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Implicacdes do uso de bioestimuladores de colageno no
tratamento da face

Implications of the use of collagen biostimulators in orofacial harmonization
Implicaciones del uso de bioestimuladores de colageno en la armonizacion orofacial

Mariana da Silva Beserra?, Larissa Monte Souza Siqueiral, Fernanda Braga Peixoto?.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao bibliogréafica de literatura sobre os beneficios do uso de bioestimuladores de
colageno no tratamento da face. Revisdo Bibliografica: No mercado dermatolégico existem os
preenchedores dérmicos acido poli-L-lactico, hidroxiapatita de calcio, policaprolactona e polimetiimetacrilato,
com a aptiddo de estimular a neocolagénese por meio de uma resposta inflamatéria subclinica local. Cada
produto possui caracteristicas singulares quanto a composi¢éo, tempo de inicio do efeito e durabilidade.
Todos os preenchedores dérmicos sdo considerados eficazes e seguros, podendo ser utilizados por
profissionais devidamente capacitados. Consideragdes finais: O envelhecimento é inevitavel. E um
processo natural que envolve todas as classes de seres vivos. Os bioestimuladores de colageno consistem
em excelentes materiais que podem prevenir ou reverter os efeitos do envelhecimento facial. Ainda ndo existe
um preenchedor bioestimulante que seja considerado perfeito, mas sim o local do tratamento, a experiéncia
do profissional com o produto e os resultados, tempo de obten¢&o dos resultados e outras variaveis.

Palavras-chave: Preenchedores dérmicos, Colageno, Hidroxiapatita de calcio, Polimetilmetacrilato,
Bioestimulador de colageno.

ABSTRACT

Objective: To carry out a literature review of the literature on the benefits of using collagen biostimulators in
the treatment of the face. Bibliographic Review: In the dermatological market there are dermal fillers poly-L-
lactic acid, calcium hydroxyapatite, polycaprolactone and polymethylmethacrylate, with the ability to stimulate
neocollagenesis through a local subclinical inflammatory response. Each product has unique characteristics
in terms of composition, time of onset of effect and durability. All dermal fillers are considered effective and
safe, and can be used by properly trained professionals. Final considerations: Aging is inevitable. It is a
natural process that involves all classes of living beings. Collagen biostimulators consist of excellent materials
that can prevent or reverse the effects of facial aging. There is still no biostimulant filler that is considered
perfect, but rather the place of treatment, the professional's experience with the product and the results, time
to obtain the results and other variables.

Keywords: Dermal fillers, Collagen, Calcium Hydroxyapatite, Polymethylmethacrylate, Collagen
Biostimulator.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliografica de la literatura sobre los beneficios del uso de bioestimuladores
de colageno en el tratamiento del rostro. Resefia bibliogréfica: En el mercado dermatolégico existen rellenos
dérmicos acido poli-L-lactico, hidroxiapatita célcica, policaprolactona y polimetilmetacrilato, con capacidad de
estimular la neocolagénesis a través de una respuesta inflamatoria subclinica local. Cada producto tiene
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caracteristicas Unicas en cuanto a composicion, tiempo de inicio del efecto y durabilidad. Todos los rellenos
dérmicos se consideran efectivos y seguros, y pueden ser utilizados por profesionales debidamente
capacitados. Consideraciones finales: El envejecimiento es inevitable. Es un proceso natural que involucra
a todas las clases de seres vivos. Los bioestimuladores de colageno consisten en excelentes materiales que
pueden prevenir o revertir los efectos del envejecimiento facial. Todavia no existe un relleno bioestimulante
gue se considere perfecto, sino el lugar de tratamiento, la experiencia del profesional con el producto y los
resultados, el tiempo de obtencion de los resultados y otras variables.

