFBM afirma que faz parte do campo de atuagcédo do Biomédico a
realizagdo de avaliagdes estéticas, eletroterapia, cosmetologia, laserterapia,
carboxiterapia, intradermoterapia, luz intensa pulsada e led, peelins quimicos e
mecanicos, preenchimentos semipermanentes e aplicagdo de toxina botulinica.

Desta maneira, destaca-se que os procedimentos esteticos com uso de
bioestimuladores para rejuvenecimento cutédneo, € um daqueles que pode ser

executado pelo profissional Biomedico, devidamente qualificado.

4. Consideragoes finais

Este estudo destacou a relevancia dos procedimentos estéticos que estimulam
a produgdo de colageno como alternativas eficazes e nao invasivas para o
rejuvenescimento cutaneo. A pesquisa mostrou que bioestimuladores como o acido
poli-L-lactico, a hidroxiapatita de calcio e a policaprolactona promovem resultados
significativos na melhoria da textura, elasticidade e firmeza da pele, oferecendo
resultados progressivas e duradouras para os sinais do envelhecimento.

Além de proporcionar beneficios estéticos, esses tratamentos tém um impacto
positivo na autoestima e no bem-estar emocional dos pacientes, sendo uma
ferramenta importante para profissionais da area de biomedicina estética. Contudo,
ainda nao possuimos muitos estudos sobre os bioestimuladores ao longo prazo na
pele, por esse motivo é essencial que tais procedimentos sejam realizados por
profissionais capacitados, considerando as especificidades de cada produto e as
possiveis rea¢des adversas.

Dessa forma, conclui-se que a combinagdo entre avancgos cientificos e
aplicagao pratica na biomedicina estética oferece um caminho promissor para atender

a crescente demanda por tratamentos seguros e eficazes no combate ao
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envelhecimento cutdneo. Sugere-se que futuros estudos explorem novas tecnologias

e abordagens para ampliar ainda mais o potencial desses tratamentos.
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