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Resumo: O bioestimulador de colageno ¢ um dos métodos mais procurados para melhorar a estética
facial, permitindo a restauracdo de volumes e contornos perdidos na face com o passar dos anos. A
hidroxiapatita de calcio ¢ um bioestimulador de colageno injetavel que estimula a produgdo endogena
de coldgeno através da ativagdo dos fibroblastos para a producdo de novas fibras coldgenas. Com base
na relevancia da CaHA no mercado estético atual, o objetivo desse trabalho foi avaliar a eficacia e
seguranca do bioestimulador de colageno, Biocrystal do laboratorio Biometil, na melhoria da quali-
dade da pele apds injecao subcutanea. Nesse estudo foram tratadas 12 mulheres utilizando a técnica
L invertido e a avaliacdo foi realizada pelas proprias pacientes utilizando a escala GAIS. Os resul-
tados mostraram que a grande maioria das pacientes classificou de maneira positiva a melhoria da
qualidade da pele (escala 2 de GAIS), porém foram relatados efeitos adversos, principalmente nos 3
primeiros dias. O produto Biocrystal da Biometil parece ter efeitos na melhoria da qualidade de pele,

porém mais estudos sdo necessarios para comprovar sua eficacia e seguranga.
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Abstract: The collagen biostimulator is one of the most sought after methods to improve facial aes-
thetics, allowing the restoration of volumes and contours lost on the face over the years. Calcium
hydroxyapatite is an injectable collagen biostimulator that stimulates endogenous collagen production
by activating fibroblasts for the production of new collagen fibers. Based on the relevance of CaHA
in the current aesthetic market, the objective of this work was to evaluate the efficacy and safety of
collagen biostimulator, Biocrystal, in improving skin quality after subcutaneous injection. In this
study, 12 women were treated using the Inverted L technique and the evaluation was performed by
the patients themselves using the GAIS scale. The results showed that the vast majority of patients
positively classified the improvement of skin quality (GAIS scale 2), but adverse effects were reported.
Biocrystal product from Biomethyl seems to have effects on improving skin quality, but more studies

are needed to prove its efficacy and safety.
Keywords: Calcium hydroxyapatite. Facial rejuvenation. Biostimulator.
INTRODUCAO

A busca por métodos ndo invasivos, assim como tecnologias, drogas e outros produtos para
correcao de alteragdes cutaneas relacionadas ao envelhecimento ¢ tendéncia cada vez mais expressi-
va (Coleman et al, 2008). O aumento da longevidade fez com que pessoas buscassem cada vez mais
tratamentos estéticos e funcionais com a intengao de gerenciar o envelhecimento da pele, que provoca
a diminui¢do gradativa da sintese de colageno resultando em uma pele mais fina e elastica (Varani et
al., 2006).

A pele jovem tem uma abundancia de colageno e elastina, proteinas que estdo presentes na

matriz extracelular e ddo a pele uma aparéncia jovem e flexivel. O colageno fornece a pele resisténcia
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a tragdo e suporte estrutural, enquanto a elastina proporciona elasticidade. Com o envelhecimento, a
pele tende a perder forga de tracdo e elasticidade, o que, por sua vez, contribui para o desenvolvimento
de rugas (Gonzalez e Goldberg, 2019).

Nesse contexto, destaca-se a recente popularizagcdo dos procedimentos injetaveis para a me-
lhoria da derme. O bioestimulador de colageno ¢ um dos métodos mais procurados para melhorar a
estética facial, permitindo a restauragdo de volumes e contornos perdidos na face com o passar dos
anos (Lima e Soares, 2020).

O implante de hidroxiapatita de calcio (CaHA) como bioestimulador teve seu uso aprovado,
pela US Food and Drug Administration (FDA) em 2006, para corre¢ao de rugas e sulcos faciais e na
reposi¢ao volumétrica em pacientes com lipodistrofia facial associada ao virus do HIV. Em 2009, a
FDA aprovou um protocolo que incluia lidocaina ao composto com CaHA para melhor conforto du-
rante a aplicagdo (Eviatar et al., 2015).