Palabras clave: Rellenos dérmicos, Colageno, Hidroxiapatita de Calcio, Polimetilmetacrilato, Bioestimulador
de Colageno.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, passando a ser o principal marcador de saude e idade do ser
humano. Sua funcao é isolar suas estruturas internas do meio externo. Sendo composto por trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme. Ao passar dos anos, todos os individuos passam pelo processo natural do
envelhecimento, em decorréncia aos fatores externos como: exposicdo ao sol, fumo, ingestdo de élcool,
poluentes e ganhos e perda de peso acentuados. Ja o envelhecimento cronolégico ocorre por fatores
intrinsecos, com muitos radicais livres que induzem a oxidagdo das moléculas biolégicas e diminui o
funcionamento da defesa antioxidante da pele, como também afetam as estruturas de colageno e acido
hialurénico (GUERRA RF, et al., 1990; BERNARDO AF, et al., 2019; FERREIRA AS, et al., 2020).

Ainda para Ferreira AS, et al. (2020), os MIP’s incluem uma grande variedade de agentes injetaveis,
instrumentos e técnicas que devem ser executados para suas devidas indicagBes. Os mais comuns dos
agentes injetaveis sdo a toxina botulinica derivada do Clostridium botulinum (BoNTx), que induz um
relaxamento temporario dos musculos; e o &cido hialurdnico (HA), que € um preenchedor de tecidos moles
biodegradavel. Outros preenchedores reabsorviveis apresentam também propriedades estimuladoras de
coladgeno, sao elas a hidroxiapatita de célcio (CaHA), a policaprolactona (PCL), e o acido poli-L-lactico (PLLA).

A associacdo de tratamentos estéticos minimamente invasivos constitui o novo "padréo de tratamento”
gue tem mostrado melhora significativa nos resultados clinicos em virtude de uma resposta otimizada ao
envelhecimento facial, que é multifatorial. O processo envolve mudancas estruturais em multiplas camadas
(osso, musculo, ligamentos, tecido adiposo e pele) e facilita as interagdes dindmicas entre esses tecidos
(NOVAIS MJA e DE SOUSA EP, 2020; FERREIRA AS, et al., 2020).

Eventos adversos, como equimose, edema, dor, prurido, inflamacdo, nédulos e hematoma apo6s o
tratamento sdo conhecidos por ocorrerem em pacientes tratados com preenchimentos promotores de
colageno. Portanto, o conhecimento da técnica, indicagcdes e materiais € extremamente importante no
manejo de qualquer complicacdo (NOVAIS MJA e DE SOUZA EP, 2020).

Grande interesse tem sido demostrado nos procedimentos estéticos minimamente invasivos,
principalmente no tratamento do envelhecimento da face. Em virtude disso, esse trabalho visou realizar uma
revisdo bibliogréafica de literatura sobre os beneficios do uso de bioestimuladores de colageno no tratamento
da face.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Envelhecimento da pele

Um dos 6érgaos mais afetados pelo envelhecimento é a pele. Com o passar dos anos, a elasticidade
diminui, causando fragilidade, atrofia, perda de vasos sanguineos, colageno e gordura. Essas mudancas
fazem com que a pele envelhega, 0 que se manifesta como rugas, linhas finas e flacidez. O envelhecimento
comeca a se mostrar mais claramente a partir dos 30 anos, mas a mudanga nas estruturas da pele ocorre
apo6s a formagdo do embrido. A ciéncia classificou esse processo em um fator interno ou cronolégico e um
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fator externo. O envelhecimento intrinseco ou cronoldgico envolve mudancas esperadas e inevitaveis
relacionadas a genética e ao envelhecimento, enquanto o envelhecimento extrinseco esta diretamente
relacionado a fatores externos, ou seja, exposi¢ao ao sol, poluicdo, manutencéo diaria e todas as condi¢des
associadas ao desgaste natural (TESTON AP, et al., 2010; CAMPOS DM, 2008).

A medida que o envelhecimento avanca, a proliferacdo celular diminui, os fibroblastos enfraquecem sua
funcéo e provocam a quebra da matriz extracelular, colocando em risco a sintese e a funcao de proteinas
importantes como a elastina e o colageno, que garantem a elasticidade e resiliéncia da pele. Atrofia, rugas,
ptose e fadiga s&o os sinais mais visiveis da pele senil. As alteracdes no tecido conjuntivo, que atuam como
blocos de construcdo estruturais da epiderme, determinam as alteracdes na aparéncia que se refletem no
estrato corneo (ESTEVES MLD e BRANDAO BJF, 2022).

Na epiderme, o estrato cdrneo encolhe, tornando-o mais fino e branco. Essas alteracdes na derme séo
responsaveis pelas manifestacfes desagradaveis que acompanham o envelhecimento: flacidez e rugas. Eles
sdo causados pelo achatamento da papila dérmica e nutricdo celular prejudicada, o que causa danos a
camada germinativa. O numero de fibroblastos é reduzido e, portanto, a producdo de coldgeno
(aproximadamente 1% ao ano) e elastina é afetada. Ha diminuicdo dos vasos sanguineos e diminui¢cdo dos
glicosaminoglicanos como o acido hialurénico, o que afeta diretamente a quantidade de agua na derme e sua
plenitude (BERNARDO AF, et al., 2019).

Atualmente, existem procedimentos eficazes para reduzir e retardar a senilidade (envelhecimento
fisiolégico), como a utilizacdo de substancias que afetam diretamente a circulagdo superficial local,
melhorando a nutricdo e o tdnus muscular, e assim melhorando a aparéncia geral da pele ajuda a retardar o
envelhecimento da pele (BERNARDO AF, et al., 2019; ESTEVES MLD e BRANDAO BJF, 2022).

Colageno

A molécula priméria de coladgeno é composta por trés cadeias polipeptidicas, cada uma composta por mais
de 1.000 amino&cidos. Os aminodcidos estdo dispostos em uma ordem que permite a geragdo de uma hélice
tripla. O aminoé&cido glicina (Gly) contém o menor grupo de radicais livres, repetindo todas as trés posicdes
na sequéncia da cadeia helicoidal. Por ai. 35% sao posi¢cdes nao glicina na unidade de repeticdo Gly-X-Y. A
posicao X é ocupada pelo amino&cido prolina (Pro), enquanto a posicéo Y é ocupada principalmente por -
hidroxiprolina. A molécula também contém um aminoacido incomum chamado hidroxilisina, que é importante
para a formacao da estrutura. A hidroxiprolina e a hidroxilisina alinham e estabilizam a tripla hélice. Devido a
sua natureza helicoidal, eles formam ligag6es de hidrogénio que tém o efeito de limitar a rotacdo helicoidal.
Os trés aminoacidos se entrelacam para formar uma estrutura helicoidal, criando uma cadeia altamente
resistente que é sua melhor caracteristica (CAMPOS DM, 2008).

A medida que envelhecemos, a producdo de colageno diminui e as fibras elasticas se deformam e se
tornam menos eldsticas. O suporte estrutural fornecido pela derme é perdido, tornando a pele menos elastica,
mais fina e menos capaz de resistir as mudangas mecéanicas. Muda qualitativa e quantitativamente com a
idade. A mudanca qualitativa é refletida em uma diminuicdo na solubilidade e mudangas em muitas
propriedades fisicas da molécula. O colageno se torna mais estavel com a idade. Com a idade, o nimero de
ligacbes covalentes entre as cadeias alfa das moléculas de colageno e as moléculas de colageno nas fibras
aumenta. Ataques que levam a maior rigidez e perda de elasticidade do tecido conjuntivo (CANCELA DMG,
2007; WIECZOREK C, et al., 2021).

A necessidade de colageno no corpo pode mudar, principalmente relacionada ao envelhecimento e
deficiéncias nutricionais. Embora nao seja perceptivel, a constante falta de coldgeno torna-se mais
pronunciada & medida que entramos na maturidade. Este € um processo natural inevitavel para os seres
vivos, mas em excesso pode causar muitos maleficios a salde, visiveis ou ndo (WIECZOREK C, et al., 2021).