A CaHA ¢ um bioestimulador injetavel sintético composto por ions calcio e fosfato, biode-
gradavel e biocompativel, sem evidéncia de toxicidade local e sist€émica. Sua composi¢ao quimica
¢ similar a dos constituintes inorganicos de ossos e dentes e se decompde da mesma forma que
debris 6sseos apos fraturas, o que garante sua biocompatibilidade e seguranga. E composto de 30%
de microesferas de CaHA de calcio e 70% de gel carreador composto de agua estéril, glicerina e
carboximetilcelulose (Kadouch, 2017; Coleman et al., 2008). As microesferas estimulam a producao
endogena de coldgeno, através da ativagao dos fibroblastos para a produgao de novas fibras colédgenas,
além de estimular a elastina e proteinoglicanas (De Almeida et al., 2019; Gonzalez e Golderb, 2019).

A CaHA restaura a textura e brilho da pele, deixando-a mais firme e com um contorno facial
mais definido. Esses fatores justificam a grande procura por esse produto atualmente. Desse modo,
com base na relevancia da CaHA no mercado estético atual, o objetivo desse trabalho foi avaliar a
eficacia e seguranca do bioestimulador de colageno, Biocrystal do laboratério Biometil, na melhoria

da qualidade da pele apds injecdo subcutanea.
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METODOLOGIA

12 mulheres com indicagdo de tratamento com bioestimulador foram atendidas no curso
de Especializagdo em Harmonizac¢do Orofacial da Associacdo Brasileira de Odontologia do Cearé e
incluidas no estudo.

Os critérios de exclusdo incluiram qualquer condicao pré existente que pudesse afetar o tra-
tamento, incluindo: infec¢ao local aguda ou cronica, historia de cicatriz queloide, doengas do tecido
conjuntivo, alteragdes de coagulagdo, fendmeno de Raynaud ou alteragdes do sistema circulatorio.
Todas foram orientadas a ndo realizar procedimentos estéticos na face até o final do estudo.

Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento informado.

Foram realizadas fotografias em todas as pacientes antes do procedimento e ap6s 90 dias.

O contetdo de duas seringas com 1,5ml de CaHA (Biocrystal; do laboratorio Biometil) foi
misturado a 2,5 ml de soro injetavel estéril e 0,5 ml de lidocaina a 2% com vasoconstritor para criar
solucdo homogénea. A lidocaina e o soro foram inicialmente aspirada em uma seringa de 20 ml e
acoplada a seringa da CaHA através de um conector Luerlok (Baxa, Englewood, NJ). O contetido
das seringas de CaHA foi transferido para a seringa de 20ml. Outra seringa de 20 ml foi acoplada e a
mistura foi passada de uma seringa para outra 20 vezes para homogeneizacao, sem compromisso das
propriedades reologicas do produto. O volume foi mantido na seringa de 20 ml, para injecao utilizan-
do uma canula 22G X 50mm.

Foi realizada a antissepsia da pele do rosto com alcool 70%. A técnica de inje¢do escolhida
foi a do L invertido descrita por Hexsel et al., 2019 (Figura 1), aplicando-se a CaHA em linhas de
retroinjecao no plano subdérmico. Injetou-se 0,5ml por linha de retroinje¢do distribuido em 6 linhas
por hemiface. O local foi entdo massageado e moldado, usando-se a ponta dos dedos até o material se

espalhar de forma homogénea.
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Figura 1 — Método de aplicagdo do CaHA em L invertido

As pacientes retornaram com 30, 60 e 90 dias. Em todos os retornos foram avaliados os
efeitos adversos pos-procedimento. Cada paciente respondeu a um questionario que avaliou o grau de

satisfacao, segundo a escala GAIS

Tabela 1 — Avaliagdo segundo a escala GAIS

Score Improvement
1 Very much improved
2 Much improved
3 Improved
! No change
5 Worse

Fonte: Abrouk et al., (2022)

RESULTADOS

Apos 30 dias do tratamento, as pacientes responderam o questionario € 2 pacientes marca-
ram a opcao nao teve alteracao (escore 4 de GAIS), 7 pacientes marcaram a op¢ao melhorou (escore

3 de GAIS) e 3 pacientes marcaram a op¢ao melhorou muito (escore 2 de GAIS) (Grafico 1).
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Grafico 1- Resultado GAIS avaliagdo do paciente apds 30 dias

® Piorou ® Nao teve alteracao
® Melhorou ® Melhorou muito
® Melhorou muitissimg
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No retorno ap6s 90 dias, 1 paciente marcou a op¢ao nao teve alteragao (escore 4 de GAIS), 5
pacientes marcaram a op¢ao melhorou (escore 3 de GAIS) e 6 pacientes marcaram a op¢ao melhorou
muito (escore 2 de GAIS) (Grafico 2).