Bioestimuladores de colageno

Recentemente, foi desenvolvido um procedimento cosmético chamado bioestimulador de colageno. Este
procedimento visa estimular a producéo de colageno nos fibroblastos por meio do processo inflamatorio da
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pele, incluindo &cido poli-L-lactico (PLLA), hidroxiapatita de calcio (CaHA) e policaprolactona (PCL). Alguns
sdo classificados como ndo biodegradaveis, o que significa que ndo séo fagocitados e permanecem no corpo
indefinidamente. B. Polimetilmetacrilato (PMMA) (MARTINS NMM, et al., 2021).

Os temporarios sdo os mais utilizados atualmente porque a senilidade é dinamica e os defeitos estéticos
podem ser corrigidos assim que aparecem. O preenchedor ideal deve ser biocompativel. Migragdo minima;
Facil aplicacdo; Biodisponibilidade; N&do cancerigeno e ndo alergénico; Efeito permanente e deterioragao
lenta; Tempo minimo de recuperacéo e seguro (COSTA NOGUEIRA IC e SILVA NCS, 2022).

Seu uso € indicado para melhora no aspecto da pele, com atuacado nas camadas mais profundas, bem
como para restaurar volumes e contornos faciais perdidos, de maneira sutil e natural, gracas a bioestimulacao
do novo colageno. Dessa maneira, os produtos ndo devem ser aplicados diretamente em rugas, em regides
de sulcos ou linhas, mas em areas ocos e com sombras que perderam gordura, garantindo um tratamento
tridimensional, atuando na perca de volume (MARTINS NMM, et al., 2021).

Outros tipos de bioestimuladores também estio sendo estudados. E o caso do estudo de Lee JH, et al.
(2014), que foi randomizado, duplo-cego e de face dividida, foi feita a comparacéo entre a eficicia e seguranca
de um preenchedor de coldgeno suino (TheraFill®) com um preenchedor de coldgeno bovino (KOKEN®) para
correcéo do sulco nasolabial. Durante o periodo de acompanhamento de 12 meses, a melhora no escore da
Escala de Gravidade das Rugas foi ligeiramente maior no grupo TheraFill® do que no grupo KOKEN®,
embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente significativa. Nao foram observadas reacdes adversas
graves e ambos os materiais foram toleraveis na maioria dos casos. Em conclusao, o efeito a longo prazo do
TheraFill® na corre¢éo do sulco nasolabial foi comparavel ao do KOKEN®, podendo ser uma boa alternativa
ao preenchimento de colageno bovino.

J& o estudo de Inglefield C, et al. (2018) mostrou que 0 RPC Pure-Collagen é seguro para uso no contorno
facial e fornece boa indicacdo para seguranca a longo prazo, ndo apresentando sinais de hipersensibilidade.
Os resultados de desempenho sdo animadores no potencial de restauragdo biodérmica com RPC Pure-
Collagen como uma ferramenta avancada e distinta para resultados seguros e duradouros no tratamento
estético da face. Estudos adicionais serdo necessarios para confirmar os resultados a longo prazo e seu uso
em outras areas da face, além do sulco nasolabial.

Acido poli-I-lactico (PLLA)

Consiste em um polimero injetavel, totalmente sintético, biocompativel de microparticulas biodegradaveis
e absorviveis que estimulam a neogénese do coladgeno. Seu mecanismo de agdo para estimular a sintese de
neocolageno inicia-se com uma resposta inflamatéria subclinica local. Quando injetadas, as grandes
particulas de PLLA atraem macréfagos (que ndo conseguem fagocitar as particulas e, assim, migram para
outro tipo de célula inflamatdria maior chamada de células gigantes multinucleadas), linfocitos e fibroblastos
(FLORES IC e GONZALEZ JLM, 2011; LAM SM, et al., 2006).

Assim, a metabolizacdo do PLLA resulta na formag&o de capsulas ao redor das microesferas individuais
e aumento da deposicdo de fibras de colageno pelos fibroblastos, aumentando a espessura da pele. Apos a
aplicacdo, vocé pode ver uma pequena mudanca dependendo da quantidade de diluente no produto, mas
desaparecera em cerca de 2-3 dias até que o diluente seja totalmente absorvido. Isso porque o PLLA na
verdade ndo € um agente de volume, mas sim um estimulador de colageno do préprio hospedeiro, agindo de
forma gradual e ndo imediata (BENTKOVER SH, 2009).

Considerado um produto imunologicamente inerte e biocompativel, classificado como preenchedor
semipermanente com a vantagem de ndo necessitar de testes de pré-tratamento e resultados com duracao
aproximada de 2 meses. E um produto biodegradavel que se decomp®e por hidrolise ndo enzimética para
converter o polimero de 4cido polilatico em mondmero de &cido latico, que é metabolizado em diéxido de
carbono (CO) e agua (H20) e completamente excretado do corpo na urina e nas fezes. e sistema respiratério.
Em 2000, foi o primeiro preenchedor aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento
de pacientes com lipodistrofia facial associada ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e, em 2009, em
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pacientes imunocompetentes (TAGLE JM, et al., 2010). Tornou-se um tratamento cosmético (SCHIERLE CF
e CASAS LA, 2011) e é considerado uma excelente alternativa para o tratamento de pacientes que
necessitam de bioestimulagéo tridimensional e buscam resultados sutis e naturais. Pensando nisso, ndo é
injetado diretamente nas rugas, sulcos ou linhas, mas sim pela perda de gordura subcutanea e/ou subcutéanea
com a idade ou lipodistrofia associada ao HIV, flacidez da pele e sulcos nasolabiais. ou area sombreada
causada. Na verdade, exige tratamento tridimensional para tratar a perda de volume. As areas mais tratadas
sdo as témporas e as macas do rosto, com exemplos relatados para corrigir contornos faciais, sulcos
nasolabiais, angulos mandibulares, linhas de mandibula e linhas de marionete (FLORES IC e GONZALEZ
JLM, 2011; LAM SM, et al., 2006; TAGLE JM, et al., 2010).

De acordo com a literatura, algumas areas da face ndo sdo adequadas para uso com PLLA devido ao alto
risco de efeitos colaterais no local da injecdo. Essas areas incluem as regides labial, perioral, periorbital e
frontal. Por serem locais de grande mobilidade muscular causando acimulo de produto e hipercorregéo no
local (FLORES IC e GONZALEZ JLM, 2011; LAM SM, et al., 2006; TAGLE JM, et al., 2010).

Hidroxiapatita de calcio (CAHA)

E um bioestimulador sintético de colageno injetavel conhecido no Brasil sob 0s nomes comerciais
(Radiesse) e (Renova® Diamond Lido), ambos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). ApOs a injecdo, aproximadamente 2-3 meses apés a aplicacdo, o gel carreador se degrada
gradualmente, deixando apenas microesferas que estimulam a formacao de novo colageno, além de induzir
uma resposta de fibroblastos. Atua como estrutura de suporte para o tecido recém-formado (BRASIL, 2019).

Por ser produzido naturalmente no corpo humano e encontrado em dentes e 0ssos, é considerado um
produto biocompativel de alta seguranca devido a sua baixa resposta inflamatéria determinada por sua
superficie lisa e caracteristicas de tamanho regular. Particulas finas. Outra caracteristica do CaHA é sua alta
viscoelasticidade. Isso significa que, uma vez aplicado, o preenchedor permanece no local da injecdo sem
migrar para outras areas circunvizinhas (MIRANDA LHS, 2015; ATTENELLO NH e MASS CS, 2015).