Nao ocorreu nenhuma complicagdo grave durante o estudo.

Apos o procedimento todas as pacientes relataram sentir dor na regido da aplicagdo, com
duracdo média de trés dias. Outros sintomas bastantes recorrentes foram vermelhiddo e inchaco
perdurando por uns 3 dias. 1 paciente teve edema com duragdo superior a 3 trés dias, com resolug@o
apo6s 5 dias. 2 pacientes perceberam uma pele mais acneica apos o procedimento € que permanecia

na ultima avaliacdo com 90 dias.
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Grafico 2- Resultado GAIS avaliagdo do paciente apds 90 dias

® Piorou ® N3o teve alteracao
®» Melhorou ® Melhorou muito
m Melhorou muitissi

DISCUSSAO

Os bioestimuladores de colageno sdo uma 6tima opc¢ao no tratamento para o rejuvenesci-
mento facial, visto sua capacidade de estimular a formacao de um novo colageno através de processo
inflamatorio local. Esse mecanismo de agdo foi investigado por Yutskovska et al., 2014 e confirmada
essa resposta tecidual humana.

CaHA ¢ atualmente o segundo preenchimento de tecido mole mais popular, depois dos pre-
enchimentos a base de 4acido hialurénico (Kadouch, 2017). Esse produto promove uma corregao se-
gura e eficaz de linhas moderadas a profundas, reposicdo de volume, lifting, contorno e indugdo da
neocolagénese para melhorar a qualidade da pele (Yutskovskaya e Kogan, 2017). A analise histoqui-

mica do tecido de bidpsia mostrou aumentos significativos na expressao de colageno do tipo 1 em 4 e

Y3




Estudos Interdisciplinares

7 meses quando em comparagao ao grupo controle. Houve também aumento significativo nos niveis
de colageno do tipo 3 em 4 meses, com redugao aos 7 meses, mas que ainda permaneciam acima dos
niveis grupo controle.

Kadouch, 2017 e Coleman et al., 2008, demonstraram em estudos em animais, que a neocola-
génese ja ocorre na quarta semana e continua até pelo menos 12 meses apds a inje¢ao. Esse fator pode
justificar a melhoria na classificagdo GAIS dada pelas pacientes do presente estudo na avaliagdo de
90 dias quando comparada a avaliacao de 30 dias.

Varios estudos foram publicados demonstrando o perfil de seguranga da CaHA. Entretanto,
Loghem et al., 2015 fazem algumas consideragdes para se evitar o uso em areas dindmicas, como a
regido do orbicular dos labios e olhos, assim como nariz e glabela, que sdo areas de maior risco onde
devemos ter cautela. Nosso estudo, assim como os estudos citados, ndo teve nenhum efeito adverso
grave, o que corrobora com o perfil de seguranga do produto.

De acordo com Greco et al., 2013 e Dadzie et al., 2008, os efeitos adversos mais comuns sio:
leves hematomas, edema, eritema e dor, os quais sdo resolvidos espontaneamente entre 1 a 5 dias. Os
resultados obtidos nesse estudo estdo semelhantes aos efeitos adversos relatados pelos estudos apre-
sentados, sendo, em sua grande maioria, leves.

Quanto a satisfacdo, Bass, et al., 2009, Casabona e Marchese, 2017 concordam que o nivel
de satisfacdo dos pacientes ¢ alto, sendo que Bass, et al., 2009 encontraram 94,6% de satisfagdo dos
pacientes ap6s 6 meses de aplicacdo de CaHA em sulcos nasolabiais moderados e severos. Casabona
e Marchese (2017) observaram 85,8% de satisfacdo nos pacientes que usaram hidroxiapatita associado
a microagulhamento em estrias vermelhas e brancas e Guida, et al., 2020 encontraram 100% de sa-

tisfacao das pacientes que receberam CaHA diluida 1:4 na regido acima dos joelhos para tratamento
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de flacidez e celulite. Nossos resultados corroboram com esse dados, ao passo que 92% das pacientes

fizeram uma avaliacao positiva do tratamento ap6s 90 dias.

CONCLUSAO

O produto Biocrystal da Biometil teve uma avaliag@o positiva pela analise da escala GAIS
realizada pelas proprias pacientes, parecendo ter efeito na melhoria da qualidade de pele dos pacien-

tes. Porém, mais estudos sdo necessarios para comprovar sua eficacia e seguranca.
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