Classificado como preenchedor semipermanente com duracdo média de 12-18 meses, podendo ser
observado até 2 meses em alguns pacientes. No entanto, essa longevidade depende de varios fatores,
incluindo idade, movimentos dinamicos no local da injecdo e metabolismo do paciente. Além dessas
propriedades, € um produto biodegradavel que é excretado do organismo por fagocitose por macréfagos,
guebrando microesferas em ions calcio e fosfato que sédo excretados na urina (JACOVELLA PF, 2008; MASS,
2015).

Considerado um produto que pode reparar areas que necessitam de volume e preenchimento, as
principais indica¢gBes sdo contornos faciais, musculos temporais, terco médio da face, rugas do queixo, areas
moderadas a como queixo e mdos. Embora o CaHA seja ideal para algumas areas da face, existem areas
onde é contraindicado, como a glabela, regido periorbitaria e labios (MIRANDA LHS, 2015; ATTENELLO LHS
e MASS NH, 2015).

Policaprolactona

Assim como o PLLA e o CaHA, a policaprolactona (PCL) (Ellansé®), um preenchedor dérmico
biodegradavel e bioestimulador de colageno, € um novo estimulador de colageno biodegradavel introduzido
no mercado de beleza em 2009. (KIM; ABEL, 2015). Este agente de volume consiste em 30 microesferas de
PCL sintéticas suspensas em um meio aquoso de gel carreador de carboximetilcelulose (CMC) a 70%. As
microesferas de PCL possuem 25-50 ym de didmetro, perfeitamente esféricas e lisas, de tamanho uniforme,
ao contrério das particulas de PLLA, que possuem uma morfologia rugosa, ndo uniforme e achatada com
formas pontiagudas (KIM JA e ABEL DV, 2015; GOODWIN P, 2018).

Ap0s a injecao em tecido mole ha uma modificagdo imediata no local, como ocorre com a inje¢éo de CaHA,
mas as microesferas se originam do PCL, enquanto o gel carregado de CMC é lentamente reabsorvido pelos
macréfagos, essa quantidade é perdida em poucas semanas. A hova estimulagéo de colageno caracteristica
do produto substitui a quantidade de transportadores reabsorvidos ao redor das microesferas (GALADARI H,
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et al., 2015). E um preenchedor dérmico biocompativel e bioabsorvivel que tem sido pesquisado e bem
documentado desde a década de 1980. As cadeias de PCL séo clivadas pela hidrélise da ligacéo éster para
produzir acido hidroxicapréico e agua, que sédo absorvidos por vias metabolicas e rapidamente excretados na
urina e nas fezes. Em termos de durabilidade, os preenchedores dérmicos a base de PCL vém em quatro
versdes. A expectativa de vida € entre 1 e 3 anos (KIM JA e ABEL DV, 2015; GOODWIN P, 2018).

As Unicas diferencas entre as versdes que levam a diferengas na vida Util dos produtos sdo o comprimento
médio inicial das cadeias de polimero individuais dentro das microesferas e o nimero de ligacdes éster.
Compartilhamento de tamanho final. E somente nesse momento que as microesferas colapsam e o efeito de
andaime é perdido, perdendo assim o volume associado a formacédo do neocolageno (KIM JA e ABEL DV,
2015; GOODWIN P, 2018; GALADARI H, et al., 2015).

A policaprolactona tem a capacidade de reparar areas que precisam de volume e preenchimento. Varios
estudos confirmaram a eficacia e seguranca do preenchimento do LCP na correcdo do sulco nasolabial e
rejuvenescimento da méo, todos com resultados eficazes e seguros, com relatos de complica¢des graves,
ndo, héa &reas em que é contraindicado. Isso ocorre porque a regido periorbital (pélpebras, olheiras, "pés de
galinha") corre o risco de eventos isquémicos oculares que podem levar a perda de visdo, glabela e labios.
Pacientes alérgicos graves com histdria de anafilaxia também sdo contraindicados. Doenga de pele aguda ou
cronica (infeccdo ou inflamacgéo); pacientes propensos a formagdo de queloide ou cicatriz hipertréfica;
pacientes em uso de cortisona por sua capacidade de inibir o crescimento do tecido conjuntivo; pacientes

previamente tratados com preenchedores permanentes (KIM JA e ABEL DV, 2015; GOODWIN P, 2018).
Polimetilmetacrilato

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um polimero que vem sendo utilizado na pratica médica desde 195 e é
comumente utilizado como cimento dsseo. Desenvolvido comercialmente na Alemanha h& mais de 20 anos
como bioestimulador de coldgeno (ArtePlast)®, seu sucessor de 22 geracao (Artecoll) foi retirado do mercado
devido a taxas muito altas de formacé&o de granulomas ® foi substituido. PMMA - as microesferas tém menos
de 20 um de didmetro e foram rejeitadas pelo FDA por causarem rea¢des de corpo estranho. Hoje, sua terceira
geracdo modificada é denominada comercial (ArteFill) (DONIS AA, et al., 2015; LEMPERLE et al., 2010).

Semelhante ao acido poli-L-lactico, hidroxiapatita de célcio e policaprolactona, que estimulam a formagéo
de neocolageno, o polimetiimetacrilato também tem a capacidade de formar novo colageno através do
processo inflamatério. Uma vez injetados nos tecidos, os transportadores sao degradados no corpo por
aproximadamente 1-3 meses. Novo colageno é entdo depositado pelo hospedeiro, circundando as
microesferas de PMMA que atuam como andaimes. O aumento de volume induzido pelos preenchedores é
composto por 20% de PMMA e 80% de tecido conjuntivo endégeno (LEMPERLE G, et al., 2010).

Sua aplicacdo é principalmente nas areas de sulcos nasolabiais, area periocular lateral, sulcos frontais
horizontais, palpebras inferiores, cicatrizes de acne, irregularidades nasais, preenchimento labial e
rejuvenescimento das maos (DONIS AA, et al., 2015; LEMPERLE G, et al., 2010).

Embora haja relatos de uso de PMMA ao redor dos labios e olhos, muitos autores recomendam a inje¢ao
nessas areas devido ao risco aumentado de formacédo de nddulos. Uma reagdo granulomatosa leve é
esperada com preenchimentos.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo sangramento, hematomas, eritema e edema relacionados a injecéao,
e sdo comuns com bioestimulantes. No entanto, existem alguns relatos de efeitos tardios mais graves
associados ao tratamento com PMMA devido a provaveis consequéncias permanentes da exacerbacao de
inflamacé&o cronica pré-existente (DONIS AA, et al., 2015; LEMPERLE G, et al., 2010).

Vale ressaltar, portanto, que todos os preenchedores dérmicos bioestimulantes descritos podem causar
efeitos colaterais precoces, tardios ou tardios. Em particular, o polimetilmetacrilato de enchimento permanente
tem mais efeitos colaterais devido a sua longa vida util, levando & exacerbacdo da inflamacg&o cronica
existente. Ao fazé-lo, é importante conscientizar os pacientes sobre o0s riscos e beneficios de seu uso, por
isso os profissionais devem usa-lo com cautela e monitorar os pacientes continuamente.

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11560.2023 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e11560.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento é inevitavel. E um processo natural que engloba todas as classes de organismos. O
que a ciéncia esta procurando € uma maneira de tornar esses sinais cada vez menos perceptiveis e, como a
atividade do colageno provou muitas melhorias na firmeza da pele e na melhoria da elasticidade, o colageno
€ o ajuste perfeito. Devido a sua capacidade de reabastecer e bioestimular novo colageno, os preenchedores
dérmicos bioestimulantes sao excelentes materiais que podem prevenir ou reverter os efeitos do processo de
envelhecimento no rosto. Além disso, vale ressaltar que todos os preenchedores dérmicos bioestimulantes
descritos podem causar efeitos colaterais precoces, tardios ou adiados. Ainda ndo existe um preenchedor
bioestimulante que seja considerado perfeito, mas sim o local do tratamento, a experiéncia do profissional
com o produto e os resultados, tempo de obtencdo dos resultados e outras variaveis.
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